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Servizio Sanità

Riforma dell’assistenza primaria: medici di 
famiglia tra convenzione e assunzione nelle Case 
di comunità
Il decreto Schillaci introduce un modello duale per i medici di famiglia, con nuove 
regole di lavoro e remunerazione per garantire il funzionamento delle Case di 
comunità.

di Marzio Bartoloni

23 aprile 2026

I medici di famiglia potranno restare convenzionati con il Ssn, anche se non più pagati in base al 
numero degli assistiti che seguono ma secondo obiettivi, compreso quello di lavorare 
obbligatoriamente un certo numero di ore nelle Case di comunità.

Oppure potranno diventare “volontariamente” dipendenti del Servizio sanitario in modo da essere 
impiegati sul territorio in base alle esigenze, a partire proprio dalle Case di comunità che sono il 
“fulcro della riforma” che il ministro della Salute Orazio Schillaci ha appena presentato ai 
Governatori in una seduta straordinaria delle Regioni che hanno chiesto di vedere una bozza, ma 
non si dicono contrarie.

L'idea è arrivare già nei prossimi giorni a un decreto legge, c'è anche il titolo ( “Disposizioni urgenti
per il riordino dell'assistenza primaria territoriale e della medicina generale, al fine di garantire la 
piena operatività delle case della comunità”) perché non c'è più tempo da perdere: tra poco più di 
due mesi aprono le Case di comunità finanziate con 2 miliardi dal Pnrr, ma rischiano di aprire 
vuote.

La riforma non è una una novità: ci provò infatti, senza successo, in coda alla pandemia il Governo 
di Mario Draghi con l'allora ministro della Salute Roberto Speranza, ma il tentativo finì nei cassetti
proprio alla vigilia della caduta di quell'Esecutivo.

L'obiettivo è garantire l'operatività delle Case di comunità

Manca poco (la scadenza europea è il 30 giugno prossimo) all'apertura di oltre mille Case di 
comunità in tutta Italia, maxi ambulatori dove fare prime visite ed esami oltre a vaccinazioni, 
telemedicina e assistenza ai malati cronici.

Ecco perché il ministro Schillaci - dopo due anni sfibranti di discussioni con le Regioni su di una 
possibile riforma - ha deciso di non voler aspettare più.

“Il decreto - si legge nella traccia delle linee guida del possibile decreto legge - nasce per garantire 
la piena operatività delle Case della Comunità. L'urgenza è legata alla necessità di rendere concreto
e funzionante il nuovo modello di assistenza territoriale.



L'obiettivo non è solo organizzativo, ma di sistema: rafforzare l'assistenza primaria, la presa in 
carico e la continuità territoriale”.

Per il ministero della Salute le Case della comunità sono il “fulcro della riforma” diventando il 
“luogo strutturale del nuovo assetto territoriale” e Il decreto dovrà infatti chiarire che l'attività al 
loro interno “non è più solo incentivata ma diventa componente stabile del modello organizzativo”

Il doppio canale: convenzione o dipendenza selezionata

Il decreto costruisce come detto un assetto a doppio canale: il canale ordinario con la convenzione 
attuale ma “riformata” e poi la possibilità di assumere i medici come dipendenti, un secondo 
canale con una “dipendenza selettiva” per le funzioni territoriali strutturate.

Questo doppio canale secondo i tecnici del ministero dovrebbe consentire di mantenere la 
capillarità della medicina generale, introducendo “un presidio stabile dove servono funzioni più 
organizzate e continuative”: e cioè nelle Case di comunità appunto.

La convenzione resterà comunque il modello ordinario in modo da “non abolire il rapporto di 
fiducia”, ma il medico convenzionato viene ridefinito, introducendo obblighi minimi e cambiando 
anche la modalità di remunerazione che oggi avviene per quota capitaria e cioè il numero di 
assistiti che segue il medico di famiglia ma in futuro dovrà essere a “obiettivo” (dalla presa in 
carico dei cronici alle ore trascorse in Casa di comunità).

Ci sarà un debito organizzativo minimo nazionale modulabile territorialmente, quindi non rigido 
in modo uniforme che include almeno il lavoro nella rete territoriale, la presenza nelle Case di 
comunità, l'uso dei sistemi informativi, l'adesione a indicatori e audit anche per monitorare 
l'appropriatezza prescrittiva è l'integrazione multiprofessionale.

Questo debito - scrivono le linee guida del ministero - è “uno degli strumenti principali per rendere
il sistema esigibile e misurabile”.

La transizione e la programmazione regionale

Il decreto non trasforma, in una prima fase, tutta la medicina generale in dipendenza, ma 
introduce una “dipendenza selettiva”, programmata e non generalizzata necessaria per “coprire le 
funzioni a maggiore intensità organizzativa”.

Nella fase transitoria, le Asl possono “assumere a tempo indeterminato i medici già operanti nella 
medicina generale che possiedano anche una specializzazione”.

L'accesso avverrà su “base volontaria”, nei limiti dei contingenti programmati per le funzioni 
territoriali strutturate. La scelta è quindi: “graduale, selettiva e programmata”.

Con le Regioni che assumono un ruolo centrale nella programmazione. A loro spetterà definire i 
fabbisogni di attività nelle Case di comunità, le priorità territoriali, presidi e funzioni da coprire, gli
standard minimi organizzativi e informativi i contingenti e le sedi del canale dipendente.

Il decreto insomma punta a valorizzare “una governance territoriale forte, dentro un quadro 
nazionale comune”.

L'obiettivo infatti è quello di andare verso una fase di transizione ordinaria e senza intaccare i conti
dell'Enpam, l'ente previdenziale che incassa i contributi dei medici di famiglia. Per questo il 
decreto dovrà prevedere anche una disciplina transitoria per chiarire vari aspetti: dai titoli di 
accesso alle equipollenze fino al coordinamento tra vecchio rapporto convenzionale e nuovo 
rapporto dipendente.
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Servizio Lavoro nella Pa

Tfr, per 700mila dipendenti della sanità pubblica 
(e non solo) diritto esigibile sempre più «sfumato»
Dopo anni di limitazioni e incertezze la Corte costituzionale ha fissato un termine 
preciso: se entro il 14 gennaio 2027 la disciplina attuale non sarà riportata entro i 
limiti di legittimità la Consulta potrebbe dichiarare incostituzionali le norme vigenti

di Stefano Simonetti

23 aprile 2026

Uno dei principi cardine dell’ordinamento civile è quello che riguarda le caratteristiche e la natura 
del diritto di credito, cioè che esso per essere azionato deve essere certo, liquido ed esigibile. 
Numerosi articoli del codice civile e di quello di procedura civile disciplinano le peculiarità di 
questi tre aggettivi così fondamentali. Ebbene, per qualche milione di cittadini uno dei diritti più 
rilevanti di un lavoratore subordinato non riveste pienamente le tre caratteristiche ricordate. Si sta
parlando del trattamento di fine rapporto (Tfr) dei dipendenti pubblici, quello che in gergo viene 
comunemente chiamato “liquidazione”.

Per gli oltre 700.00 dipendenti della Sanità pubblica, in termini tecnici è definito indennità premio
di servizio (Ips) ovvero Tfr per gli assunti dopo il 2000. La prima denominazione risale a quasi 
sessanta anni fa e la sua accezione semantica è già fuorviante e ingannevole. Così come il termine 
“buonuscita” degli statali, essa fa pensare più a una elargizione di carattere assistenziale che a un 
diritto soggettivo pieno. Non a caso, prima di varie riforme, la sua erogazione era competenza 
dell’Inadel, dove la lettera “A” dell’acronimo significava, appunto, “assistenza”.

Tornando a quanto detto sopra, per i dipendenti pubblici il Tfr non riveste affatto le tre 
fondamentali caratteristiche in parola. Nulla da dire sulla certezza e sulla liquidità, perché le 
norme di riferimento sono lineari e chiare nel definirne il perimetro esatto del diritto. Tutt’altro 
rilievo ha ormai assunto il terzo item perché la esigibilità del Tfr è da anni assoggettata da vincoli e 
criticità di ogni tipo da sfiorare lo psicodramma. Le vicende sono note, ma forse un rapido 
riepilogo può essere utile per meglio comprendere l’assurdità della situazione.

Mini storia

Tutto comincia nel 2010, dopo anni e anni nei quali il pagamento della liquidazione avveniva 
regolarmente. Il “famigerato” decreto Tremonti intervenne con due devastanti articoli sul pubblico
impiego, realizzando una manovra finanziaria da 25 mld di euro i cui effetti sono ancora evidenti. 
Il Dl 78/2010 con l’art. 9 introdusse decine di norme (ben 36 commi) che penalizzavano il 
trattamento economico - fra tutte, basterà ricordare il blocco per tre anni della contrattazione 
collettiva - ma con l’art. 12, commi 7 e seguenti incise profondamente sui tempi di pagamento delle
varie indennità previste per il pubblico impiego. Al di là della misura di “contenimento della 
dinamica della spesa corrente nel rispetto degli obiettivi di finanza pubblica” – unidirezionale e 
affatto congiunturale – gli equivoci nascevano dalla stessa rubrica della norma perché gli 



“Interventi in materia previdenziale” ricomprendevano le liquidazioni che erano – e sono tuttora –
considerate interventi di natura previdenziale in modo erroneo in quanto si tratta di retribuzione 
differita a tutti gli effetti.

L’intervento della Consulta

Dopo un decennio di supina condiscendenza, a seguito di un ricorso incidentale del 2022 da parte 
di un dirigente della Polizia di Stato, intervenne finalmente la Corte costituzionale per verificare la 
legittimità di una dilazione così marcata e irrazionale che non aveva più natura congiunturale ma 
era divenuta strutturale. La sentenza della Corte costituzionale n. 130 del 23 giugno 2023 sancì la 
inammissibilità della questione ma affermò nell’ultimo paragrafo che “Tuttavia, questa Corte non 
può esimersi dal considerare che tale disciplina – peraltro connessa, per espressa previsione della 
stessa norma censurata, alle esigenze, necessariamente contingenti, di consolidamento dei conti 
pubblici – in quanto combinata con il descritto differimento, finisce per aggravare il vulnus sopra 
evidenziato”. La chiara indicazione della Consulta è rimasta peraltro totalmente inascoltata dal 
Governo. Sull’argomento, l’ordinanza del Tar Marche n. 105 del 15.2.2025 ha rimesso nuovamente 
la questione alla Consulta, alla quale sono seguite analoghe remissioni da parte dei Tar del Lazio e 
del Friuli-Venezia Giulia.

La manovra 2026

La penultima puntata dello psicodramma è la legge di bilancio 2026, tramite la quale il Governo ha
introdotto alcune disposizioni del tutto impalpabili e circoscritte per evitare una definitiva 
pronuncia di incostituzionalità. Si tratta del comma 198 della legge 199/2025 che in quattro righe 
ha ritenuto di aver trovato la soluzione alle complesse tematiche segnalate dalla Corte 
costituzionale. E qualcuno ha parlato addirittura di “velocizzazione”. La successiva circolare 
dell’Inps non ha potuto che fornire istruzioni blindate dal perimetro ristretto di cui al comma 198. 
La circolare Inps n. 30 del 27 marzo 2026 riduce a 9 mesi dai 12 i tempi di liquidazione Tfs/Tfr per
i dipendenti pubblici dal 2027, aggiornando le scadenze in base alla causa di cessazione e 
confermando la rateizzazione sopra i 50.000 euro. È solo il caso di segnalare che tutta la dirigenza 
del S.s.n. e gran parte del comparto non rientrano nelle sedicenti “agevolazioni” di cui sopra.

La deadline 2027

L’ultima puntata, per ora, riguarda le indicazioni sull’abolizione della rateizzazione arrivate 
nuovamente dalla Corte costituzionale con l’ordinanza n. 25 del 5.3.2026, emessa sui ricorsi sopra 
citati. L’ordinanza interlocutoria torna a sollecitare Governo e Parlamento a rivedere le norme 
introdotte nel 2010. Questa volta, tuttavia, la Consulta ha fissato un termine preciso: se entro il 14 
gennaio 2027 non verrà corretta la disciplina attuale, riportandola entro i limiti di legittimità, la 
Corte potrebbe dichiarare incostituzionali le norme vigenti. Una decisione di simile avrebbe 
ingenti conseguenze per i conti pubblici: secondo le stime dell’Inps, l’impatto immediato 
arriverebbe fino ad oltre 15 mld. Prima del dispositivo dell’ordinanza si leggono queste 
inequivocabili parole: “rinvia all’udienza pubblica del 14 gennaio 2027 la trattazione delle 
questioni di legittimità costituzionale sollevate con le ordinanze indicate in epigrafe”.

Si diceva all’inizio dell’esigibilità dei diritti soggettivi pretermessi e calpestati da anni. Una infinita 
serie di errori strategici - a cominciare dal continuare a seguire pervicacemente un sistema a 
ripartizione anziché a capitalizzazione - hanno condotto una problematica annosa al capolinea e i 
soliti, frusti alibi finanziari non possono essere più tollerati. Sarà bene che il Governo affronti 
seriamente e in modo definitivo la controversia per evitare di andare incontro a un default di 
proporzioni inimmaginabili.



Servizio Dispositivi medici

Carrozzine e deambulatori: 8 pazienti su 10 in 
difficoltà e il 63% paga di tasca propria
Tempi lunghi e burocrazia tra le principali criticità mentre il 70,6%dei professionisti 
segnala un impatto negativo delle gare sulla qualità degli ausili

di Ernesto Diffidenti

23 aprile 2026

Oltre 8 pazienti su 10 (84,8%) incontrano difficoltà nel percorso per ottenere ausili e protesi 
attraverso il Servizio sanitario nazionale, mentre il 63% ha sostenuto spese personali per ottenerli 
o utilizzarli. Lo rilevano due survey condotte dal Centro studi di Confindustria dispositivi medici e
promosse da Aito (Associazione italiana di terapia occupazionale) in collaborazione con altre 13
associazioni di settore su pazienti/caregiver e professionisti sanitari di assistenza protesica, che
evidenziano criticità diffuse, ma anche un dato positivo: l’84,8% dei pazienti si dichiara soddisfatto
dell’ausilio ricevuto. L’indagine è presentata all’Expo Sanità di Bologna. Per il presidente
dell’associazione Ausili di Confindustria Dispositivi Medici, Elena Menichini, i dati dimostrano “la
necessità di intervenire sul Nomenclatore, rivedere gli ausili messi a gara, garantire uniformità sul
territorio semplificando i processi”.

Le difficoltà segnalate dai pazienti

Tra le principali difficoltà segnalate dai pazienti per ottenere un ausilio emergono i tempi di attesa 
troppo lunghi (56,5%), le procedure burocratiche complesse (51,1%) mentre il 65,2% dichiara di 
sentirsi poco informato sulle possibili soluzioni disponibili.Nonostante quasi la metà (47,8%) 
effettui una valutazione preventiva con professionisti sanitari, nel 54,4% dei casi l’ausilio deve 
essere modificato una volta ricevuto. Inoltre, al 70,6% dei pazienti è capitato che almeno una volta 
accessori o adattamenti utili non fossero coperti dal Servizio sanitario nazionale.

Gli ausili considerati includono principalmente dispositivi per la prevenzione e terapia (come 
cuscini antidecubito e ventilatori), ortesi e protesi, ausili per la mobilità (carrozzine, 
deambulatori), per la statica e per la cura e l’igiene personale.

Il punto di vista dei professionisti sanitari

I professionisti sanitari confermano le difficoltà strutturali del sistema. Il 77,5% ritiene che 
l’attuale Nomenclatore (DPCM LEA 2017) consenta solo in parte una reale personalizzazione degli 
ausili, mentre il 93% segnala incoerenze tra le descrizioni tecniche e i dispositivi effettivamente 
disponibili. Tra le principali problematiche legate al Nomenclatore: tariffe non adeguate (61,8%), 
assenza di dispositivi o componenti oggi utilizzati (60,3%), errori o ambiguità tecniche (41,9%) e 
presenza di ausili obsoleti (31,8%).

Le procedure di gara per gli ausili “quasi su misura” rappresentano un ulteriore nodo critico: il 
78,7% dei professionisti segnala problemi operativi o clinici, con effetti sulla riduzione della 



possibilità di scelta (49,8%) e della qualità dei prodotti disponibili (49,4%), tempi e complessità 
delle procedure (37,5%). Quasi il 70% ritiene che le gare abbiano avuto un impatto negativo sulla 
qualità degli ausili forniti mentre il ricorso all’integrazione economica a carico dell’assistito 
rappresenta un ostacolo all’appropriatezza della fornitura.

Necessario rivedere il sistema

Tra le riforme prioritarie indicate dai professionisti: superare le gare per gli ausili complessi 
(32,6%), garantire uniformità nazionale nei percorsi (32,2%) e introdurre una valutazione 
multidisciplinare obbligatoria per i casi più complessi (30%). Il 77,9% è favorevole all’introduzione
di un nuovo elenco dedicato agli ausili per disabilità complesse non gestibili tramite gara.

“I pazienti faticano a seguire un percorso e incontrano ostacoli significativi - commenta ancora 
Menichini - spesso costretti a sostenere costi diretti e i professionisti segnalano limiti normativi e 
organizzativi che impediscono una piena appropriatezza e personalizzazione delle soluzioni, 
seppur queste siano presenti nel mercato”. Questi dati, secondo il presidente di Confindustria 
Dispositivi Medici “mostrano con chiarezza che il sistema dell’assistenza protesica ha bisogno di 
una revisione profonda, per rispondere davvero ai bisogni delle persone e migliorare l’efficienza 
del sistema perché ci sono costi nascosti, di processo, causati dalla burocrazia e dall’inerzia 
nell’aggiornamento di un Nomenclatore, che non riesce a stare al passo dei bisogni delle persone e 
delle tecnologie”.



Servizio One Health Foundation

Italia-Albania: la prevenzione sale a bordo della 
Nave della Salute
Durante la navigazione in dieci ambulatori saranno effettuate visite e controlli 
medici gratuiti grazie a 17 specialisti di diverse discipline

di Redazione Salute

23 aprile 2026

Parte oggi dal porto di Ancona la “Nave della Salute” di One Health Foundation. Per il terzo anno 
di fila per due giorni a bordo saranno effettuate in dieci ambulatori visite e controlli medici 
gratuiti, grazie a 17 specialisti di diverse discipline. L’imbarcazione arriverà in serata nel porto di 
Durazzo e ripartirà il giorno successivo. L’obiettivo è promuovere a 360 gradi la salute e il 
benessere ma soprattutto la prevenzione secondaria di patologie importanti. Tra queste vi sono i 
tumori che ogni anno fanno registrare in Italia 390mila nuovi casi mentre altri 8.000 sono 
diagnosticati in Albania.

L’importanza di stili di vita sani

La prevenzione “sale a bordo” anche per favorire gli stili di vita, una necessità che unisce i due 
Paesi. Infatti, un adulto su cinque, sia in Italia che in Albania, fuma regolarmente. Beve invece dosi
eccessive di alcol rispettivamente il 9% e il 5% della popolazione maschile. Mentre, in entrambe le 
nazioni, una persona su dieci risulta in grave eccesso di peso. Nelle due precedenti edizioni sono 
già state elargite in totale più di 770 prestazioni mediche ai passeggeri. Quest’anno sono previste 
visite senologiche e consulenze genetiche, visite dermatologiche, oculistiche, neurochirurgiche e 
cardio-vascolari. È inoltre possibile effettuare visite nutrizionistiche, ecografie dell’addome ed 
ecodoppler delle carotidi e svolgere test per HIV, HCV, HBV e sifilide. L’iniziativa promossa da 
One Health Foundation viene presenta oggi alla stampa sulla nave attraccata nel capoluogo 
marchigiano. E domani a Durazzo, a bordo della nave, si terrà l’incontro ufficiale della delegazione 
dei professionisti con Evis Sala (Ministro della Salute della Repubblica d’Albania). A seguire, a 
Tirana previsto l’incontro con Xheladin Draçini (Rettore dell’Università di Medicina di Tirana) per 
avviare progetti di collaborazione, già in cantiere, e svilupparne altri a vantaggio dell’intera 
popolazione. Tra l’Università Politecnica delle Marche, guidata dal Rettore Enrico Quagliarini, e 
l’Università di Medicina di Tirana sarà sottoscritto un Memorandum of Understanding che 
contribuirà a promuovere progettualità condivise e a rafforzare la collaborazione tra i due Atenei.

Il successo dell’iniziativa

“Il grande successo delle precedenti edizioni ci incoraggia a rafforzare ulteriormente il nostro 
impegno nella promozione di un progetto innovativo, capace di rispondere in modo concreto ai 
bisogni di salute dei cittadini - afferma Rossana Berardi, presidente di One Health Foundation e 
presidente eletto Aiom/Associazione Italiana di Oncologia Medica -. Quest’anno, inoltre, avremo 
l’onore di ampliare le collaborazioni con il Ministero della Salute albanese e con l’Università di 



Tirana, consolidando una rete internazionale sempre più orientata alla prevenzione e alla tutela 
della salute pubblica. La prevenzione primaria e secondaria rappresenta uno strumento 
fondamentale: intervenendo sui fattori di rischio modificabili è possibile evitare fino al 40% di tutti
i casi di cancro. Allo stesso modo, l’attività fisica regolare consente di ridurre del 20–30% la 
mortalità per patologie cardiovascolari. Anche malattie ad alto impatto, come quelle metaboliche, 
oculari e dermatologiche, sono strettamente correlate agli stili di vita. Tuttavia, possono essere 
prevenute o diagnosticate precocemente grazie anche a semplici controlli medici”.

Gemellaggio tra Ancona e Tirana

“La Nave della Salute vuole rappresentare un ponte fra due Paesi da sempre vicini non solo per 
motivi geografici - sottolinea Anila Bitri Lani, Ambasciatore della Repubblica d’Albania in Italia -. 
È un’ottima iniziativa pensata innanzitutto per i viaggiatori che possono così usufruire di 
prestazioni mediche. E non solo per i viaggiatori! La Nave della Salute vuole anche costruire nuove 
interconnessioni tra gli operatori medici e i cittadini che vivono su entrambe le sponde 
dell’Adriatico. Il gemellaggio che si è creato tra Ancona e Tirana esce così rafforzato nell’interesse 
di entrambe le nostre collettività e si offre come un modello che si può espandere ed allargare sul 
Adriatico e lo Jonio, parti del Mediterraneo”.

“Avvieremo nei prossimi mesi in Italia ed Albania nuovi progetti One Health e quindi basati su un 
approccio che unisce la salute delle persone, degli animali e la tutela dell’ambiente - sottolinea 
Mauro Boldrini, vice presidente di One Health Foundation e Direttore Comunicazione Aiom -. 
Sono tre fattori che sempre più interagiscono fra di loro come ha dimostrato chiaramente la ricerca
scientifica. Stiamo potenziando un proficuo rapporto di collaborazione nato ormai tre anni fa e che
mette al centro il contrasto alle gravi malattie, anche grazie all’apporto di nuove collaborazioni. Fra
gli ambulatori allestiti a bordo vi è anche quello di genetica oncologica. Lo studio più approfondito 
dei geni ci ha permesso, negli ultimi anni, di individuare quelli che comportano una maggiore 
predisposizione ad alcuni tumori. Un caso di cancro su dieci è legato a fattori ereditari e quindi gli 
esami genetici rivestono un ruolo preventivo fondamentale per alcune persone”.

“La salute pubblica non può più essere considerata un obiettivo isolato - sostiene Giovanni 
Leonardi, Capo Dipartimento della salute umana, della salute animale e dell’ecosistema (One 
Health), ministero della Salute -. Essa è il risultato di un’azione concertata che abbraccia tutti gli 
ambiti della vita quotidiana, dall’alimentazione all’ambiente, dagli stili di vita alla gestione delle 
risorse naturali. Il Dipartimento One Health del Ministero della Salute ha intrapreso in questa 
direzione un percorso organico e strutturato, promuovendo strategie integrate che combinano 
approcci educativi, scientifici e socio-sanitari per sensibilizzare i cittadini verso scelte responsabili 
e sostenibili”.

Informazione in contesti non convenzionali

“Anche un mezzo di trasporto può diventare un luogo dove promuovere la salvaguardia della salute
dei cittadini - aggiunge Alberto Rossi, armatore della ‘Nave della Salute’ -. Siamo particolarmente 
felici di ospitare ogni anno questo progetto a bordo della nostra nave, che dimostra come sia 
possibile portare informazione e prevenzione anche in contesti non convenzionali, raggiungendo 
un pubblico sempre più ampio. Sono sempre necessarie quelle iniziative che vogliono 
sensibilizzare le persone su un tema che non può essere più sottovalutato”.

Il progetto la Nave della Salute da quest’anno vede la collaborazione attiva anche di Fondazione 
Quotidiano Sanità. “Siamo molto lieti di poter contribuire alla riuscita e allo sviluppo del progetto -
sottolinea Cristiana Mormile, presidente di Fondazione Quotidiano Sanità -. Da anni siamo 
impegnati anche in Albania con iniziative dedicate ai bambini e più in generale ai cittadini e alle 
famiglie meno abbienti residenti nel paese. È un piacere e un onore avviare una collaborazione 
strutturata con One Health Foundation”.
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Servizio Exposanità 2026

Dall'IA alla robotica: perché le tecnologie possono 
rendere più sostenibile il Ssn
Finanziamento, diseguaglianze nell'accesso alle cure ed emergenza personale. Ecco 
le principali criticità del Servizio sanitario nazionale

di Redazione Salute

23 aprile 2026

La robotica nella riabilitazione dei pazienti che hanno subito traumi e ischemie, le terapie digitali 
per migliorare gli stili di vita dei pazienti e la prevenzione soprattutto negli over 65, i dispositivi 
medici indossabili che ci misurano i parametri più importanti e infine la telemedicina per 
accorciare le distanze con i pazienti ma soprattutto l'intelligenza artificiale che può aiutare medici 
e personale sanitario non solo nell'attività clinica, ma anche nella programmazione e nella 
gestione. Eccole le tecnologie più dirompenti che se utilizzate bene possono diventare preziose 
alleate per rendere più sostenibile il Servizio sanitario alle prese ogni giorno di più con una 
domanda di salute che cresce sempre e risorse non sufficienti. Questo uno dei temi al centro della 
nuova edizione di Exposanità, la fiera che da oltre 40 anni è il punto di riferimento del mondo 
della sanità e del settore sociosanitario e che in questi giorni riunisce a Bologna migliaia di addetti 
ai lavori, esperti e aziende.

Il nodo dei fondi e il ruolo della prevenzione

Tra i primi ostacoli che il nostro Servizio sanitario nazionale deve affrontare, certamente la 
mancanza strutturale di fondi. Con il 3,1% di deficit sul Pil appena certificato dall'Unione europea, 
sarà difficile immaginare finanziamenti significativi per la Sanità già nella prossima manovra di 
bilancio. A questo ha provato a rispondere l'Assessore alle Politiche per la Salute dell'Emilia 
Romagna, Massimo Fabi che ha partecipato al convegno inaugurale di Exposanità: «Non esiste 
una soluzione unica. La prima scelta è culturale e politica: investire sulla promozione della salute e 
sulla prevenzione. Prevenire è meglio che curare, salva vite e rende il sistema più sostenibile. Poi 
c'è il rafforzamento concreto della sanità territoriale. L'Emilia-Romagna è tra le regioni benchmark
sugli obiettivi della Missione 6 del PNRR: passeremo da 140 a 192 Case della Comunità, con 600 
posti letto in più negli Ospedali di Comunità, investimenti in tecnologie innovative e 
digitalizzazione. Oggi il 92% dei cittadini aderisce al Fascicolo Sanitario Elettronico», spiega Fabi, 
che oltre a essere medico reumatologo vanta una lunga esperienza manageriale come Direttore 
Generale dell'Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma.

L'emergenza del personale sanitario

Un altro tema centrale di Exposanità2026 - come di tutte le precedenti edizioni del Salone - è 
quello delle risorse umane, che tengono letteralmente in piedi il nostro Servizio Sanitario. Per 
Nino Cartabellotta, presidente della Fondazione Gimbe, anche lui presente a Bologna «il Servizio 
Sanitario Nazionale si trova oggi di fronte a tre criticità principali. La prima è appunto il 



finanziamento: negli ultimi anni si è creato un divario significativo rispetto alla media europea, 
con circa 700 euro in meno di spesa pubblica pro capite, che si traducono in oltre 40 miliardi 
complessivi. La seconda riguarda le diseguaglianze, che non sono più solo territoriali tra Nord e 
Sud, ma sempre più trasversali: tra aree urbane e periferiche, tra diverse condizioni socio-
economiche e generazionali. Questo si riflette in un dato preoccupante: milioni di persone 
rinunciano alle cure. La terza criticità è il personale. Non manca tanto il numero di medici, quanto 
la capacità del sistema pubblico di trattenerli, a causa di una scarsa attrattività e condizioni di 
lavoro difficili». Preoccupazioni che sono state condivise dalla presidente dell'Ordine delle 
professioni ìnfermieristiche (Fnopi) Barbara Mangiacavalli che ha chiesto «coraggio e visione» 
nella costruzione di carriere con più responsabilità per gli infermieri che ora potranno anche 
formarsi con le nuove lauree specialistiche, così come il presidente dell'Ordine dei fisioterapisti 
(Fnofi) Piero Ferrante che invita a favorire le competenze e la formazione del personale all'impiego
delle nuove tecnologie

A Exposanità soluzioni e tecnologie in vetrina

Come detto la tecnologia è la grande protagonista dei 200 convegni e workshop che si alternano 
per la 24esima edizione di questa manifestazione fieristica di Exposanità (BolognaFiere dal 22 al 
24 maggio) che ha oltre 40 anni di storia e che vede tra i padiglioni esposte anche tante nuove 
applicazioni tecnologiche e soluzioni per i pazienti proposte dalle circa 400 aziende coinvolte. 
Dall'Intelligenza Artificiale applicata alla diagnosi assistita, alla medicina personalizzata e 
all'analisi predittiva, passando per le soluzioni della telemedicina che riducono le distanze 
territoriali, fino alla nuova generazione di dispositivi diagnostici indossabili, l'innovazione digitale 
sta tracciando sempre di più la strada per la sanità del futuro, offrendo soluzioni - “Planning 
Solutions”, come recita il claim di questa edizione- che hanno il compito di rispondere a una 
grande sfida: il digitale salverà la salute come diritto universale non solo nell'attività clinica ma 
anche nella gestione e nell'organizzazione della nostra Sanità? A Bologna in questi giorni le prime 
risposte.



Servizio Lo studio

Se il cuore frena il tumore: così il battito rallenta 
la proliferazione delle cellule «cattive»
Le forze fisiche generate dal muscolo cardiaco possono ostacolare la crescita 
tumorale nel tessuto: su Science lo studio coordinato dall’Università di Trieste in 
collaborazione con l’International Centre for Genetic Engineering and Biotechnology
e l’Irccs Monzino

di Redazione Salute

23 aprile 2026

Un lavoro partito da un’osservazione nota in medicina, ma ancora poco compresa nei suoi 
meccanismi: il cuore sviluppa tumori molto raramente e, anche quando viene raggiunto da 
metastasi, queste tendono a essere più piccole rispetto a quelle negli altri organi. Da qui, il 
passaggio logico: i ricercatori hanno indagato se una delle spiegazioni potesse risiedere proprio 
nella natura meccanica del tessuto cardiaco, costantemente sottoposto a contrazione, pressione e 
deformazione. La conclusione - affidata a uno studio internazionale pubblicato su Science, 
coordinato dall’Università di Trieste in collaborazione con l’International Centre for Genetic 
Engineering and Biotechnology (ICGEB) e il Centro Cardiologico Monzino Irccs - è che il battito 
del cuore contribuisce a frenare la crescita dei tumori nel tessuto cardiaco.

Lo studio

Il lavoro, intitolato “Mechanical load inhibits tumor growth in mouse and human hearts”, richiama
l’attenzione su un aspetto finora poco studiato: le forze fisiche che agiscono nel miocardio non si 
limitano a regolare la funzione cardiaca, ma possono anche influenzare il comportamento delle 
cellule tumorali, fino a rallentarne la proliferazione.

Lo studio vede la partecipazione di partner in Italia, Austria, Germania, Norvegia e Regno Unito, 
tra cui l’Istituto Europeo di Oncologia, Medical University of Innsbruck, King’s College London, 
University Medical Center Hamburg-Eppendorf, Simula Research Laboratory di Oslo. Un network 
ampio e integrato che ha consentito di combinare competenze sperimentali, cliniche, 
bioingegneristiche e computazionali.

I modelli

Nel loro studio i ricercatori hanno utilizzato modelli sperimentali differenti e innovativi. Da un lato
hanno studiato cosa accade quando il cuore viene “scaricato” dal punto di vista meccanico: in 
queste condizioni le cellule tumorali proliferano molto di più. Dall’altro hanno impiegato tessuti 
cardiaci ingegnerizzati in laboratorio, in cui è stato possibile modulare il carico meccanico e 
osservare direttamente la risposta delle cellule tumorali. Il risultato è stato coerente: quando il 
tessuto cardiaco batte e genera carico meccanico, la crescita del tumore rallenta; quando questo 
stimolo viene ridotto, le cellule tumorali riprendono a proliferare.



«I nostri risultati dimostrano che la pulsazione cardiaca non è solo una funzione fisiologica, ma 
può agire come un soppressore naturale della crescita tumorale - afferma Serena Zacchigna, 
docente di Biologia molecolare dell’Università di Trieste e responsabile del laboratorio di Biologia 
Cardiovascolare dell’ICGEB -. Questo suggerisce che l’ambiente cardiaco è sfavorevole alle cellule 
tumorali non solo per ragioni immunologiche o metaboliche, ma anche perché la sua continua 
attività meccanica ne limita fisicamente l’espansione».

«Uno degli aspetti più affascinanti di questa ricerca consiste nell’aver fatto emergere che le forze 
meccaniche che regolano l’attività del cuore, note per determinare un ambiente ostile alla sua 
abilità rigenerativa, esercitano di converso un’azione biologica benefica nel contrastare la crescita 
tumorale - aggiunge Giulio Pompilio, Direttore scientifico del Centro Cardiologico Monzino Irccs -:
Forse si tratta di due facce della stessa medaglia. Mi sembra inoltre importante sottolineare che 
questo lavoro è stato possibile grazie alla collaborazione di esperti in settori diversi, dalla 
cardiologia, all’oncologia, alla bioingegneria e alla bioinformatica».

Cellule tumorali “compresse”

Il dato più interessante riguarda il livello a cui questo effetto si manifesta. Il lavoro mostra infatti 
che le forze meccaniche esercitate dal cuore non si fermano alla superficie delle cellule tumorali, 
ma incidono anche su alcuni meccanismi interni che ne regolano la capacità di moltiplicarsi.

Si tratta di un passaggio importante perché collega in modo concreto la dimensione meccanica 
dell’ambiente cellulare con la regolazione epigenetica del tumore. In altre parole, il cuore non 
sarebbe ostile alle cellule tumorali solo per ragioni immunologiche o metaboliche, ma anche 
perché il suo stesso movimento ne limita fisicamente l’espansione.

La “terapia meccanica”

Un altro elemento di grande valore è la capacità dello studio di mettere in relazione ricerca di base 
e osservazione clinica. I risultati ottenuti nei modelli sperimentali sono stati infatti confrontati con 
metastasi cardiache umane, analizzate in parallelo a lesioni localizzate in altri organi degli stessi 
pazienti. Questo ha permesso di verificare che le firme molecolari osservate in laboratorio trovano 
riscontro anche nei campioni umani, rafforzando la solidità del lavoro e il suo potenziale impatto.

La ricerca apre una direzione trasformativa: capire se e come gli stimoli meccanici possano essere 
sfruttati in futuro come leva terapeutica contro il cancro. L’idea che una “terapia meccanica” possa 
affiancare o ispirare nuove strategie oncologiche è ancora da sviluppare, ma il principio che 
emerge dallo studio è chiaro: le forze fisiche non sono un semplice contesto della malattia, ma 
potrebbero rappresentarne un importante freno.



Servizio Dottore, ma è vero che

I libri riducono il rischio di demenza? Ecco perché 
leggere conviene tutta la vita
Il team dei dottori e degli esperti anti-bufale dell'Ordine nazionale dei medici 
risponde ai principali dubbi sulla salute

23 aprile 2026

Leggere protegge davvero il cervello dall'invecchiamento e dalla demenza? La letteratura 
scientifica mostra un'associazione solida tra attività come lettura, scrittura e studio delle lingue e 
un minor rischio di declino cognitivo e demenza, senza però dimostrare un rapporto causale 
diretto. Il legame tra cultura e salute dovrebbe accompagnare l'intero arco della vita, e resistere 
anche in età avanzata, per generare effetti concreti. Il tema è rilevante per la sanità pubblica: la 
demenza rappresenta un rischio che coinvolge milioni di persone nel mondo e su cui è possibile 
intervenire anche attraverso fattori modificabili, tra cui le abitudini culturali. Ne parliamo in 
occasione della Giornata mondiale del libro, che si celebra il 23 aprile.

E' vero che leggere è salutare per la mente e per il corpo?

Il senso comune suggerisce che coltivare la cultura personale sia un vantaggio sotto molti aspetti, 
sia per il benessere mentale che fisico. La letteratura scientifica è ricca di studi che indagano il 
legame tra attività come la lettura e altri passatempi culturali con diverse fasi della vita e relativi 
obiettivi, dalla longevità alle capacità relazionali, dal successo a scuola e sul lavoro fino alla 
possibilità di sopravvivere a eventi avversi. Occorre però distinguere l'interesse o la passione 
personale con il livello di istruzione. La ricerca su questi temi non considera soltanto la conquista 
di titoli di studio: a contare è, piuttosto, la volontà e l'impegno nel leggere libri o giornali oppure 
imparare una nuova lingua, così come scegliere passatempi stimolanti, come rebus e parole 
crociate. Abbiamo già approfondito l'associazione tra i giochi enigmistici e la salute del cervello in 
questa scheda.

Queste attività andrebbero seguite per tutta la durata della vita, quindi andando oltre l'obbligo 
scolastico o la necessità di formarsi professionalmente. Curare gli interessi culturali - e la lettura è 
il modo più immediato ed economico per farlo - è uno dei modi migliori per allenare le funzioni del
cervello e proteggerle dal declino cognitivo. Ricordiamo che, in età avanzata, un lieve 
deterioramento delle funzioni cerebrali non è preoccupante; si tratta invece di uno stato patologico
quando ne sono influenzate le attività quotidiane e la capacità di badare a se stessi.

La lettura è una forma di prevenzione contro la demenza?

Sulla prevenzione della demenza, delle malattie neurodegenerative in generale, conviene seguire le
indicazioni contenute nei rapporti della specifica Lancet Commission. Vi sono esaminate revisioni 
sistematiche e meta-analisi che, negli anni, hanno permesso di individuare i fattori di rischio che 
predispongono allo sviluppo di danni cognitivi. Tra i 14 fattori sui quali è possibile intervenire per 
evitare o limitare i sintomi delle demenze c'è anche la cura della propria istruzione. Così come 



siamo attenti all'alimentazione per evitare ipertensione, diabete e obesità, o come limitiamo l'alcol 
e il fumo, dovremmo pensare al nostro arricchimento intellettivo come un elemento fondamentale 
per la salute della mente. Esporsi a stimoli benefici per il cervello, come la lettura, potenzia infatti 
la riserva cognitiva.

Con questo termine si intende, in psicologia, la capacità di attivare risposte, reagire a sfide come 
l'invecchiamento o le malattie, ma anche l'isolamento sociale e i disturbi dell'umore.

Si ritiene che la riserva cognitiva si possa alimentare fin dall'infanzia. Ed è raccomandato 
proseguire tutta la vita l'allenamento mentale. Psicologi e neuroscienziati sono soliti spiegare 
questo concetto con uno slogan semplice ma efficace: “Usalo o lo perdi” (in inglese “Use it or Lose 
it”), in riferimento, appunto, al cervello e alle sue funzioni. Anche altre forme di espressione 
creativa, come la musica, la danza e le arti visive, contribuiscono ad alimentare la riserva cognitiva:
ne abbiamo parlato nella scheda “Essere creativi fa bene al cervello?”

Questo concetto ha una valenza medica, oltre che psicologica?

Il tema è stimolante e ha permesso di ideare progetti di ricerca clinica anche curiosi e variegati.

Uno stimolo altrettanto positivo per il cervello è, per esempio, cucinare. Una recente ricerca, 
condotta in Giappone su oltre 10mila partecipanti ha mostrato come il rischio di demenza negli 
anziani si riduce del 30% in coloro che, almeno una volta alla settimana, preparano un pasto. 
Cucinare, prestando attenzione ai processi, creando, è ben diverso da alimentarsi con cibo da 
asporto o surgelati precotti. Per le persone in età avanzata che vi si dedicano si tratta di un 
momento che combina attività fisica e stimolo cognitivo.

Non è tuttavia semplice stabilire connessioni solide tra la pratica della lettura e la prevenzione di 
malattie progressive e croniche del cervello. Per misurare queste abitudini e collegarle allo stato di 
salute di ogni partecipante si utilizzano molto spesso questionari (in cui il soggetto auto-riferisce i 
dati che lo riguardano) e test psicologici.

Sulla stampa generalista sono stati ampiamente diffusi i risultati di uno studio clinico 
longitudinale pubblicato sulla rivista dell'American Academy of Neurology. Secondo le conclusioni 
dell'indagine, che si è svolta negli Stati Uniti per otto anni, l'esposizione a stimoli culturali lungo 
tutto il corso della vita risulta correlata a un minor rischio di malattia di Alzheimer e, in generale, a
una protezione contro l'invecchiamento del cervello. Gli stimoli considerati sono lettura, scrittura, 
studio delle lingue, frequentazione di una biblioteca, coltivati in modo duraturo fin dall'infanzia.

È tuttavia importante sottolineare che lo studio non conferma un legame di causa-effetto tra i due 
fenomeni; mostra, invece, una correlazione. La minore incidenza di malattie cognitive nella terza 
età dei lettori è stata riscontrata ma non è necessariamente una conseguenza dell'arricchimento 
cognitivo. Non è infatti possibile trascurare altri fattori che contribuiscono al benessere del 
cervello, come lo stato di salute generale, le possibilità economiche di curarsi, le relazioni sociali.

Se non si è stati lettori fin da piccoli, è tardi per rimediare?

Come spiegato anche nello studio che abbiamo esaminato, la lettura e altre esperienze stimolanti 
sono una solida base per la salute del cervello anziano soprattutto se coltivate fin da piccoli e con 
continuità. In una scheda sulla lettura condivisa tra genitori e figli, abbiamo sottolineato come il 
cervello dei neonati e dei bambini sia particolarmente vivace e reattivo alle nuove conoscenze. Si 
tratta di meccanismi fisiologici che, con il tempo, perdono intensità.

Un filone molto interessante della ricerca neuroscientifica sta tuttavia esaminando i vantaggi della 
cosiddetta lettura profonda (in inglese, deep reading) come modalità di allenamento cerebrale. La 



lettura profonda è un processo che va oltre il piacere del passatempo e la comprensione di ciò che 
si apprende: attiva il ragionamento, la deduzione, il pensiero critico, la riflessione, l'intuizione.

Nel cervello che legge, come spiega in modo molto coinvolgente la scienziata Maryanne Wolf, si 
creano connessione e organizzazioni nuove. Non ci sono invece, al momento, prove di simili effetti 
con la lettura digitale, che potrebbe essere incompatibile con le caratteristiche del deep reading.

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo
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