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Servizio Rapporto AlmaLaurea

Professioni sanitarie, l’occupazione torna a 
crescere: balzo dal 77% all’85%
L’aumento riguarda tutti i professionisti ma vede al top terapisti della neuro-
psicomotricità dell’età evolutiva, logopedisti, tecnici di radiologia, podologi e 
fisioterapisti e prime per tasso di impiego le università del Friuli Venezia Giulia

di Angelo Mastrillo *

3 luglio 2025

Torna a crescere l’occupazione per le professioni sanitarie. Lo evidenzia il XXVII Rapporto annuale
del Consorzio Interuniversitario AlmaLaurea di Bologna, sul profilo e sulla condizione 
occupazionale dei laureati, che è stato presentato il 10 giugno scorso all’Università di Brescia alla 
presenza del Rettore Francesco Castelli, dal Presidente del Consorzio AlmaLaurea Ivano Dionigi e 
dal direttore Marina Timoteo.

Per i 16.977 laureati di primo livello delle 22 Professioni sanitarie dell’anno 2023 si registra, 
rispetto agli 11.456 laureati che hanno risposto all’indagine (67%), un sensibile aumento della 
quota di occupati (sono 9.710), pari a +8 punti percentuali, essendo salito all’84,8% rispetto al 
76,8% dello scorso anno.

Crescono tutti i “gruppi”

È un aumento che si rileva nel totale di tutti i 16 gruppi disciplinari su cui l’incremento della quota 
di occupati è di +6,1 punti percentuali, essendo salito al 44,6% rispetto al 38,5% dello scorso anno, 
Tale incremento riguarda un totale di 170.663 laureati, di cui hanno risposto 110.844 (64,9%), con 
49.459 occupati, registrando un aumento pari a 12,9 punti percentuali rispetto ai 43.817 occupati 
dello scorso anno, quando i laureati erano 153.909 e le risposte 113.811. Sono in aumento tutti i 
gruppi disciplinari, con valori che vanno dal minimo di +3,3 punti percentuali dell’ambito 
Informatica e tecnologie Ict e di quello del settore agrario-forestale al massimo di +12,6 punti 
percentuali dell’ambito giuridico.

Come 17 anni fa

Inoltre, l’aumento registrato evidenzia il tendenziale avvicinamento ai valori rilevati 17 anni fa: nel 
2007 era l’87,0% a cui oggi corrisponde un 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 e nel complesso il trend è pari a +8 punti percentuali: dal 76,8% del 
2022 all’84,8% del 2023. Nel 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 professioni sanitarie al top

Analizzando in dettaglio le 22 professioni sanitarie sugli ultimi dati dei laureati dell’anno 2023, si 
rilevano per l’alto tasso occupazionale ai primi 5 posti e sopra la media del 84,8%: terapista della 
neuro psicomotricità età evolutiva dall’81,1% dello scorso anno a 89,6%; Logopedista da 76,9% 
all’88,1%; Tecnico di Radiologia dal 78,6% all’87,8%; Podologo dal 66,7% all’87,5%, Fisioterapista 
dal 80,5% all’87,4%. A seguire, Tecnico di Neurofisiopatologia da 81,0% a 86,4%, Infermiere 
pediatrico dal 73,5% all’86,7%, Igienista dentale dall’80,7% all’86,4% e Infermiere dal 77,8% 
all’85,5%.

Seguono sotto la media dell’85% - dal dato del 77% - Educatore professionale e Tecnico della 
Riabilitazione psichiatrica (84%), Terapista occupazionale, Tecnico di Laboratorio e Assistente 
sanitario (83%), Tecnico della Prevenzione (81%), Ostetrica, Ortottista, Tecnico Audioprotesista e 
Tecnico Ortopedico (79%), Dietista (71%), Tecnico di Fisiopatologia Cardiocircolatoria (68%) e 
Tecnico Audiometrista (63%).

Università a confronto

Per quanto riguarda i tassi occupazionali suddivisi per le Università attive nelle 17 Regioni, si 
rilevano i seguenti valori in ordine decrescente: Friuli Venezia Giulia (91,1%); Marche (89,7%); 
Lombardia (89,0%), Toscana (88,8%); Piemonte (87,9%); Veneto (86,4%); Puglia (85,3%); 
Umbria (84,8%); Emilia Romagna (84,3%); Liguria (83,9%); Lazio (82,0%); Molise (81,6%); 
Sicilia (80,9%); Campania (80,8%); Sardegna (80,4%) e infine le Università della Calabria con 
78,9% e dell’Abruzzo con 78,3%.

Prospettive per i neo diplomati

Questi dati possono essere un utile strumento di orientamento per i neo diplomati della Maturità 
per l’iscrizione all’esame di ammissione dei 23 Corsi di laurea delle Professioni sanitarie che si 
terrà l’ 8 settembre. Si prevede che nei bandi che le Università stanno per pubblicare potrebbero 
essere confermati i circa 35 mila posti a bando, rispetto a cui lo scorso anno ci furono circa 65 mila 
domande, con rapporti in media di quasi 2 domande per un posto. Si va dai rapporti massimi di 7 
domande su 1 posto per Fisioterapista, di 4 per Logopedista e Ostetrica, seguiti da Dietista con 3, 
Igienista Dentale e Tecnico di Radiologia con 2,5, Infermiere con rapporto medio di 1 a 1 su 20 
mila posti e gli altri Corsi a seguire.

* Docente in Organizzazione delle professioni sanitarie, Università di Bologna

(Ringrazio per la disponibilità dei dati il Consorzio Interuniversitario AlmaLaurea di Bologna e 
per la preziosa collaborazione Sara Binassi, Claudia Girotti e Daniela Perozzi dell’Ufficio 
Indagini e Statistiche del Consorzio)
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Servizio Parla il sottosegretario Gemmato

“Dai diabetici ai cardiopatici: per milioni di 
pazienti sarà più facile avere il farmaco senza più 
scartoffie”
La nuova semplificazione sta cominciando ad avere effetti su milioni di pazienti 
cronici che ora hanno la possibilità di avere accesso subito a un farmaco salva vita 
nella farmacia sotto casa

di Marzio Bartoloni

3 luglio 2025

«Dopo i pazienti con il diabete puntiamo a rendere più facile la vita anche ai malati di ipertensione 
e a chi ha malattie cardiovascolari. Il nostro impegno deve essere quello di rendere subito 
accessibile il farmaco: un cittadino che prende il medicinale senza impedimenti e interruzioni si 
cura meglio e fa risparmiare anche le casse dello stato». La promessa arriva dal sottosegretario alla
Salute Marcello Gemmato che al Sole 24 Ore racconta l'impatto della decisione dell'Agenzia del 
farmaco di pochi giorni fa di spostare alcuni farmaci per il diabete dalla «distribuzione diretta o 
per conto» (quella nelle farmacie ospedaliere o comunque con il farmaco da ordinare) alla 
«distribuzione convezionata» (in pratica con il ritiro immediato nella farmacie “ordinarie”) con 
l'abolizione anche dei piani terapeutici.

Una misura voluta proprio da Gemmato nella scorsa manovra di bilancio che sta cominciando ad 
avere effetti su milioni di pazienti cronici che ora hanno la possibilità di avere accesso subito a un 
farmaco salva vita nella farmacia sotto casa senza più essere costretti a ordinarli e aspettare anche 
più di un giorno e soprattutto senza dovere ogni anno andare dal medico specialista per farsi 
attestare la malattia e replicare il piano terapeutico: «Un atto burocratico fatto di scartoffie che alla
fine fa perdere tempo al medico quanto al paziente allungando anche le liste d'attesa». Dopo il 
passaggio dei primi antidiabetici a base di gliptine dell'anno scorso ora è la volta delle glifozine, 
anti-diabetici di nuova generazione utilizzati anche per abbassare la pressione, favorire la perdita 
di peso, prevenire crisi ipoglicemiche e proteggere cuore e reni. «Queste semplificazioni 
riguardano quasi 3 milioni di pazienti che ora potranno andare in farmacia e ottenere subito il 
farmaco», ribadisce Gemmato. Che guarda alle prossime tappe: «Dobbiamo ancora completare le 
semplificazioni per i diabetici con i farmaci Glp1, ma poi vogliamo concentrarci su altre aree della 
grande cronicità come l'ipertensione o le malattie cardiovascolari. Certo il passaggio andrà fatto 
verificando sempre che non ci siano impatti per i conti dello stato».

Ma in farmacia il cittadino, munito della ricetta del Ssn, oltre al medicinale trova sempre di più 
esami di bassa complessità: «È la cosiddetta farmacia dei servizi prevista da anni, ma sperimentata
nella sua capillarità durante il Covid. Il cittadino può trovare l'Holter pressorio, l'Holter cardiaco, 
la spirometria e l'elettrocardiogramma. Oggi le liste d'attesa possono essere abbattute grazie anche 
alle farmacie come sta avvenendo nelle Marche e in Liguria». Ma con una sottolineatura di 



Gemmato: «La farmacia non sostituisce il medico perché sarà lui a distanza in base ai risultati a 
fare diagnosi e referto così come ai laboratori di analisi resteranno gli esami più complessi . Oggi 
questi nuovi servizi hanno già salvato in alcuni casi la vita a chi ha avuto un infarto e lo ha scoperto
entrando nella farmacia più vicina».



Servizio Assemblea Farmindustria

Farmaci: Italia da record ma servono scelte veloci 
e coraggiose su governance e innovazione
Tajani: al lavoro sui dazi per un soluzione condivisa con gli Usa che tuteli la 
farmaceutica. Cattani: scenario mondiale in evoluzione, la Ue cambi rotta

di Ernesto Diffidenti

3 luglio 2025

Farmaci e vaccini sono al primo posto in Italia per surplus con l’estero, con oltre 21 miliardi di 
attivo nel 2024, mentre i nuovi record di produzione (56 miliardi) ed export (54 miliardi) 
confermano il ruolo leader dell’industria farmaceutica italiana nella Ue, insieme a Germania e 
Francia. Marcello Cattani, presidente di Farmindustria, guarda già oltre: “L’industria farmaceutica
Made in Italy con i numeri che ha, le eccellenze su cui può contare - dalle risorse umane, alla 
partnership con il pubblico, che conta su un Ssn che è un unicum a livello globale - ha l’ambizione 
di essere la più competitiva al mondo”. Nel corso dell’Assemblea di Roma Cattani ha ribadito che 
“possiamo davvero farcela, se si interviene attraverso alcune riforme del contesto normativo per 
valorizzare gli investimenti in ricerca e produzione, con una nuova governance che aumenti le 
risorse per la farmaceutica e riduca da subito gli insostenibili payback, per poi superarli dal 2027, 
con un adeguamento della spesa sanitaria ai reali fabbisogni di salute dei cittadini”. Per 
Farmindustria serve anche “un accesso ai farmaci più rapido e omogeneo sul territorio, con 
l’aumento degli investimenti in prevenzione come proposto dal ministro della Salute e con misure 
che permettano l’uso del dato clinico per necessità di Ricerca, nel rispetto della privacy”. Tutto 
questo, per Cattani, ha bisogno “di scelte politiche coraggiose e veloci”.

Dazi: una sconfitta dall’impatto di circa 2,5 miliardi di euro

D’altra parte lo scenario mondiale è in rapida evoluzione. In 20 anni sono aumentati gli scenari di 
guerra, cresciuti da 30 a 60. Il trend demografico in Occidente è quello di una società che sta 
invecchiando, con una domanda sempre maggiore di assistenza sanitaria. Esistono difficoltà di 
approvvigionamenti nelle filiere e crescono i costi per la loro sostenibilità (+30% rispetto al 2021). 
“La Cina - ha ricordato Cattani - ormai contribuisce per il 20% al Pil mondiale, 20 anni fa ne 
costituiva il 5%, mentre l’Ue è al 18%, 20 anni fa era al 25%”. In questo scenario, con un crescente 
sviluppo tecnologico, “serve un cambio di rotta evidente e rapido. Le regole di 20 anni fa non 
possono essere adatte a un mondo radicalmente diverso e in continua evoluzione”. E poi c’è 
l’incognita dazi: “Il nostro obiettivo arrivare allo zero a zero oppure a un’esclusione della 
farmaceutica dai dazi, proprio per il valore che rappresentano farmaci e vaccini in termini di 
possibilità di cura. Se si dovesse alla fine chiudere al 10% sarebbe una sconfitta dall’impatto di 
circa 2,5 miliardi di euro”.

Tajani: al lavoro per soluzione condivisa con gli Stati Uniti



Il ministero degli Affari esteri è al lavoro per trovare un’intesa che non penalizzi l’Europa. “Una 
guerra dei dazi non conviene a nessuno - ha detto il responsabile della Farnesina, Antonio Tajani -.
Per la farmaceutica deve esserci una garanzia globale, questo settore strategico non deve essere 
penalizzato rispetto ad altri”. Il ministro si attende un braccio di ferro “ma noi ci impegneremo per 
una trattativa per favorire la nascita di un grande mercato dell’Occidente a dazi zero dove sia 
possibile sviluppare innovazione, formazione e benessere per i cittadini”. In questa direzione 
“siamo al lavoro con il commissario Maros Sefcovic per trovare una soluzione condivisa con gli 
Stati Uniti”.

Meloni: avanti con le riforme e gli investimenti

Un impegno, quello di sostenere l’industria farmaceutica, “fondamentale per garantire cure sicure, 
efficaci, innovative a tutti i cittadini” è stato assicurato anche dalla premier, Giorgia Meloni. 
“Siamo determinati a portare avanti quel lavoro di riforma e semplificazione delle procedure 
regolatorie di accessibilità dei farmaci e di valorizzazione degli investimenti in ricerca e sviluppo - 
ha detto in un videomessaggio - che abbiamo avviato in questi anni e stanno dando i risultati”. Per 
Meloni il governo “continuerà ad essere al fianco di questo comparto essenziale per l’Italia, perché 
sostenere la farmaceutica vuol dire investire nel futuro, nella salute, nell’occupazione di qualità, 
nella capacità dell’Italia e dell’Europa di guidare l’innovazione”.

Schillaci: un tavolo per ridisegnare la governance farmaceutica

Le prossime mosse del governo sono state anticipate dal ministro della Salute, Orazio Schillaci: 
l’apertura di un tavolo per ridisegnare la governance del settore farmaceutico e un accelerazione 
dei colloqui con il ministero dell’Economia per superare l’annosa questione del payback. 
“Dobbiamo riconoscere con grande onestà - ha detto - che la governance del settore farmaceutico 
italiano necessita di un tagliando di revisione: siamo consapevoli che vi sono criticità che 
attendono risposte da diversi anni”, a partire dal payback istituito venti anni fa “e che oggi merita 
di essere rivisto”. “Con questo Governo - ha aggiunto Schillaci - c’è già stato un cambio di passo 
verso il settore farmaceutico con il quale abbiamo intrapreso un dialogo costruttivo, leale e mai 
ideologico perché ne riconosciamo il valore sociale e strategico per il benessere di salute e per lo 
sviluppo socio-economico della popolazione italiana”. Il ministro ha ricordato “la riforma dell’Aifa 
con la riduzione del 46% delle tempistiche dei procedimenti di prezzo e rimborsabilità”.

Gozzi: servono cambiamenti radicali ma dalla Ue nessuna svolta

Ma l’Italia deve essere accompagnata dalla Ue nelle scelte più innovative. “La farmaceutica è 
emblematica della forza dell’industria italiana che troppe volte viene oscurata o trascurata: le 
imprese tra 10 e 250 addetti sono al top della produttività europea, quelle oltre 250 addetti sono 
seconde solo alla Germania”, ha detto Antonio Gozzi, Special Advisor di Confindustria con delega 
all’autonomia strategica europea, al Piano Mattei e alla competitività, ricordando che la 
farmaceutica è un settore “ad altissimo efficiente di investimenti in tecnologia e ricerca, nonché 
un’opportunità per i nostri laureati che non devono scappare all’estero”. “Ma la farmaceutica - ha 
aggiunto - è un emblema anche delle contraddizioni europee e delle scelte politiche sbagliate che 
non ne hanno assicurato una crescita al pari degli altri competitor mondiali. Nessuna azienda 
europea è nella top ten di quelle mondiali e anche quando i tassi erano a zero non si è investito in 
ricerca e sviluppo”. Per Gozzi “servono cambiamenti radicali ma non si propone niente per 
svoltare, al massimo si compra tempo, come nel caso dell’automotive, arricchendo cinesi e 
americani”. “L’insofferenza di Draghi di fronte al Parlamento europeo – ha sottolineato – è la 
nostra: fate qualcosa”.

Bernini: per le facoltà di Medicina apertura programmata e sostenibile



Nel corso dell’Assemblea di Farmindustria è intervenuta anche Anna Maria Bernini, ministro 
dell’Università e Ricerca che ha messo a fuoco la riforma dell’accesso alle facoltà di Medicina. “I 
test selezionavano, noi formiamo - ha puntualizzato -. Andiamo avanti con la riforma e sono sicura 
che non creeremo una pletora medica”. Per Bernini sarà un’apertura “programmata e sostenibile” 
e con l’abolizione del test d’ammissione “si arriverà a 25mila posti, 3mila posti in più strappati 
nell’ultima settimana rispetto alla previsione”. “Stiamo facendo tutte le possibili simulazioni per 
vedere quali errori possono esserci, dalla cosa più banale alla cosa più complessa - ha concluso 
Bernini - per consentire agli studenti di fare questa prima esperienza nella maniera migliore 
possibile. Sbaglieremo, certo, ma siamo qui per rimediare e sarà sempre qualcosa di meglio, 
perché formativo e inclusivo, di quello che c’era prima”.



Servizio Prevenzione

Misurare l’invecchiamento, a partire dal cervello
Una risonanza magnetica e un algoritmo possono stimare l’età biologica e prevedere 
il rischio di demenza, aprendo la strada a screening personalizzati

di Federico Mereta

3 luglio 2025

Quanti anni mi dai? La domanda può assumere valenze diverse, in base a quanto la persona si 
sente bene e in forma. Perché l’età biologica può non corrispondere esattamente a quella 
anagrafica, anche e soprattutto se si parla delle attività del sistema nervoso e sulle capacità 
cognitive del soggetto. Comprendere prima possibile la discrepanza tra il benessere 
neurofisiologico atteso e la traiettoria di salute che ci si può aspettare in base alla carta d’identità 
diventa una sfida fondamentale per la salute del singolo e per la sostenibilità del sistema sanitario, 
con una bolla demografica destinata a metterlo a dura prova.

Ci vorrebbe uno strumento su misura, viene da pensare, per puntare su uno screening che in età 
adulta sia in grado di disegnare il percorso futuro di benessere neurologico. E non solo. Una 
proposta in questo senso viene da una ricerca che ha visto protagonisti gli esperti dell’Università 
Duke, di Harvard e della Otago University in Nuova Zelanda, apparsa su Nature Aging. Lo studio, 
in pratica, propone uno strumento in grado di determinare la velocità con cui una persona sta 
invecchiando e soprattutto preconizzare quale sarà il periodo di benessere neurofisiologico, grazie 
ad una singola risonanza magnetica.

Individuare chi è a rischio

«La cosa davvero interessante è che abbiamo registrato la velocità con cui le persone invecchiano 
utilizzando i dati raccolti durante la mezza età. E questo ci sta aiutando a prevedere la diagnosi di 
demenza tra le persone molto più anziane». In queste parole di Ahmad Hariri, docente di 
Psicologia e Neuroscienze all’Università Duke, sta il patrimonio potenziale di uno studio che si 
propone di giocare d’anticipo (ovviamente in termini di rischio) su potenziali diagnosi di 
neurodegenerazione in età avanzata. Il tutto, nella speranza di offrire opportunità future per un 
approccio mirato a chi presenta profili di pericolo maggiori già prima della comparsa dei segni e 
dei sintomi dei processi patologici.

Siamo quindi all’inizio di un percorso, ma le speranze di disporre di algoritmi mirati a offrire 
possibili “orologi dell’invecchiamento” cresce. Anche perché la ricerca e l’algoritmo messo a punto 
potrebbero consentire di individuare una misura della velocità con cui si sta sviluppando il 
processo, senza considerare possibili agenti esterni in grado di influenzarlo. Soprattutto, l’indagine
tiene in considerazione gli stessi soggetti fin dalla nascita, proponendoli come “campioni” di 
valutazione del loro stesso benessere.

Lo studio Dunedin e la Rm



I ricercatori hanno infatti utilizzato i dati raccolti da circa 1.037 persone studiate nell’ambito dello 
Studio Dunedin, così chiamato dalla città neozelandese che ha visto venire al mondo le persone 
sotto esame tra il 1972 e il 1973. Con rilevazioni successive, in tutti questi soggetti sono stati 
valutati pressione arteriosa, glicemia, indice di massa corporea, funzione polmonare e renale, 
valori di colesterolo, solo per citare alcuni parametri. Le variazioni nel percorso di invecchiamento 
di questa popolazione, per quasi vent’anni, hanno in qualche modo offerto una misura delle 
“lancette” soggettive dell’invecchiamento. E’ nato così uno strumento di misurazione della velocità 
della via verso la senescenza. Ma soprattutto si è creato uno strumento (DunedinPacni) che è stato 
addestrato per stimare questo punteggio di invecchiamento utilizzando solo le informazioni 
provenienti da una singola risonanza magnetica (Rm) cerebrale, raccolta da 860 partecipanti allo 
studio Dunedin all’età di 45 anni. Questa osservazione è stata poi confrontata con quella derivante 
da scansioni Rm di persone di altre nazioni.

Il valore dell’algoritmo

Analizzando tutti questi dati, gli esperti hanno visto che chi invecchiava più rapidamente sotto il 
profilo biologico, quindi oltre l’età anagrafica, presentava risposte meno efficienti nei test cognitivi 
e soprattutto all’Rm metteva in luce un restringimento più rapido dell’ippocampo, con evidenti 
possibili ripercussioni sulla memoria, oltre ad avere un maggior rischio di declino cognitivo negli 
anni successivi. In questo senso, il confronto con altre popolazioni è stato di grande aiuto. Gli 
studiosi, come riporta lo studio, hanno infatti testato l’approccio analizzando le scansioni cerebrali 
di 624 individui di età compresa tra 52 e 89 anni, provenienti da uno studio nordamericano sul 
rischio di Alzheimer. E hanno visto che quando l’algoritmo ha supposto chi invecchiava più 
rapidamente al momento dell’adesione allo studio, questi avevano il 60% di probabilità in più di 
sviluppare demenza negli anni successivi. Inoltre, hanno iniziato ad avere problemi di memoria e 
di pensiero prima di coloro che invecchiavano più lentamente. Insomma, lo studio rivela pesanti 
rapporti tra corpo e cervello.

Come se non bastasse, la ricerca indica anche come chi aveva punteggi DunedinPacni peggiori non 
aveva solamente un maggior rischio di problemi neurodegenerativi, ma anche di patologie 
cardiovascolari o respiratorie. Le persone con una curva di invecchiamento più rapida avevano il 
18% di probabilità in più di ricevere una diagnosi di una malattia cronica entro i successivi anni 
rispetto alle persone con un tasso di invecchiamento medio.

L’aiuto dell’Ai

L’analisi della scansione Rm, grazie a un algoritmo che pare superare quanto possono offrire i soli 
semplici parametri biologici e test cognitivi, può quindi diventare uno strumento per definire l’età 
biologica cerebrale e non solo. Partendo da questo dato, infatti, si potrebbero stimare i rischi di 
cronicità (non solo neurologici) negli anni a venire proponendo anche percorsi di prevenzione 
mirati, con stili di vita e altri approcci. Non dobbiamo infatti pensare che il tempo che passa 
imponga variazioni solo sulla base di quanto scritto nel Dna. Oltre alla genetica, la predisposizione 
ad invecchiare bene, cioè ad avere un’età biologica inferiore rispetto a quella anagrafica, pare 
dipendere soprattutto dalle abitudini. Se l’anagrafe non lascia scampo, quindi, si può puntare a 
“rubare” qualche anno sfruttando la buona qualità dell’organismo e delle strutture che lo formano. 
Considerando che, a prescindere dagli strumenti di misurazione, stili di vita sani possono aiutare a 
modificare la curva dell’orologio biologico più o meno accelerato di ognuno.

L’importanza dell’imaging per il futuro

Pur se ci vorrà ancora tempo per far evolvere DinedinPacni, come rileva il primo autore dello 
studio Ethan Whitman in una nota dell’Università, questa modalità d’approccio potrebbe rivelarsi 



utile anche per spiegare l’impatto delle carenze di sonno o di quadri intercorrenti di ansia o 
depressione che potrebbero interferire sul processo di senescenza. D’altro canto, l’impiego della 
Rm non rappresenta il solo tentativo per definire l’età biologica del soggetto. Pensate che solo 
qualche tempo fa una ricerca ha messo in luce quanto una semplice lastra al torace potrebbe essere
di supporto in questo senso.

Lo studio è stato condotto dagli esperti dell’Università Metropolitana di Osaka ed è apparso su The
Lancet Healthy Longevity. Gli studiosi, coordinati da Yasuhito Mitsuyama e Daiju Ueda, hanno 
messo a punto un sistema di Intelligenza artificiale capace di stimare precisamente l’età reale di un
soggetto partendo appunto dalle radiografie di un gran numero di persone. Non solo. La ricerca 
consente anche di calcolare quello che può essere l’impatto di una malattia cronica sull’età 
biologica (ovviamente non anagrafica) di un malato. In particolare lo studio di una grande quantità
di immagini radiografiche ha infatti fatto rilevare come il sistema di Intelligenza artificiale riesca a 
percepire e calcolare anche la presenza di diverse condizioni patologiche, dall’ipertensione alla 
Bpco, la broncopneumopatia cronica ostruttiva. L’obiettivo futuro è arrivare a sviluppare 
biomarcatori in grado di far prevedere l’aspettativa di vita, stimare la gravità delle malattie 
croniche e preconizzare i rischi correlati a un eventuale intervento chirurgico.
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A Bergamo tornano presto ad accendersi i riflettori sulla Sanità che cambia pelle tra bisogni di 
salute sempre più impellenti e una governance da rivedere per gestire la spinta di farmaci e 
dispositivi sempre più innovativi e costosi e con le tecnologie come l'intelligenza artificiale e la 
telemedicina che bussano alla porta in modo prepotente. Questa la “vocazione” della seconda 
edizione di Prospettiva Salute, l'iniziativa promossa da Ats Bergamo, Areu Lombardia e 
Fondazione Charta, in collaborazione con Anci Lombardia Salute e le Federsanità di Piemonte, 
Veneto e Friuli Venezia Giulia. Si tratta di uno spazio di confronto aperto tra istituzioni, 
professionisti, imprese e comunità locali, con l'obiettivo di co-progettare modelli innovativi di 
governance e assistenza, promuovere buone pratiche e rafforzare la collaborazione tra i livelli del 
sistema sanitario e sociosanitario. La seconda edizione di Prospettiva Salute - presentata oggi nella
sede dell'Agenas (l'Agenzia per i servizi sanitari regionali) - si svolgerà il 13 e 14 ottobre alla Fiera 
di Bergamo, articolato in 19 sessioni tematiche, con oltre 100 relatori e centinaia di professionisti 
attesi da tutta Italia e dall'estero.

A Bergamo 19 sessioni, un premio e il punto sui progetti sperimentali

Le due giornate prevedono un programma ricco e articolato, che spazia dai grandi temi della 
governance sanitaria alle pratiche cliniche più avanzate. Come detto ci saranno in tutto 19 sessioni 
tematiche che spaziano da temi più strettamente sanitari - come il ruolo delle Regioni o quello 
della Sanità integrativa fino al governo della spesa per farmaci e dispositivi - a quelli più medico 
scientifici o legati alle nuove tecnologie che si stanno imponendo come la telemedicina e 
l'intelligenza artificiale, ma anche allo sport e la prevenzione. Ogni sessione sarà costruita come 
uno spazio di dialogo e co-progettazione, con la partecipazione di istituzioni nazionali, 
rappresentanti regionali, accademici, aziende sanitarie, fondazioni, terzo settore e mondo 
imprenditoriale. È prevista anche una sessione internazionale, nella quale si potranno ascoltare i 
contributi di professionisti provenienti da realtà europee. Tra le novità, anche il lancio del Premio 
Progetti Prospettiva Salute, un riconoscimento che valorizzerà le migliori soluzioni di digital health
messe in campo da aziende sanitarie pubbliche e private del Nord Italia. Prospettiva Salute 
valorizzerà le soluzioni operative in grado di migliorare efficienza, accesso e integrazione 
sociosanitaria. I progetti premiati verranno pubblicati su una rivista scientifica di rilievo; a tutti 
verrà garantita la pubblicazione in un book online, con diffusione sui siti istituzionali degli 
organizzatori. Spazio anche agli avanzamenti dei progetti sperimentali lanciati nell'edizione del 



2024 e presentazione i progetti pilota del 2025, frutto dell'incontro tra il mondo imprenditoriale e 
le realtà pubbliche del mondo sanitario e sociosanitario.

“Un confronto per far nascere progetti concreti e attuabili”

Per Massimo Giupponi, Direttore generale di Ats Bergamo, Prospettiva Salute esprime proprio la 
“vocazione” di Ats Bergamo di “coinvolgere stakeholder territoriali, nazionali ed esteri, con 
interessanti punti di incontro Pubblico-Privato, per far nascere progetti concreti e attuabili, 
favorendo il supporto che le nuove tecnologie sono e saranno sempre più in grado di darci. 
L'obiettivo è sempre il benessere della comunità, il filo conduttore che ci ha portato a strutturare 
questo percorso.” Giulio Siccardi Direttore generale facente funzioni di Agenas sottolinea invece 
come “la partecipazione di realtà come l'Atalanta Calcio e l'Accademia Carrara di Bergamo 
testimonia quanto sia cruciale affrontare i temi della prevenzione e della salute in ogni fase della 
vita dei cittadini e dei pazienti”. Per Massimo Lombardo, Direttore generale Areu Lombardia 
bisogna poi continuare a “guardare con grande interesse a Prospettiva Salute come a 
un'importante occasione di confronto tra chi opera nel mondo della sanità. Quest'anno puntiamo i 
riflettori sui trapianti: un tema troppo spesso sottovalutato. I dati lombardi del 2024 parlano 
chiaro: 881 trapianti da donatore deceduto e 51 da vivente. Numeri in crescita, che confermano 
l'efficienza del sistema ma richiamano anche alla responsabilità collettiva di promuovere la cultura
della donazione”. Mentre per Francesco Conti, Presidente Fondazione Charta con la seconda 
edizione di Prospettiva Salute “abbiamo voluto mettere al centro del confronto il ruolo delle 
Regioni nella governance dei farmaci e dei dispositivi medici, un tema cruciale per garantire 
sostenibilità, equità di accesso e innovazione nei sistemi sanitari. Il dialogo tra istituzioni, 
operatori sanitari, imprese e la presenza importante delle associazioni di pazienti è fondamentale 
per costruire modelli condivisi e realmente operativi.” Infine per Paolo Franco, assessore alla Casa 
e Housing sociale Regione Lombardia Prospettiva Salute “è una progettualità che deve avere 
momenti di sintesi su ciò che è stato fatto e partire con nuove iniziative. Anche come Assessorato 
alla Casa e Housing sociale di Regione Lombardia stiamo lavorando e porteremo a Bergamo 
durante Prospettiva Salute ad ottobre le tante iniziative che, come Regione, stiamo attuando per 
rispondere con pragmatismo all'emergenza abitativa”.
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