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Servizio Conto annuale

Medici e infermieri: ancora pochi per Case di 
comunità e liste d’attesa, non brillano gli stipendi
Nel 2024 il ruolo sanitario è aumentato di 6.750 unità rispetto al 2023 ma il 
personale medico scende al Sud (-434) e gli infermieri nel Centro-Nord (-565)

di Paolo Del Bufalo

7 luglio 2026

Liste di attesa, ospedali di comunità, assistenza domiciliare: il nodo maggiore da risolvere perché 
possano funzionare è la carenza di personale che impedisce a qualsiasi riforma di essere davvero 
operativa.

Il blocco del turnover

Il ministro Schillaci individua la carenza di personale sanitario come uno dei problemi più critici 
del Ssn, e punta il dito sugli oltre dieci anni di blocco del turnover e sulle politiche che hanno 
favorito l’impiego di medici gettonisti esterni invece di valorizzare il personale interno, Molti 
medici e infermieri abbandonano il pubblico anche per un carico burocratico eccessivo, percorsi di 
carriera lenti e una scarsa valorizzazione economica.

Le Regioni provano a correre ai ripari su alcuni aspetti. Ad esempio Il 30 giugno è scaduto l’ultimo 
giorno di servizio per i medici a gettone nei reparti d’emergenza sardi. Altre realtà, come la 
Lombardia, hanno bloccato i nuovi bandi orientandosi verso un albo unico regionale, mentre in 
Sicilia e altrove sono in corso sforzi di transizione.

In questo scenario, il Conto annuale 2024 della Ragioneria generale dello Stato appena pubblicato 
non dà davvero buone notizie.

Nel 2024 il personale dipendente del Ssn del ruolo sanitario è aumentato di 6.750 unità rispetto al 
2023, ma non basta davvero.

La parte del leone la fanno medici e infermieri che da soli sono 382.921 unità di personale su 
488.463 unità di personale sanitario dipendente del Ssn, il 78,4 per cento dei sanitari.

La carenza di infermieri

Di infermieri, ad esempio, ne mancano almeno 60-65mila al Ssn e nelle sole Case della Comunità 
la carenza raggiunge anche le 9mila unità, ma anche a fronte di quasi 12mila laureati l’anno, nel 
2024 ce ne sono in tutto solo 3.615 in più rispetto al 2023.

I medici, poi, addirittura calano: nel 2024 se ne contano 781 in meno del 2023, a fronte di carenze 
che i sindacati indicano tra i dipendenti in circa 20mila unità.



Gettonisti, pensionati, fughe all’estero e meccanismi di assunzione ormai vecchi e lenti portano 
all’impoverimento della forza lavoro sanitaria con una situazione diversa da regione a regione e tra
le varie aree geografiche.

Per i medici si fa prima a dire paradossalmente che sono aumentati solo in cinque regioni (Lazio, 
Umbria, Friuli Venezia Giulia, Trentino-Alto Adige e Lombardia) e di circa 170 unità in tutto 
(senza le quali il calo complessivo sarebbe stato anche maggiore, sfiorando quota mille), e 
comunque il segno meno domina in tutte le aree geografiche con il calo peggiore (-434) al Sud.

Gli infermieri, invece, sono diminuiti in Umbria, Emilia-Romagna, Friuli Venezia Giulia, Bolzano, 
Veneto, Liguria, Lombardia e Valle d’Aosta e, a livello di aree geografiche, il segno meno 
caratterizza il Nord-Est (-565).

Non brillano le retribuzioni

Anche sul versante delle retribuzioni le indicazioni che emergono dal Conto Annuale 2024 per il 
personale del Ssn, sempre rispetto al 2023, non brillano, confermando il concetto di scarsa 
valorizzazione economica espresso dal ministro.

Tra il 2023 e il 2024 l’inflazione non è aumentata, anzi, si è ridotta nei due anni di circa il 4,7%, i 
nuovi contratti avrebbero dovuto portare a un incremento medio delle buste paga di circa il 3,8%, 
mentre al top ci sono i dirigenti delle professioni sanitarie con un +3,47%, i medici si fermano a 
+1,63% i ‘professionisti della salute’, di cui fanno parte infermieri, ostetriche, personale della
prevenzione, della riabilitazione e così via, registrano solo il +0,68 per cento.

C’è anche chi va all’indietro: tra il personale sanitario i chimici perdono l’1,08% e il ‘personale di 
elevata qualificazione’ scende addirittura del -7,65 per cento.

Nelle voci registrate per il calcolo della retribuzione media non sono considerate alcune indennità, 
gli straordinari e quote legate ad esempio a istituti come l’intramoenia dei medici, ma i guadagni 
sono comunque limitati.



Servizio Professioni sanitarie

Dall’infermiere al fisioterapista: 9 su 10 lavorano 
subito, test d’ingresso dal 16 settembre
La quota degli occupati è salita all’87,9% rispetto all’84,8% di dodici mesi fa: il dato 
più alto degli ultimi 18 anni. Guidano podologo e igienista dentale

di Angelo Mastrillo

7 luglio 2026

Continua a crescere l’occupazione per le Professioni sanitarie. Lo evidenzia il XXVIII rapporto 
annuale del Consorzio Interuniversitario AlmaLaurea di Bologna, sui Percorsi di laurea e sugli 
Esiti occupazionali della laurea, che è stato presentato l’11 giugno 2026 all’Università della 
Basilicata alla presenza del Rettore Ignazio M. Mancini, del Presidente della CRUI Laura 
Ramaciotti e del Presidente del Consorzio AlmaLaurea Ivano Dionigi, dal Direttore Marina 
Timoteo. Titolo dell’evento: “Efficacia della formazione universitaria”.

Per i 18.957 laureati di primo livello delle 22 Professioni Sanitarie dell’anno 2024 si rileva, rispetto 
agli 11.502 laureati che hanno risposto all’indagine (60,7%), un aumento della quota di occupati 
(sono 10.106), pari a +3,1 punti percentuali rispetto all’indagine dello scorso anno.

La quota degli occupati, infatti, è salita all’87,9% rispetto all’84,8% dello scorso anno e all’87,0% 
dell’anno 2007 delle prime rilevazioni di AlmaLaurea. Quindi il più alto nel corso degli ultimi 18 
anni.

È però opportuno segnalare che tra i non occupati una quota rilevante non fa parte delle forze di 
lavoro (69,2%), ossia non è occupato ma non è neppure interessato a cercare un lavoro. Una parte 
di popolazione, infatti, decide di proseguire con un ulteriore percorso formativo e rimandare 
l’ingresso nel mercato del lavoro (residuale la quota di chi è contemporaneamente coinvolto in 
un’attività lavorativa e negli studi).

Complessivamente, tra i laureati di primo livello delle Professioni Sanitarie, infatti, il 15,0% 
prosegue gli studi iscrivendosi ad un ulteriore corso universitario. Significativa, inoltre, la quota di 
chi prosegue con altre attività di formazione post-laurea in particolare con un master universitario 
di primo livello (10,1%).

Nell’ultimo anno, l’aumento della quota di occupati si rileva in 15 dei 16 gruppi disciplinari, con un 
incremento di +4,3 punti percentuali, essendo salito al 48,9% rispetto al 44,6% dello scorso anno.

Tale incremento riguarda un totale di 180.764 laureati, di cui hanno risposto 109.764 (61%), con 
53.621 occupati, registrando un aumento pari a 8,4 punti percentuali rispetto ai 49.459 occupati 
dello scorso anno, quando i laureati furono 170.663 e le risposte 110.844.

Sono in aumento tutti i gruppi disciplinari, con valori che vanno dal minimo di +0,8 punti 
percentuali di Informatica e tecnologie ICT al massimo di +6,7 punti percentuali per Educazione e 



formazione. Unico dato in calo di -1.6 punti riguarda Servizio Sociale, dal 54,1% dei laureati del 
2023 al 52,5% dei laureati del 2024.

Per effetto di questi risultati, si conferma ancora una volta e solo per le Professioni Sanitarie il 
primo posto assoluto fra i vari gruppi disciplinari. Inoltre, l’aumento registrato, evidenzia il 
raggiungimento dei valori rilevati 18 anni fa: nel 2007 era l’87,0% a cui oggi corrisponde un 87,9%,
con una differenza di +0,9 punti percentuali, il più alto negli ultimi 18 anni.

I livelli occupazionali sono in aumento rispetto allo scorso anno per le aree delle professioni 
sanitarie che nel complesso è pari a +3,1 punti percentuali: dall’84,8% dei laureati del 2023 
all’87,9% dei laureati del 2024. In dettaglio, per l’area Infermieristica e Ostetrica l’aumento è pari 
a +4,0 punti percentuali, dall’85,1% all’89,1%; per le professioni della Riabilitazione +2,1 punti 
percentuali, dall’86,4% all’88,5%.

Analogo aumento riguarda l’area Tecnica con +2,9 punti percentuali, passando da 82,0% a 84,9% 
mentre è in calo l’area della Prevenzione, con -3,7 punti percentuali, da 81,6% dei laureati del 2023
occupati a un anno dal conseguimento del titolo a 77,9% di quelli del 2024.

Differenza fra le 22 Professioni sanitarie

Analizzando nel dettaglio le 22 professioni sanitarie sulla base degli ultimi dati rilevati sui laureati 
dell’anno 2024, a un anno dal conseguimento del titolo, si rileva che quelle caratterizzate da un 
tasso occupazionale superiore alla media dell’87,9% sono: Podologo da 87,5% dei laureati del 2023
a 91,1% dei laureati del 2024; Igienista Dentale da 86,4% a 90,7%; Fisioterapista da 87,4% a 
90,0%; Infermiere da 85,5% a 89,7%; Logopedista da 88,1% a 89,7%; Tecnico Ortopedico da 79,1%
a 89,7% seguiti da Tecnico di Radiologia da 87,8% a 89,4%; Terapista Occupazionale da 83,1% a 
89,2% e Tecnico di Neurofisiopatologia da 87,1% a 87,9%.

Seguono sotto la media dell’87,9%, che per i laureati del 2023 era 84,8%: Educatore professionale 
87,6%; Infermiere Pediatrico e Ortottista con l’86,4%; Terapista Neuro e psicomotricità età 
evolutiva 85,9%; Tecnico Audioprotesista 84,8%; Tecnico di Laboratorio e Tecnico della 
Riabilitazione Psichiatrica con 82,8%; Ostetrica 81,0%; Tecnico della Prevenzione 79,9%; Dietista 
76,5%; Assistente sanitario 73,9%; Tecnico Audiometrista 71,4% e infine Tecnico di Fisiopatologia 
Cardiocircolatoria con 63%.

Differenza fra le Università delle varie Regioni

Per quanto riguarda i tassi occupazionali suddivisi per le Università attive nelle 17 Regioni, si 
rilevano quasi tutti in aumento rispetto alla precedente rilevazione. Tra i laureati delle professioni 
sanitarie del 2024, i tassi occupazionali mostrano i seguenti valori in ordine decrescente: Liguria 
93,2% del 2024, Friuli-Venezia Giulia 93,1%; Piemonte 91,5%; Lombardia 91,2%; Veneto 89,9%; 
Toscana 89,4%; Emilia-Romagna e Marche 88,7%, per entrambe; Umbria 87,4%; Lazio 87,1%; 
Puglia 86,1%; Sicilia 84,9%; Calabria 83,5%; Sardegna 83,2%; Campania 82,6%; Abruzzo 82,4% e 
infine Molise 81,4%.

Prospettive per i neodiplomati della Maturità, esame di ammissione 16 settembre.

Una bussola per i neodiplomati della maturità

Questi dati possono essere un utile strumento di orientamento per i circa 500 mila neodiplomati 
della Maturità per l’iscrizione all’esame di ammissione dei 23 Corsi di laurea delle Professioni 
sanitarie che si terrà il 16 settembre. Si prevede che nei bandi che le Università stanno per 
pubblicare potrebbero essere confermati i circa 37 mila posti a bando, rispetto a cui lo scorso anno 
ci furono circa 64 mila domande, con rapporti in media di quasi 2 domande per un posto. Si va dai 



rapporti massimi di 6,4 domande su 1 posto per Fisioterapista, di 4,5 Logopedista, di 3,3 Ostetrica,
2,8 Dietista, 2,5 Tecnico di Radiologia e 2,1 per Igienista Dentale; a seguire le altre, fra cui 
Infermiere con rapporto medio di 0,9 su 19 mila posti e quindi di altri 9 Corsi.

*Docente in Organizzazione delle Professioni Sanitarie, Università di Bologna



Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi



L'IDENTITÀ
Dir. Resp.:A



Dir. Resp.:Marco Girardo



Dir. Resp.:Marco Girardo





Dir. Resp.:Marco Girardo



Dir. Resp.:Marco Girardo



Dir. Resp.:Roberto Napoletano



Dir. Resp.:Michele Brambilla



Dir. Resp.:Massimo Razzi



Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi



Dir. Resp.:Roberto Napoletano



Dir. Resp.:Roberto Napoletano



Servizio Oncologia

Il paradosso del tumore al seno: più invade, più è 
attaccabile dal sistema immunitario
Pubblicata su Nature Communications, la ricerca di Ifom e della Statale di Milano, 
sostenuta da Fondazione Airc: nuove speranze per l’immunoterapia del carcinoma 
duttale in situ

di Francesca Cerati

7 luglio 2026

Il tumore della mammella resta la neoplasia più diffusa in Italia e la prima per frequenza tra le 
donne, con oltre 53.000 nuove diagnosi stimate ogni anno. Grazie ai programmi di screening, una 
quota crescente viene individuata in fase molto precoce: è il caso del carcinoma duttale in situ 
(Dcis), che da solo rappresenta oltre il 20% delle diagnosi. Il Dcis pone una delle sfide più delicate 
della senologia: nella maggior parte dei casi resta indolente, ma in una parte delle pazienti può 
progredire verso un carcinoma invasivo. Oggi non esistono strumenti in grado di distinguere con 
certezza i due possibili esiti, e questo espone al rischio concreto di un eccesso di trattamenti.

È in questo contesto che si inserisce un nuovo studio condotto da ricercatori di Ifom e 
dell’Università degli Studi di Milano, sostenuto da Fondazione Airc e pubblicato sulla rivista 
Nature Communications. Il lavoro, dal titolo “Mechano-metabolic feedback connects tissue fluidity
to mitochondrial Dna–dependent immunity in breast cancer”, è stato coordinato da Giorgio Scita, 
responsabile del laboratorio Meccanismi di migrazione delle cellule tumorali di Ifom Ets – The 
Airc Institute of Molecular Oncology e professore ordinario al dipartimento di Oncologia ed 
Emato-Oncologia (Dipo) dell’Università di Milano. Primi autori dell’articolo, che hanno 
contribuito in modo paritario alla ricerca, sono Andrea Palamidessi, Emanuela Frittoli e Monica 
Corada.

Il movimento collettivo delle cellule tumorali

Uno degli aspetti meno esplorati nella progressione del tumore riguarda il movimento: non tanto 
la biologia molecolare della singola cellula, quanto il modo in cui essa si sposta nel tessuto. Alcune 
cellule tumorali non avanzano da sole, ma si muovono insieme, in modo coordinato, come uno 
stormo di uccelli o un banco di pesci. L’idea era già stata in parte dimostrata dallo stesso gruppo di 
ricerca in un precedente studio pubblicato nel 2023 su Nature Materials, che aveva attirato 
l’attenzione dei media nazionali. Oggi quel filone si arricchisce di un tassello nuovo: il movimento 
collettivo che rende le cellule del tumore al seno più “fluide” e invasive può anche renderle più 
riconoscibili dal sistema immunitario.

Al centro del meccanismo c’è la proteina Rab5A, già identificata dal gruppo di Scita come 
regolatore della “fluidificazione” del tessuto tumorale. Quando Rab5A è più attiva, cellule 
normalmente bloccate in una massa compatta riacquistano mobilità e iniziano a muoversi in modo



collettivo. È come se il tumore passasse da uno stato solido a uno fluido, simile a un cubetto di 
ghiaccio che si scioglie e si espande.

Un costo biologico che diventa un punto debole

Questa trasformazione, però, ha un prezzo. Per diventare più fluido e mobile, il tessuto tumorale 
va incontro a forti stress meccanici e metabolici, che coinvolgono i mitocondri, le centrali 
energetiche della cellula, alterandone forma e funzione. I mitocondri danneggiati, ma non 
completamente distrutti, rilasciano piccole quantità di Dna mitocondriale nel citoplasma, una zona
della cellula in cui questo materiale genetico normalmente non dovrebbe trovarsi.

Per la cellula, questo Dna “fuori posto” è un segnale d’allarme, riconosciuto dalla via di difesa 
cGas-Sting, uno dei sistemi con cui l’organismo intercetta segnali di danno o infezione. La sua 
attivazione genera una risposta infiammatoria capace di richiamare il sistema immunitario contro 
il tumore.

«In altre parole, il tumore, mentre diventa più mobile e aggressivo, espone anche una propria 
vulnerabilità - spiega Scita -. La fluidificazione lo aiuta a invadere i tessuti, ma allo stesso tempo 
produce uno stress che può renderlo più visibile al sistema immunitario».

Verso nuove strategie di immunoterapia

Il risultato è rilevante perché molti tumori al seno rispondono ancora poco all’immunoterapia. In 
oncologia si distingue spesso tra tumori “freddi”, poco riconoscibili dal sistema immunitario, e 
tumori “caldi”, più infiltrati da cellule immunitarie e quindi potenzialmente più sensibili ai farmaci
immunoterapici. I risultati dello studio suggeriscono che la fluidificazione indotta da Rab5A possa 
contribuire a “scaldare” il microambiente tumorale.

Nei sistemi preclinici analizzati in laboratorio, i tumori con elevata attività di Rab5A crescono più 
lentamente quando il sistema immunitario è funzionante, mostrano una maggiore infiltrazione di 
cellule immunitarie e diventano più sensibili ai farmaci che agiscono sui checkpoint immunitari, 
una delle principali strategie dell’immunoterapia oncologica.

«È importante essere chiari: non siamo ancora di fronte a una nuova terapia pronta per le pazienti 
- sottolinea Scita -. Ma abbiamo individuato un collegamento biologico finora poco compreso tra
proprietà fisiche del tumore, metabolismo dei mitocondri e risposta immunitaria. Ciò apre nuove
domande e nuove possibilità: capire se e come sfruttare questo meccanismo per rendere più
efficaci le immunoterapie contro i tumori al seno».

Gli obiettivi a lungo termine

«Il carcinoma duttale in situ è una lesione precoce molto frequente: nella maggior parte dei casi 
rimane confinata, ma in una quota significativa può progredire verso un tumore invasivo - ricorda 
Scita -. Il problema è che oggi non sappiamo prevedere con certezza quali lesioni seguiranno l’una 
o l’altra strada. I dati emersi nel nostro studio contribuiscono a chiarire che cosa accade quando un
tessuto tumorale confinato acquisisce proprietà più fluide e invasive. Comprendere questo
passaggio è fondamentale sia per identificare nuovi marcatori di rischio sia, in prospettiva, per
evitare trattamenti non necessari alle pazienti che non ne avrebbero bisogno».

Studiare il Dcis permette infatti di osservare una fase precoce della malattia, quando il tumore non
è ancora invasivo ma può acquisire le caratteristiche che lo renderanno più aggressivo. «Il nostro 
obiettivo di lungo periodo è doppio -, conclude Scita -. Da un lato vogliamo capire come il tumore 
sfrutta il movimento collettivo per diventare invasivo. Dall’altro vogliamo capire se proprio lo 
stress generato da questo movimento possa diventare un tallone d’Achille terapeutico o comunque 
fornire biomarcatori predittivi».



Servizio Lo studio

Stare seduti a lungo, senza interruzioni, aumenta 
il rischio di tumori. Ecco le contromisure
Il numero di ore di inattività sedentaria è correlato a un aumento del rischio di 
sviluppare il cancro. Uno studio scozzese evidenzia l'importanza delle attivazioni 
leggere, anche di pochissimi minuti, per ridurre le alterazioni metaboliche

di Gianluca Dotti

7 luglio 2026

La sedentarietà – prolungata e ininterrotta – è associata a un rischio più elevato di morte per 
cancro rispetto a una stessa quantità di tempo complessiva trascorsa seduti, ma distribuita in 
sessioni brevi intervallate da movimenti, anche minimi. La variabile determinante, in altre parole, 
non è la quantità totale di inattività giornaliera, ma la sua struttura: blocchi continui superiori a 
trenta minuti producono effetti fisiologici diversi e più dannosi rispetto a periodi equivalenti ma 
frammentati. A confermarlo, con una delle analisi più ampie mai condotte sul tema, è uno studio 
da poco pubblicato su PLOS Medicine e condotto da ricercatori dell'Università di Glasgow, in 
Scozia, che hanno seguito oltre 90mila partecipanti per (mediamente) oltre 12 anni, attraverso 
dispositivi indossabili. Il risultato è netto: ogni ora aggiuntiva di sedentarietà prolungata nell'arco 
della giornata corrisponde a un aumento del 9%-10% del rischio di mortalità oncologica, con un 
effetto che si accumula progressivamente.

Le basi biologiche e gli esiti oncologici

I tipi di tumore associati alla sedentarietà prolungata coprono un ampio spettro: a rischio più 
elevato sono esofago, rene, fegato, colon-retto, polmone, prostata e seno, insieme ai tumori 
correlati all'obesità e al diabete di tipo 2. Questo secondo gruppo è molto rilevante dal punto di 
vista dei meccanismi biologici, perché suggerisce che l'inattività prolungata agisce attraverso 
alterazioni metaboliche sistemiche – resistenza all'insulina, infiammazione cronica di basso grado,
variazioni nei livelli ormonali – che rappresentano fattori di rischio oncologico ben documentati.

Quando il corpo rimane fermo per lunghi periodi senza interruzioni, la regolazione glicemica si 
deteriora, i livelli di marcatori infiammatori aumentano e la capacità di smaltimento metabolica 
rallenta, creando un ambiente fisiologico che favorisce la proliferazione cellulare anomala. Si tratta
di esposizioni cumulative che si stratificano nel tempo, il che spiega perché seguire il trend per 
oltre dieci anni sia determinante.

Arrivano nuove buone abitudini

Sul piano delle implicazioni pratiche, il dato più rilevante riguarda la soglia di movimento 
sufficiente a ridurre il rischio. Sostituire un'ora al giorno di sedentarietà prolungata con attività 
fisica leggera (come lavare i piatti, riordinare o stirare) è associato a una riduzione del 12% del 
rischio di morte per cancro. Sostituire trenta minuti di inattività con trenta minuti di camminata a 



passo medio porta a una riduzione dell'8%, mentre cinque minuti di attività vigorosa al posto di 
cinque minuti di inattività abbassano il rischio del 22%. Questi numeri mettono in discussione 
l'impostazione prevalente delle linee guida internazionali sull'attività fisica, costruite attorno al 
concetto di esercizio moderato o intenso per almeno 150 minuti settimanali, e aprono a una 
prospettiva strutturalmente diversa: frammentare sistematicamente il tempo seduto con gesti già 
presenti nella routine quotidiana risulta una strategia protettiva accessibile a chiunque, 
indipendentemente dall'età o dalla condizione fisica.

I dati dello studio rendono difficile ignorare un'abitudine molto diffusa: chi pratica sport 
regolarmente ma trascorre il resto della giornata seduto in blocchi prolungati potrebbe non essere 
protetto quanto chi non si allena in modo intenso, però interrompe spesso la sedentarietà. 
L'esercizio strutturato e la frammentazione dell'inattività sembrano essere variabili parzialmente 
indipendenti nel determinare il rischio oncologico, il che mette in discussione l'idea, molto diffusa, 
che un'ora di attività fisica intensa ne possa compensare otto alla scrivania.

Questa direzione di ricerca era già stata approfondita con uno studio del 2020 pubblicato su JAMA
Oncology su circa 8mila adulti, seguiti per cinque anni. È emerso che le persone più sedentarie 
presentavano un rischio di morte per tumore dell'82% superiore rispetto ai meno sedentari, con un
effetto indipendente dall'attività fisica svolta al di fuori dei periodi di inattività. Quello studio aveva
il merito di utilizzare accelerometri per misurare la sedentarietà in modo oggettivo piuttosto che 
attraverso questionari autoriferiti, dimostrando per la prima volta in modo sistematico l'esistenza 
di una correlazione. Lo studio di Glasgow ne riprende e affina l'approccio, aggiungendo la variabile
cruciale della durata continua delle sessioni sedentarie.

Design per spazi di lavoro più salubri

Le implicazioni di questi risultati non riguardano solo i comportamenti individuali ma investono 
direttamente la struttura degli ambienti di lavoro. La sedentarietà prolungata è in larga misura una
condizione imposta dall'organizzazione degli spazi e dei tempi lavorativi: riunioni consecutive, 
postazioni fisse davanti agli schermi, openspace progettati per la concentrazione e non per il 
movimento.

In questo senso il problema si sposta dal piano della scelta personale a quello delle politiche 
aziendali e della medicina del lavoro, con implicazioni concrete per la progettazione degli uffici, la 
struttura delle pause e la cultura organizzativa. Introdurre pause obbligatorie ogni trenta minuti, 
favorire riunioni in piedi o durante brevi camminate, ripensare la distribuzione degli spazi comuni:
sono interventi che richiedono decisioni collettive e istituzionali, non solo volontà individuali.
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Servizio Il modello

La malattia non finisce fuori dall'ospedale, ecco 
come si recupera: dal lavoro alla qualità di vita
Il progetto del Policlinico Gemelli ha vinto il bando Bric dell'Inail e coinvolgerà 
cento pazienti affetti da malattie infiammatorie croniche intestinali e cento donne 
con tumore al seno

di Pietro Menzani

7 luglio 2026

Superare l'approccio basato sulla sola cura clinica accompagnando i pazienti oltre l'ospedale. È 
l'obiettivo che si è posto il Policlinico Gemelli di Roma con il nuovo progetto sulla “Valutazione e 
gestione integrata clinico-occupazionale per la tutela globale della salute dei lavoratori con 
Malattie croniche non trasmissibili”. L'iniziativa è risultata vincitrice del bando Bric 2025 dell'Inail
che, con una dotazione complessiva di oltre 14 milioni di euro, finanzia piani biennali per 
rafforzare la rete scientifica italiana e sviluppare soluzioni innovative per la salute e la sicurezza sul
lavoro.

Il progetto

Alla base del progetto del Gemelli c'è l'idea di integrare salute, qualità della vita e reinserimento 
lavorativo per fare in modo che il paziente non sia lasciato solo in quello che può diventare uno dei 
momenti più critici del percorso di cura: il ritorno alla quotidianità al termine dei trattamenti.

«La salute - ha ricordato Ivo Iavicoli, direttore della Unità operativa complessa (Uoc) di medicina 
del lavoro del Gemelli e principal investigator del progetto - riguarda anche il benessere della 
persona, la possibilità di tornare alla propria vita sociale e lavorativa. Serve quindi un modello 
integrato, capace di unire medicina, lavoro e qualità della vita». Protagonisti dell'iniziativa saranno
almeno cento pazienti affetti da malattie infiammatorie croniche intestinali (Mici) e cento donne 
con tumore al seno. La scelta non è casuale. Come ha sottolineato Iavicoli, infatti, «le Mici e il 
tumore del seno sono due condizioni fortemente rappresentative delle malattie croniche non 
trasmissibili e mostrano quanto sia ormai necessario un approccio capace di integrare aspetti 
clinici, sociali e lavorativi».

Gli obiettivi del Gemelli

Il progetto parte quindi da un presupposto chiaro: la malattia non si cura solo in ospedale. Proprio 
in quest'ottica, nello studio dell'impatto delle patologie sulla qualità della vita e sull'attività 
lavorativa dei pazienti il Gemelli non si limiterà agli aspetti più strettamente clinici - che verranno 
comunque presi in considerazione - ma tratterà anche quelli psicologici, sociali e professionali.

L'obiettivo rimane permettere alle persone di tornare a vivere pienamente, superando una 
condizione di fragilità e aprendo nuove possibilità di inclusione e partecipazione. Tramite un 
approccio multidisciplinare capace di fare convivere medicina del lavoro e medicina specialistica 



verrà data vita a percorsi personalizzati di reinserimento e mantenimento lavorativo e a modelli 
integrati di gestione clinico-occupazionale.

Le malattie croniche non trasmissibili

L'iniziativa del Gemelli assume ancor più rilevanza se si considera che le malattie croniche non 
trasmissibili - da quelle cardiovascolari ai tumori, passando, tra le altre, per l'asma e il diabete - 
costituiscono una delle principali sfide per la salute pubblica. Oltre a essere responsabili del 75% 
dei decessi nel mondo causando circa 40 milioni di decessi ogni anno, possono avere un forte 
impatto sulla qualità della vita delle persone, determinando disabilità, limitazioni, difficoltà sul 
lavoro e nella vita quotidiana. E, come ricorda il Gemelli, l'invecchiamento della popolazione è 
destinato ad acuire l'incidenza e la pericolosità di queste patologie.

Con questa consapevolezza, il progetto produrrà nuove evidenze e pubblicazioni scientifiche, 
strumenti multidisciplinari per valutare il benessere e la capacità lavorativa dei pazienti, modelli 
personalizzati di gestione del rischio e linee guida operative rivolte a medici, aziende e servizi di 
prevenzione. Il vero scopo, secondo Iavicoli, è «lasciare un segno, un impatto concreto sulla vita 
delle persone: favorire un ritorno al lavoro sostenibile, migliorare il benessere e promuovere 
percorsi realmente inclusivi, costruiti sui loro bisogni».

Tenere insieme salute, lavoro e dignità

Il progetto ha destato grande entusiasmo nei professionisti coinvolti. Gianluca Franceschini, 
direttore della Uoc di chirurgia senologica della Fondazione Policlinico Gemelli, dove sono in cura 
le cento pazienti oncologiche, ha spiegato che «la guarigione non coincide automaticamente con il 
ritorno alla vita di prima» e che per questa ragione «la vera sfida oggi non è solo curare la malattia,
ma accompagnare le persone in un percorso di ripresa completo che tenga insieme salute, lavoro e 
dignità. È fondamentale restituire a ciascuno la possibilità di sentirsi di nuovo parte attiva della 
propria vita personale e lavorativa».

Della stessa opinione è Franco Scaldaferri, coordinatore dell'Uoc Centro malattie apparato 
digerente (Cemad), che ha osservato che questo studio «rappresenta uno strumento utile per 
valutare in modo strutturato un aspetto spesso trascurato negli studi clinici: l'impatto che una 
malattia cosiddetta “invisibile” può avere sulla vita quotidiana e lavorativa dei pazienti».


