
«In Campania si contano più di 
460 mila diabetici. La 
regione è seconda, con 

prevalenza dell’8,3 per cento, solo 
alla Calabria ed è oltre la media 
nazionale del 6,6». Katherine 
Esposito, ordinaria di 
Endocrinologia e malattie 
dell’ateneo Vanvitelli, riflette 
sull’obesità, anche infantile, e 
sull’accesso alle terapie innovative: 
«Ci vogliono più prevenzione e 
maggiore equità, anche per 
farmaci a cui devono poter 
accedere tutti».

Professoressa Esposito, obesità 
e diabete: due emergenze 
interconnesse?
«Sì. In Europa, oggi sono 
un’epidemia che coinvolge quasi 
due adulti su tre e un bambino su 
tre. La Campania detiene il più alto 
tasso di bambini overweight o 
obesi: 44,2 per cento, rispetto al 
20,4 nazionale. Ma l’obesità può 
causare malattie di cuore e vasi, 
tumori, problemi respiratori e 
osteo/muscolari ed è fattore di 
rischio per diabete. Perciò è 

essenziale riconoscerlo come 
malattia cronica, complessa e che 
tende a recidivare. Non è uno 
stigma».

Diagnosi che spesso arriva 
tardivamente.
«E, di frequente, solo dopo eventi 
gravi come infarto, ictus o 
amputazioni da piede diabetico. Le 

complicazioni che colpiscono i 
piccoli vasi sanguigni di occhi, reni 
e nervi possono portare a cecità, 
necessità di dialisi, peggiorando 
pesantemente la qualità della vita».

Lei ha accennato all’accesso ai 
farmaci, perché?
«La ricerca ha offerto nuovi farmaci 
efficaci, sicuri e protettivi sul 
profilo di rischio cardio-renale e 
metabolico, sia per diabete che 
obesità. Se non si agisce in fretta, 
non a tutti viene garantita la 
terapia giusta. Intervenire 
precocemente sullo stile di vita, 
incoraggiando attività fisica e 
alimentazione sana, permette di 
personalizzare la cura e prevenire 
complicazioni che potrebbero 
essere evitate».

Novità più rilevanti?
«Sul fronte terapeutico c’è 
l’introduzione di tirzepatide, 
nuova molecola per il diabete di 
tipo 2 e obesità, appena approvato 
dall’Aifa (Agenzia italiana del 
farmaco, ndr). Agisce sui recettori 
GIP e GLP-1, rappresenta una svolta 
importante nel controllo 
metabolico. Purtroppo si 
registrano ancora forti disparità 
regionali nell’accesso al farmaco, 
con pazienti che attendono mesi 
per l’attivazione dei percorsi 
prescrittivi».

I l  futuro  diventa  presente.  Un  
processo di  rinnovamento che 
comprende informatica, tecno-

logie avanzate e anche attrezzatu-
re all’avanguardia, per una vita ac-
cademica al passo con i tempi. È l’o-
biettivo che sta  concretizzandosi  
nel dipartimento di Medicina Clini-
ca  e  Chirurgia  della  Federico  II,  
pronta a mettere in campo una se-
rie di progetti e iniziative.

Una vera e propria rivoluzione 
digitale, basata sull’Intelligenza ar-
tificiale (Ia), che si prepara a trasfor-
mare radicalmente l’attività quoti-
diana di docenti e personale tecni-
co-amministrativo. A rivelarlo, con 
l’entusiasmo giovanile che lo con-
traddistingue, è Ivan Gentile, l’ordi-
nario di Malattie infettive che diri-
ge  il  dipartimento  proprio  con  
quel nuovo approccio mirato a mi-
gliorare la qualità della didattica e 
a snellire tanti processi burocrati-
ci.

«L’adozione  di  software  basati  
su modelli di Ia - spiega - consenti-
rà ai professori di gestire le lezioni 

in modo interattivo ed efficiente, 
grazie a percorsi formativi sempre 
aggiornati e personalizzati per gli 
studenti. Non solo: con l’analisi au-
tomatica di articoli scientifici e da-
ti di ricerca, i gruppi di lavoro ri-
sparmieranno tempo prezioso da 
dedicare all’innovazione e allo svi-
luppo di idee originali».

Ma bisogna entrare nel dettaglio 
per spiegare che i software di intel-
ligenza artificiale rappresenteran-

no un supporto fondamentale nel-
la compilazione di report, nella pia-
nificazione dei seminari e nell’idea-
zione e stesura di quiz o test di valu-
tazione: elementi da calibrare sul-
le esigenze di ogni singolo corso. 
L’obiettivo? «Rendere più fluida la 
macchina organizzativa, ridurre il 
carico  amministrativo  e  favorire  
un maggiore confronto tra i mem-
bri del corpo docente – risponde 
Gentile - Tra i vantaggi più apprez-

zati,  va menzionato l’accesso im-
mediato a tutti gli studi internazio-
nali, un fattore che dovrebbe aiuta-
re i docenti a restare costantemen-
te  al  passo  con  le  ultime  novità  
scientifiche.  Il  personale  tecni-
co-amministrativo, dal canto suo, 
potrà sfruttare strumenti di auto-
mazione per gestire bandi, rendi-
contazioni e aggiornamenti di dati 
in  modo  più  rapido  e  accurato,  
semplificando così il lavoro di uffi-

ci spesso oberati di scadenze».
Ma sono anche altri i pilastri del 

rinnovamento della struttura, per 
esempio l’Hub di Biostatistica, con-
cepito per potenziare la ricerca me-
dico-scientifica  attraverso  stru-
menti di analisi avanzati: «Nato dal-
la collaborazione con altri diparti-
menti, si identifica in un polo che 
sarà di supporto per la consulenza 
statistica ai gruppi di ricerca, sem-
plificando lo studio di dati clinici 
complessi e favorendo la pubblica-
zione di articoli di alto impatto. L’o-
biettivo è stimolare un dialogo in-
terdisciplinare,  grazie  anche  a  
workshop e seminari che coinvol-
geranno ricercatori di diversi ambi-
ti». Infine, il versante sostenibilità. 
A rappresentarla a pieno titolo sa-
rà la “mobilità elettrica”: fondi mi-
nisteriali e partnership con azien-
de private permetteranno l’instal-
lazione di colonnine di ricarica per 
veicoli elettrici, per incentivare l’u-
so di mezzi di trasporto a basso im-
patto  ambientale.  «L’obiettivo  -  
conclude il direttore - è non soltan-
to ridurre l’inquinamento acustico 
e atmosferico nel nostro Policlini-
co, ma trasformare l’area universi-
taria in un modello cittadino vir-
tuoso. Abbiamo previsto anche l’ac-
quisto di biciclette elettriche per 
muoversi all’interno della struttu-
ra: si tratta di 8 edifici a un chilome-
tro l’uno dall’altro: quindi mobilità 
green e maggiore produttività per i 
110 docenti che hanno portato più 
di 3.800 prodotti utili per la valuta-
zione della qualità della ricerca».

Progetti diversi, uniti dal fil rou-
ge comune: un dipartimento mo-
derno che mette la persona (docen-
te,  studente  o  personale  tecni-
co-amministrativo) al centro.

Ivan Gentile, 
ordinario di 
Malattie infettive, 
dirige il 
dipartimento di 
Medicina Clinica 
e Chirurgia della 

Federico II. «L’adozione 
di software basati su modelli Ia - 
spiega - consentirà ai professori 
di gestire le lezioni in modo 
interattivo ed efficiente. Non solo:
i programmi forniranno supporto 
nella compilazione di report
e renderanno più fluida la macchina 
organizzativa, con una riduzione 
del carico amministrativo»

Direttore

Ivan Gentile, dipartimento 
Medicina e Chirurgia Federico II

L’Agenda della settimana

Avellino
Si è concluso 
al Moscati 
di Avellino 
l’incontro “Pdta 
ictus: dal 
territorio alla 
Stroke Unit”. 
Hanno 
partecipato i 
manager Renato 
Pizzuti e Maria 
Morgante (foto)

Caserta
Domani, 
all’ospedale 
Sant’Anna di 
Caserta, porte 
aperte per 
screening gratuito 
della voce. 
L’iniziativa è 
organizzata dalla 
Otorinolaringoiatri
a, diretta da Marco 
Manola (foto)

Napoli
L’Ordine dei 
Medici ha 
consegnato la 
medaglia d’oro a 
214 medici nel 
cinquantenario 
della laurea. Il 
presidente Bruno 
Zuccarelli (foto): 
«Valore etico e 
professionale 
incarnato nella 
missione» ©RIPRODUZIONE RISERVATA

Katherine Esposito “In Campania
è allarme per obesità e diabete”

I programmi mirano 
a migliorare la qualità 
della didattica: l’analisi 
automatica di articoli 
scientifici permetterà 

di restare sempre al passo 
con le ultime novità 
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di GIUSEPPE DEL BELLO

L’intervista

Innovazione e tecnologia 
al Policlinico della Federico II
i software sono basati sull’Ia

“La regione detiene il più 
alto tasso di bambini 

sovrappeso: 44,2 
per cento, rispetto al 

20,4 nazionale. L’obesità 
è un fattore di rischio
per malattie e tumori”
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