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Servizio Il bando delle specializzazioni mediche

Dermatologia piena, pronto soccorso vuoto: le 
specializzazioni più e meno amate dai medici
Si scelgono sempre meno le carriere in ospedale e più quelle con sbocchi nel privato: 
metà borse non assegnate per la specialità in emergenza urgenza

di Marzio Bartoloni

8 ottobre 2026

La fuga dei camici bianchi dalla Sanità pubblica inizia subito dopo la laurea in Medicina. Quando i 
giovani medici devono decidere la specializzazione da seguire - un percorso formativo di 3-5 anni 
inevitabile per fare la pratica clinica - in molti snobbano tutte quelle carriere che hanno come 
sbocco professionale l’ospedale pubblico. Per molti neo dottori meglio infatti scegliere quelle 
specializzazioni che prevedono la possibilità di lavorare nel privato con guadagni spesso molto più 
alti del solo stipendio del Servizio sanitario. Un trend che dura da anni e che sembra intensificarsi 
ancora di più quest’anno come dimostrano i dati sulle scelte - arrivate ieri - del nuovo bando 
nazionale per le specializzazioni mediche che quest’anno ha messo in palio 15503 borse per i 
laureati in Medicina con ben una su quattro che non è stata assegnata (il 24,9% contro il 17% 
dell’anno scorso).

Una borsa su quattro resta vuota

Una fuga tra l’altro che continua anche dopo quando i medici lavorano in ospedale visto che 
secondo gli ultimi dati per la prima volta il numero delle dimissioni volontarie dalla Sanità 
pubblica hanno superato quelle dei pensionamenti. Una emorragia che non fa altro che peggiorare 
il carico di lavoro di diversi reparti, a partire dai pronto soccorso che guarda caso continuano ad 
essere tra le specializzazioni mediche (emergenze-urgenza) meno scelte dai giovani medici: 
quest’anno sono state assegnate solo la metà delle borse a disposizione e cioè 515 su 1020 totali. I 
dati - raccolti da Als Anaao giovani per il Sole 24 Ore - e che nei prossimi giorni potrebbero vedere 
alcuni piccoli aggiustamenti migliorativi, tra scorrimenti e seconde scelte, vedono questa 
spaccatura evidente legata alle possibilità di guadagno troppo poco attrattive nel Ssn: tra le 
specializzazioni meno scelte - con posti non assegnati che vanno dal 50% all’87% - ci sono quelle 
per diventare microbiologi e virologi (passati del tutto di moda dopo il Covid), ma anche 
farmacologi, patologici clinici, radioterapisti, medici di cure primarie o palliative che lavorano in 
gran parte nel settore pubblico e come detto medici dei pronto soccorso. Ma anche il chirurgo 
perde sempre più appeal forse per i rischi di cause penali e richieste di risarcimenti.

Il privato attira di più

Al contrario sono gettonatissime altre specialità dove i posti sono già quasi esauriti (tra il 99% e il 
90%) come quelle per diventare dermatologi, oftalmologi, chirurghi plastici, cardiologi, pediatri o 
ginecologi dove l’attività privata può diventare molto remunerativa. «Si conferma una evidente 
dicotomia - sottolinea Giammaria Liuzzi, vice segretario Anaao - i giovani medici scelgono in 



maniera prioritaria le specializzazioni con sblocco totale o preferenziale verso il privato, rispetto 
alle specialità ospedaliere, prime tra tutte la medicina di emergenza. Occorre un cambio di 
paradigma che metta al centro lo specialista del domani con una riforma della formazione medica 
che metta fine all’esodo dagli ospedali già durante la specializzazione».

Gli incentivi non bastano

In realtà il ministro della Salute Orazio Schillaci già nella manovra 2025 ha aumentato di circa 100
euro in media l’importo delle borse - soprattutto quelle meno scelte - che viaggiano intorno ai 
1700-1800 euro al mese, ma l’incentivo per ora non sembra aver sortito effetto. E anche nella legge
di Bilancio ora in preparazione Schillaci spera di spuntare almeno un miliardo per incentivare il 
personale: 500 milioni per assunzioni e liste d’attesa, 150 milioni per le indennità di infermieri e 
personale e 350 milioni per potenziare l’indennità di esclusiva dei medici e cioè la voce dello 
stipendio che premia chi “giura fedeltà” al Ssn e non lavora anche per il privato. Ieri c’è stata anche
la firma nei tempi del nuovo contratto dei medici (si veda articolo a fianco), ma per il segretario di 
Anaao Pierino di Silverio «non è un punto d’arrivo»: gli occhi sono infatti puntati sulla manovra 
per «dare risposte economiche concrete ai medici e ai dirigenti sanitari. Senza investimenti 
adeguati sul personale nessuna riforma potrà fermare la fuga dal Servizio sanitario pubblico». 
Mentre il Gimbe ieri ha segnalato come il Ssn avrebbe perso 18,8 miliardi di finanziamenti sul Pil 
dal 2023 al 2026.



Servizio Lavoro nel Ssn

Infermieri e altre professioni dirigenti di reparto, 
serve una legge per «fare ordine»
I contenuti e le motivazioni dell’ultima sentenza del Tar Lombardia sono chiari ma 
occorre un atto normativo che normalizzi le incongruenze esistenti

di Stefano Simonetti

8 ottobre 2026

L’ammissibilità della partecipazione a una selezione per struttura complessa dei dirigenti delle 
professioni insieme ai dirigenti medici è una tematica per nulla lineare. La sentenza del Tar 
Lombardia sul tema ha destato molto interesse e alcuni siti e singoli professionisti sanitari hanno 
ripreso la notizia sottolineandone la novità e l’importanza della pronuncia per le categorie 
interessate. I contenuti e le motivazioni della sentenza sono piuttosto chiari ma la vicenda oggetto 
del contenzioso è molto più complessa e merita alcune osservazioni di accompagnamento.

L’incarico contestato

Innanzitutto, quello contestato è un incarico temporaneo di sostituzione – non di “supplenza”, 
come detto sia nel bando che nella sentenza - di nemmeno dieci mesi per coprire l’assenza del 
titolare dell’incarico in aspettativa dal 2021, si immagina per una delle cinque fattispecie di 
incarico tabellate nell’art. 22, comma 5, del Ccnl del 19.12.2019 all’epoca vigente. La clausola 
contrattuale richiamata prevedeva la copertura con la medesima procedura prescritta per l’incarico
quinquennale ordinario; ecco il motivo per il quale la Ats ha bandito un avviso pubblico con le 
regole contestate.

Viene affermato che “sarebbe frutto di una precisa scelta legislativa” (paragrafo 8, a pag. 8, della 
sentenza): ma non è una “scelta” bensì un dato oggettivo dovuto semplicemente al fatto che la 
dirigenza delle professioni venne istituita tre anni dopo l’entrata in vigore del Dpr 484/1997. 
Proprio in questo passaggio delle motivazioni risiede la chiave per comprendere la particolare 
complessità della vicenda. Viene infatti segnalata la “assenza di un intervento del legislatore 
statale”, circostanza che perdura a tutt’oggi e crea soltanto confusione e contenzioso. In buona 
sostanza, il Ministro della salute avrebbe dovuto prendere atto della istituzione delle qualifiche 
dirigenziali infermieristiche e tecnico-sanitarie e provvedere all’adeguamento della normativa 
dedicata al conferimento dell’incarico di struttura complessa.

L’inerzia sulle nuove qualifiche

Nondimeno, le stesse norme concorsuali per l’accesso alle “nuove” qualifiche dirigenziali sono 
state adottate otto anni dopo la legge 251/2000 con il DPCM 28.1.2008; ma il passo successivo - 
cioè alla titolarità di strutture complesse - non è mai stato fatto benché ci fossero state almeno due 
occasioni per intervenire sull’art. 15, comma 7, del d.lgs. 502/1992: la legge 189/2012 (cosiddetta 
“Balduzzi”) e la legge 118/2022 (legge europea 2021). Ma non è stato fatto nulla e le selezioni in 
questione per i dirigenti delle professioni da tempo sono nel caos, sia quando si riferiscano a 



strutture tipicamente infermieristiche o tecnico-sanitarie, sia che si tratti di accessi 
multiprofessionali come nel caso oggetto della sentenza in commento. L’adeguamento e 
indispensabile per almeno tre precisi aspetti: l’inesistenza di discipline per i neo dirigenti, 
l’allineamento delle anzianità richieste, la composizione della commissione con tre direttori di SC 
sorteggiati da un elenco nazionale tenuto dal ministero della Salute.

Non è comunque l’unico caso di inerzia del Governo perché sono anni che si attendono 
integrazioni normative specifiche: le integrazioni al DPR 220/2001 per i nuovi profili, 
l’adattamento delle selezioni per SC all’accesso dei dirigenti delle professioni, le norme concorsuali
per dirigente assistente sociale). L’occasione potrebbe essere l’adozione del regolamento che 
aggiorni la disciplina concorsuale di cui all’art. 12-quater, comma 2, della legge 69/2025. Ma non 
si hanno notizie di tale adeguamento, come peraltro degli altri che da anni deve fare il Ministero 
della salute.

La pronuncia del Tar

Tanto premesso vediamo come hanno ragionato i Giudici amministrativi lombardi. A causa del 
mancato aggiornamento del Dpr 484/1997, si determina una situazione di irragionevolezza e, 
quindi, in via interpretativa rendono coerente la normativa arrivando addirittura a ritenere 
abrogata tacitamente “una riserva anacronistica a favore dei dirigenti medici”, dimenticandosi 
peraltro dei dirigenti sanitari non medici (biologi, chimici, fisici, farmacisti, psicologi) che da 
sempre possono partecipare.

La sentenza, dunque, ha natura additiva, se non manipolativa, e di fatto riscrive le norme al posto 
del legislatore. Ma, in disparte dai requisiti di accesso parificati in via giudiziaria, non si pone 
minimamente il problema delle discipline - inesistenti per i dirigenti delle professioni - e quello 
della composizione della commissione, non essendo presente nell’elenco nazionale alcun dirigente 
di struttura complessa infermiere o tecnico-sanitario, con buona pace del fatto che un dirigente 
infermiere possa essere valutato da quattro medici.

Solo per eccesso di precisione si deve anche segnalare che il richiamo effettuato nel paragrafo 18 e 
seguenti alla nota sentenza delle sezioni unite della Cassazione c’entra davvero poco e, in ogni 
caso, il Consiglio di Stato già due volte ha rimesso la questione della giurisdizione alla Corte 
costituzionale.

La sentenza, in conclusione e al netto delle scelte di merito, ha risolto un solo aspetto della surreale
vicenda che dura da quasi venti anni e si spera che almeno serva da impulso per la adozione di un 
atto normativo che normalizzi le incongruenze esistenti, comprensivo ovviamente anche degli altri 
necessari adeguamenti sopra ricordati.



Servizio Approfondimento

Innovazione e salute: la nuova dimensione delle 
cure
8 ottobre 2026

Coniugare l’accesso all’innovazione con la sostenibilità economica è la sfida più urgente dei sistemi
sanitari mondiali. Dalla ricerca arrivano farmaci personalizzati, farmaci intelligenti, farmaci 
sempre più efficaci e sicuri anche in ambiti finora inesplorati, come le malattie e i tumori rari. 
Sostenibilità, dunque, e innovazione (anche tecnologica e dei servizi) sono le parole chiave per 
garantire un accesso equo e veloce alle cure su tutto il territorio, per offrire una risposta adeguata 
ai crescenti bisogni di una popolazione che invecchia, per assicurare il diritto alla salute delle 
generazioni future.

Per questo servono regole sempre più flessibili e valutazioni che possano legare effettivamente 
l’efficacia clinica dell’innovazione al valore che essa genera. Una visione che, pur tenendo presente 
i rigidi vincoli economici, metta al centro il benessere del paziente.

Su questa scia nasce il nuovo Osservatorio “Innovazione e Salute” del Sole 24 Ore Radiocor: 
racconterà la rapida evoluzione della ricerca biofarmaceutica e della filiera produttiva che ha 
assunto la leadership in Europa, con un focus sulla personalizzazione delle cure e sul ruolo 
dell’intelligenza artificiale e dei big data. Temi cruciali che travalicano i confini nazionali per 
diventare una priorità europea di fronte alla crescente concorrenza di colossi come Stati Uniti e 
Cina.

“Abbiamo aderito con entusiasmo all’idea del Sole24Ore di aprire insieme uno spazio per riferire e 
discutere di queste due parole, Innovazione e Salute talmente logorate dall’uso da rischiare di 
perdere significato – sottolinea Antonino Biroccio - General manager di GSK Italia -. E sarebbe un 
peccato, perché la salute è un diritto di tutti noi, una speranza di far meglio e di vivere più a lungo 
che può essere nutrita solo da un’innovazione continua, forte e responsabile”. Non a caso, quindi, 
l’innovazione viene per prima nel titolo dell’Osservatorio, perché in questo spazio ci occuperemo di
cosa influenza il progresso della salute anche al di fuori della biofarmaceutica. “Viviamo un 
periodo di grandi tensioni geopolitiche ed economiche – continua Biroccio - dove i conflitti cruenti
oscurano i terremoti scatenati dal movimento di placche tettoniche che si chiamano I.A., terre rare,
energia, biofarmaceutica e sulle quali duellano Stati Uniti e Cina”. In molti di questi settori, ricorda
il general manager di GSK Italia “l’Europa e l’Italia sono costrette a rincorrere ma non nella 
biofarmaceutica dove siamo ai primi posti al mondo e con la possibilità di fare meglio e contrastare
l’aspra concorrenza dei due contendenti su ricerca di base, clinica, produzione ed export”.

“Fare innovazione in salute in Italia significa lavorare su più dimensioni del nostro futuro – 
conclude Biroccio -: dare risposte ad una popolazione che invecchia e soffre la pressione di nazioni 
più giovani, contribuire a economia, attrattività e competitività di Italia ed Europa ed assicurarci 
una posizione non subalterna in un futuro che sarà dettato dal nuovo equilibrio fra Stati Uniti e 
Cina”.



Servizio Il caso Siberia

Peste polmonare, l’Oms nella nebbia chiede più 
trasparenza alla Russia
L’Organizzazione mondiale della sanità si dichiara impossibilitata a fare una 
valutazione completa dei rischi mentre la Federazione esclude ogni ipotesi di 
epidemia

di Barbara Gobbi

8 ottobre 2026

«Non è il singolo decesso a preoccuparmi. È come sarebbe avvenuto il contagio, se davvero fosse 
confermata la peste polmonare. Se emergesse che un laboratorio manipolava agenti patogeni per 
finalità offensive, sarebbe un fatto gravissimo. E altrettanto preoccupante è la scarsa trasparenza: 
versioni contraddittorie, informazioni incomplete, quarantene senza spiegazioni chiare». A dare 
voce al pensiero di molti, probabilmente dello stesso direttore generale dell’Organizzazione 
mondiale della sanità Tedros Adhanom Ghebreyesus, è in Italia tra gli altri l’infettivologo Matteo 
Bassetti, professore a Genova, dove dirige la Clinica di Malattie infettive dell’Irccs Ospedale 
Policlinico San Martino. La premessa di Bassetti - che affida la sua riflessione al social X - è che 
«oggi non abbiamo prove sufficienti per parlare né di peste né di bioterrorismo. Ma proprio per 
questo servono trasparenza, verifiche indipendenti e informazioni complete». Infine, la domanda-
chiave: «Se fosse davvero peste, possiamo essere certi che il contagio sia stato contenuto e che il 
mondo stia ricevendo informazioni accurate?»,

Oms e Ue nella nebbia

Una cosa è certa: a quasi una settimana dalla morte in Siberia, per una grave polmonite, della 
ricercatrice 28enne dell’Istituto ricerca anti-peste di Irkutsk, le autorità sanitarie mondiali 
brancolano nella nebbia.

Innanzitutto l’Oms, ha annunciato di non essere in grado, al momento, di effettuare una 
valutazione a tutto tondo dei rischi in seguito al decesso della donna, per mancanza di un “quadro 
completo” della situazione. Lo ha spiegato alla stampa da Ginevra il direttore generale: «Non 
disponiamo ancora di un quadro completo dell’evento e non siamo in grado di procedere a una 
valutazione completa dei rischi», ha affermato Tedros Adhanom Ghebreyesus, sottolineando che 
«la condivisione tempestiva delle informazioni» da parte delle autorità competenti «è 
fondamentale».

Quasi sulla stessa linea la Commissione Ue, che ha tenuto una riunione del Comitato per la 
sicurezza sanitaria: «Si è discusso del recente decesso avvenuto in Russia e dei possibili 
collegamenti con la peste - ha comunicato la portavoce della Commissione europea Eva Hrncirova 
-. L’Oms Europa ha condiviso le limitate informazioni ricevute dalle autorità della Federazione 
russa e ha sottolineato che sta cercando di ottenere ulteriori chiarimenti». L’esecutivo comunitario
è comunque «in contatto regolare con l’Organizzazione mondiale della sanità e con il Centro 



europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie». E la Commissione, che non esclude una 
successiva nuova convocazione del Comitato per la sicurezza sanitaria «se sarà necessario», 
ribadisce di star monitorando la situazione «con estrema attenzione».

La versione dell’Oms

«L’Oms - ha riferito il suo Dg - è a conoscenza che il governo russo ha tenuto una riunione il 2 
ottobre perché sospettava che un residente dell’oblast di Irkutsk avesse contratto un’infezione 
pericolosa. Sabato, l’Organizzazione ha chiesto alla Federazione Russa maggiori informazioni, in 
conformità con il Regolamento sanitario internazionale. Ieri (il 6 ottobre, ndr), la Federazione 
Russa ha risposto affermando che non era stato recentemente segnalato alcun caso di peste 
nell’oblast di Irkutsk e che avevano messo in quarantena circa 200 contatti. Tuttavia, l’Oms - ha 
riportato poi Tedros - ha richiesto ulteriori informazioni sugli esami di laboratorio effettuati sulla 
persona deceduta e sui contatti, maggiori dettagli su ciò che ha motivato le misure di sanità 
pubblica e dettagli sullo stato di salute dei contatti. Abbiamo anche richiesto la verifica dei 
resoconti dei media riguardanti un secondo dipendente con polmonite di causa indeterminata». 
Infine, l’Organizzazione «ha offerto supporto tecnico relativo alla biosicurezza e un particolare a 
quella relativa al laboratorio».

La versione della Russia

Mentre si moltiplicano gli appelli a una maggiore trasparenza da parte di Oms, Ue e ancora prima, 
nei giorni scorsi, da parte degli Stati Uniti, le autorità russe hanno da parte loro dichiarato che non
sussiste «alcun rischio epidemico» in Siberia in seguito al decesso, denunciando anzi la diffusione 
di «false informazioni» . «I media stanno diffondendo molte notizie, e la stragrande maggioranza 
di ciò che i media riportano su questa situazione sono informazioni false», ha spiegato il portavoce 
di Putin, Dmitrij Peskov, commentando la richiesta di informazioni da parte dell’Oms.

«La sorveglianza sanitaria su oltre il 90% delle persone entrate in contatto con la paziente è 
terminata. Non è stato rilevato alcun problema di salute riconducibile a malattie infettive», ha 
dichiarato l’Agenzia russa per la salute pubblica Rospotrebnadzor. «Non esiste alcun rischio 
epidemico per la popolazione di Irkutsk e della regione di Irkutsk», hanno precisato dall’Autorità 
sanitaria. Secondo Rospotrebnadzor, l’addetta di laboratorio «era immunizzata contro gli agenti 
patogeni pericolosi con cui lavorava»; inoltre, due commissioni di esperti in biosicurezza hanno 
concluso che «non è stata riscontrata alcuna situazione di emergenza legata alla manipolazione di 
microrganismi patogeni».

L’assist di Trump

Un “assist” alla Federazione russa è arrivato da ultimo dal presidente Usa: «Non crediamo che sia 
un’arma biologica. Se si ascoltano loro, è sotto controllo», ha dichiarato Donald Trump dallo 
Studio Ovale rispondendo a una domanda in merito. A chi gli chiedeva un paragone con il caso 
Covid e se provasse la stessa impressione di anni fa durante il suo primo mandato alla Casa Bianca,
in merito alle avvisaglie di allora in Cina, Trump ha replicato che «si tratta di cose molto diverse». 
Pechino «non ha detto
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Servizio L'esperta

Tumore al seno: l'impatto già prima della diagnosi,
ecco perché la psico-oncologia è utile
Il Mese Rosa è anche un'occasione per riflettere su un aspetto meno visibile della 
malattia: il peso delle parole con cui viene raccontata e la qualità delle relazioni che 
accompagnano chi la attraversa

di Valentina Di Mattei*

8 ottobre 2026

L'impatto psicologico del tumore al seno può iniziare ben prima di una diagnosi. Può farsi sentire 
già di fronte all'invito a effettuare una mammografia di controllo, quando la paura del risultato 
porta a rimandare l'esame, e può accompagnare una donna lungo tutto il percorso di cura, 
influenzando anche il modo in cui guarda il proprio corpo e torna a riconoscersi allo specchio. Il 
Mese Rosa, che ogni ottobre richiama l'attenzione sulla prevenzione del tumore al seno, è anche 
un'occasione per riflettere su un aspetto meno visibile della malattia: il peso delle parole con cui 
viene raccontata e la qualità delle relazioni che accompagnano chi la attraversa.

La metafora della battaglia ricorre spesso nei discorsi sul tumore. Si parla di persone che lottano, 
combattono, vincono o perdono. Per alcune donne questo linguaggio può trasmettere energia e 
determinazione; per altre può diventare un peso ulteriore. Se guarire significa “vincere”, infatti, un 
esito negativo rischia implicitamente di essere associato all'idea di non aver combattuto 
abbastanza. La malattia, però, non è una prova di forza e il suo decorso non dipende dalla capacità 
di essere forti o positivi.

Anche le parole della rassicurazione richiedono attenzione. Frasi come “vedrai che non è niente” o 
“andrà tutto bene” nascono dal desiderio di proteggere, ma nessuno può garantire quale sarà 
l'esito. Rassicurare non significa promettere che tutto andrà bene, ma offrire informazioni 
comprensibili e far sentire alla persona che non dovrà affrontare da sola ciò che verrà.

Un passaggio delicato è il tempo dell'attesa tra un esame e l'esito. L'ansia nasce dalla paura di una 
possibile diagnosi e l'incertezza riduce temporaneamente la sensazione di controllo e lascia aperti 
molti scenari, che la mente tende a percorrere talvolta in modo ripetitivo. Per questo la 
comunicazione dei risultati è parte del processo di cura. Leggere da soli un referto, magari scritto 
in un linguaggio tecnico, non equivale a ricevere e comprendere quell'informazione all'interno di 
una relazione con un professionista.

Una quota di preoccupazione in questi momenti è comprensibile e non va automaticamente 
trasformata in un problema clinico. Può essere utile mantenere, per quanto possibile, le proprie 
abitudini, limitare la ricerca di informazioni online e parlare con persone capaci di ascoltare senza 
minimizzare. Anche sapere quando arriverà il referto, come verrà comunicato e a chi rivolgersi per 
chiarimenti aiuta a ridurre l'incertezza.



Non esiste una reazione psicologica universale alla malattia oncologica. La stessa diagnosi può 
assumere significati diversi a seconda dell'età, della fase della vita, delle relazioni, dei riferimenti 
culturali e della propria storia personale. Nel tumore al seno, inoltre, gli effetti delle terapie 
possono incidere sull'immagine corporea, sulle relazioni e sulla sessualità. Nelle prime sono 
soprattutto le cure ad occupare il centro delle preoccupazioni. Con il tempo, però, le cicatrici, la 
perdita dei capelli, le variazioni di peso e gli altri cambiamenti legati ai trattamenti possono 
incidere sul modo in cui una donna percepisce il proprio corpo, si riconosce e torna a stare in 
relazione con gli altri.

In questo percorso la psico-oncologia ha un ruolo importante: integra la dimensione psicologica 
nel percorso di cura, accompagnando la persona nei diversi momenti della malattia, dalla diagnosi 
ai trattamenti e anche nella fase successiva alle cure. Lo psicologo può contribuire a riconoscere 
precocemente le situazioni di maggiore vulnerabilità, sostenere l'adattamento alla malattia e ai 
cambiamenti del corpo e accompagnare, quando necessario, anche partner e familiari.

La rete affettiva rappresenta infatti una risorsa fondamentale, purché la vicinanza non si trasformi 
in una prescrizione emotiva. “Devi essere forte” o “devi pensare positivo” sono frasi pronunciate 
per incoraggiare, ma possono comunicare che paura, tristezza o rabbia siano reazioni inopportune,
da nascondere. Non esiste un modo giusto di reagire a una diagnosi oncologica e la malattia 
coinvolge anche chi sta accanto alla persona, che può sperimentare a sua volta paura, fatica e 
difficoltà di adattamento.

Prendersi cura di una donna con un tumore al seno vuol dire quindi considerare non soltanto la 
malattia, ma anche la dimensione psicologica e relazionale che accompagna l'intero percorso che 
non termina necessariamente con la fine dei trattamenti, ma prosegue nel tempo necessario per 
ritrovare un equilibrio, ricostruire un contatto con il proprio corpo e tornare alla propria vita.

* Presidente Ordine degli Psicologi della Lombardia, Ordinaria di Psicologia Dinamica in
Università Vita-Salute San Raffaele e Coordinatrice del Servizio di Psicologia Clinica e della
Salute dell'IRCCS Ospedale San Raffaele, dove è anche Responsabile del Programma “Salute allo
Specchio”



Servizio Life Sciences e nuovi scenari

Scienze della vita, la sfida di passare da 
«egosistemi» a ecosistemi competitivi
Il settore genera nell’Ue 1,5 trilioni di euro di valore aggiunto ed è in costante 
crescita ma occorre muoversi verso un paradigma culturale orientato a 
collaborazione e integrazione

di Alessandra Gelera *

8 ottobre 2026

Il settore delle Scienze della vita rappresenta a livello nazionale, europeo e internazionale, una 
forza propulsiva per il tessuto socio-economico dei sistemi di welfare. Secondo i dati della 
Commissione Europea, nell’Ue genera 1,5 trilioni di euro in valore aggiunto, pari al 9,4% del Pil. 
Una filiera che crea occupazione ad alto valore e spiega il 13,6% dell’occupazione in Unione 
Europea. Nel suo complesso, negli ultimi dieci anni le Scienze della vita hanno registrato una 
crescita annuale costante tra il 4% e il 7% del loro valore aggiunto.

La necessità di una strategia comune

Quando parliamo di Life Science ci riferiamo a una filiera che unisce pubblico e privato, a partire 
dalla ricerca e da competenze fondamentali che portano poi a innovazioni, brevetti, imprese e 
tecnologie di portata globale in grado di rispondere a sfide globali di salute pubblica. Non è un caso
che l’Europa sia stata per decenni alla frontiera delle scoperte più promettenti in ambito scientifico
e farmacologico, comprese le biotecnologie.

Con la strategia per le Life Sciences, lanciata nel 2025, l’Europa ha deciso di rafforzare la propria 
capacità di innovare e promuovere la crescita di questa filiera strategica. L’incremento della 
competitività globale impone oggi una strategia comune, che deve coinvolgere tutti gli Stati 
Membri dell’Ue, favorendo sinergie tra ecosistemi di innovazione territoriali, l’attrazione di 
capitali sul territorio, l’aumento dei brevetti e delle start-up innovative, la riduzione dei tempi di 
accesso dell’innovazione, dal dispositivo medico al farmaco.

I competitor Cina e Usa

In termini di brevetti in ambito biotech, l’Europa è seconda agli Stati Uniti; una posizione che 
rischia di essere superata dalla Cina, un nuovo grande competitor nella filiera globale delle scienze 
della vita, in grado di spostare expertise e capitali dai tradizionali centri di interesse. Tra 2012 e 
2022, a livello europeo, la spesa in R&D delle imprese Life Sciences è raddoppiata, a dimostrazione
della dinamicità e dell’importanza di questo comparto. Tuttavia, il passaggio tra innovazione e 
impresa risulta un’area critica per l’intera Ue, anche a causa della competizione con gli Stati Uniti, 
dove si concentra il 60% del venture capital in ambito biotech: un gap fondamentale a cui l’Europa 
ha deciso di rispondere con nuovi strumenti e fondi dedicati.

Serve un cambio di passo culturale



Ma le risorse non bastano, serve muoversi verso un paradigma culturale orientato alla 
collaborazione e all’integrazione. In questo senso, la Strategia Europea cita i Cluster come attori 
fondamentali per promuovere sinergie: qui risiede il valore dei Cluster Tecnologici territoriali e 
nazionali, e di qui il Piano del Cluster ALISEI per il prossimo biennio, orientato al rafforzamento 
delle reti collaborative territoriali, nazionali ed europee, a sostegno della ricerca, dell’innovazione e
del nostro tessuto industriale.

Per questa ragione il Cluster ALISEI ha voluto concentrare la propria attività nella connessione tra 
comparti fondamentali, dalla cui unione può nascere un vantaggio competitivo per tutto il nostro 
sistema. Un esempio è “Meet in Italy for Life Sciences” (MIT4LS), summit che Alisei organizza da 
oltre dieci anni per promuovere il valore della filiera delle scienze della vita italiana e che 
quest’anno si terrà a Roma, presso l’Auditorium della Tecnica di Confindustria, il 13 e 14 ottobre 
prossimi.

La sfida principale risiede oggi nel superamento dei silos, per passare da “egosistemi” autoriferiti a
veri ecosistemi, in cui il fare rete rafforzi la competitività e attrattività sul piano internazionale 
delle Life Sciences italiane nel loro complesso.

* Presidente Cluster ALISEI (Advanced Life Sciences in Italy)
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Servizio Medicina

Tumore al pancreas, al Gemelli primo trattamento
al mondo con colla radioattiva
Al Policlinico di Roma iniettato il farmaco YntraDose a una paziente 63enne affetta 
di adenocarcinoma duttale non operabile

8 ottobre 2026

Un nuovo approccio terapeutico nella lotta contro il tumore del pancreas taglia un importante 
traguardo internazionale al Policlinico Gemelli di Roma. Per la prima volta al mondo una paziente 
affetta da adenocarcinoma duttale del pancreas localmente avanzato e non operabile è stata 
trattata attraverso una innovativa procedura di radioterapia locoregionale che prevede l’iniezione 
diretta all’interno del tumore di una speciale colla biologica radioattiva contenente particelle di 
Ittrio-90.

L’intervento, eseguito presso la Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli Irccs, apre 
nuove prospettive terapeutiche per una delle neoplasie più aggressive e difficili da trattare, con 
l’obiettivo di trasformare tumori inizialmente giudicati non operabili in lesioni suscettibili di 
resezione chirurgica.

La procedura è stata realizzata dal professor Roberto Iezzi, direttore della Radiologia 
Interventistica del Gemelli, nell’ambito di uno studio clinico internazionale coordinato dal 
professor Giampaolo Tortora, direttore del Comprehensive Cancer Center dell’ospedale romano. Al
centro della sperimentazione c’è YntraDose, un dispositivo sviluppato dalla startup italiana 
BetaGlue Therapeutics, costituito da una matrice biologica in grado di veicolare particelle 
radioattive di Ittrio-90 direttamente all’interno della massa tumorale.

Come funziona la nuova terapia

La tecnica si basa su un approccio mini-invasivo. Attraverso uno speciale ago introdotto sotto 
guida ecografica o Tac, i medici iniettano il composto radioattivo direttamente nella lesione 
pancreatica. Una volta depositato, il materiale rilascia radiazioni beta ad alta energia che 
colpiscono il tumore dall’interno, limitando l’esposizione dei tessuti sani circostanti.

L’innovazione risiede proprio nella capacità di concentrare la dose radiante nel punto esatto della 
malattia, superando alcune delle difficoltà che tradizionalmente caratterizzano il trattamento dei 
tumori pancreatici avanzati, spesso localizzati in aree anatomiche particolarmente delicate.

La candidabilità della paziente alla procedura è stata valutata dal team multidisciplinare del 
Tumor Board del pancreas del Gemelli, con il coinvolgimento degli specialisti guidati da Sergio 
Alfieri, Antonio Gasbarrini e Giampaolo Tortora.

Un intervento durato un’ora



La prima paziente trattata è una donna di 63 anni affetta da adenocarcinoma pancreatico 
localmente avanzato non operabile. L’intervento è stato eseguito in anestesia locale con lieve 
sedazione ed è durato circa un’ora.

Secondo quanto riferito dai medici, non si sono registrate complicanze post-operatorie. I controlli 
effettuati a 24 ore e a sette giorni mediante Pet-Tac con Ittrio-90 hanno confermato la corretta 
distribuzione del radiofarmaco all’interno del pancreas, senza dispersione del materiale né 
captazioni indesiderate in altri organi.

Un risultato particolarmente importante sul piano della sicurezza, considerando la natura 
radioattiva del trattamento e la necessità di garantire la massima precisione nella distribuzione 
della dose terapeutica.

Una collaborazione multidisciplinare

L’intervento ha richiesto una stretta sinergia tra diverse figure professionali: radiologi 
interventisti, medici nucleari, fisici sanitari incaricati della gestione dosimetrica e radioterapisti 
hanno seguito la paziente in tutte le fasi del percorso assistenziale, dalla pianificazione al 
monitoraggio successivo al trattamento.

Questa integrazione di competenze rappresenta uno degli elementi distintivi di una metodologia 
che combina tecnologie avanzate di imaging, medicina nucleare e radioterapia interventistica.

Studio internazionale tra tre Paesi

Il trattamento effettuato a Roma rappresenta il primo caso arruolato nello studio clinico 
multicentrico internazionale che coinvolge Italia, Belgio e Regno Unito. La sperimentazione, 
attualmente in corso, punta a valutare efficacia e sicurezza di YntraDose come terapia 
neoadiuvante nei pazienti con adenocarcinoma pancreatico localmente avanzato.

L’obiettivo è verificare se questo approccio possa ridurre il volume tumorale e favorire il passaggio 
a una condizione di operabilità, aumentando così le possibilità di trattamento curativo.

L’arruolamento dei pazienti prosegue e i successivi interventi sono programmati nelle prossime 
settimane. Se i risultati dovessero confermare le aspettative, la procedura potrebbe rappresentare 
una svolta significativa nella gestione di una patologia che ancora oggi presenta prognosi 
particolarmente severe e limitate opzioni terapeutiche per i casi non operabili.



Servizio A Palazzo Merulana

A Roma sculture e live painting per disegnare un 
ponte tra arte e scienza
Dal 21 al 23 ottobre a Roma saranno esposte a Palazzo Merulana le opere di Andrea 
Olivari e Lucamaleonte per l'ottantesimo anniversario della presenza di Bristol 
Myers Squibb nel nostro Paese

8 ottobre 2026

Un ponte fra arte e scienza per celebrare gli 80 anni di Bristol Myers Squibb in Italia. Dal 21 al 23 
ottobre l'azienda promuove, nella prestigiosa sede di Palazzo Merulana a Roma, una mostra-
evento che riunisce le opere di Andrea Olivari, visual creator e scultore, e di Lucamaleonte, street 
artist. Un'esperienza culturale immersiva e inedita, che interpreta attraverso l'arte contemporanea 
l'impegno di Bristol Myers Squibb nella ricerca e nell'innovazione per rispondere ai bisogni di 
salute ancora insoddisfatti.

La mostra unisce il live painting di Lucamaleonte, in programma il 21 ottobre, a due installazioni 
scultoree di Andrea Olivari. Le opere esplorano il tema della salute e dell'innovazione e danno 
forma al dialogo tra scienza, cura e centralità della persona.

“Per celebrare questo importante traguardo - spiega Regina Vasiliou, Vice President e General 
Manager di Bristol Myers Squibb Italia –, abbiamo scelto di affidare all'arte il racconto del valore 
della ricerca scientifica. Arte e scienza condividono la capacità di osservare la complessità, partire 
da un'intuizione e trasformarla in qualcosa di nuovo, in grado di generare un impatto concreto 
sulla vita delle persone. Questa mostra racconta una storia iniziata nel 1946 e costruita attraverso 
ricerca, innovazione e impegno costante nelle aree in cui i bisogni di salute sono più urgenti. Una 
storia che ha contribuito all'evoluzione della medicina, dalle malattie infettive all'ambito 
cardiovascolare, fino alle più recenti frontiere dell'oncoematologia, dell'immunologia e delle 
neuroscienze. Ottant'anni di ricerca che ci hanno permesso di costruire una relazione solida e 
duratura con il Paese e di contribuire al progresso della ricerca e della cura in Italia”.

Con le due installazioni scultoree di Andrea Olivari, lo spettatore è invitato a esplorare il dialogo 
profondo tra il cervello, simbolo di visione, rigore e innovazione, e il cuore, metafora di empatia e 
cura. A unire visivamente le due opere interviene Lucamaleonte che, attraverso una performance 
di live painting, crea il ponte concettuale che connette e completa l'esposizione.

“Sono orgoglioso di aver contribuito alla realizzazione di questo progetto, che vuole trasmettere a 
tutti, soprattutto ai più giovani, il valore della scienza attraverso l'arte – afferma Andrea Olivari –. 
Le mie opere, «Your Brain When You Believe In Your Vision» e «Your Heart When You Care For 
Others», nascono proprio per dare forma fisica a due elementi che spesso consideriamo opposti, 
ma che nella vita, come nella ricerca scientifica, sono indissolubili. Spero che i visitatori possano 
percepire, toccando con lo sguardo queste opere, che la scienza e la ricerca medica sono anch'esse 
una straordinaria forma artistica, e che ogni grande cambiamento nasce nell'intuizione e nella 



visione della mente ma si compie solo quando queste diventano uno strumento di attenzione e 
cura per gli altri”.

“Il collegamento visivo tra le due sculture dello spazio espositivo è un racconto che unisce ricerca, 
progresso e attenzione alla persona – sottolinea Lucamaleonte –. Con la mia opera, «Il Ponte tra 
Arte e Scienza», ho voluto allontanarmi dai cliché della tecnologia fredda per riconnettermi alla 
natura e alle sue leggi più pure. Ho scelto l'archetipo dell'albero come simbolo di crescita e 
conoscenza, interpretando i fiori come metafora poetica dei traguardi scientifici, gemme vitali che 
prendono forma grazie al nutrimento e al tempo. Attraverso la performance di live painting, 
traccerò un filo visivo e concettuale nello spazio reale per connettere il rigore dell'innovazione alla 
cura profonda dell'individuo”.

Il ponte è la metafora che guida l'intero ottantesimo anniversario di Bristol Myers Squibb in Italia: 
un impegno per la salute costruito nel tempo e proiettato verso il futuro.

“Ottant'anni rappresentano un'occasione per guardare con orgoglio a ciò che abbiamo costruito in 
Italia – prosegue Regina Vasiliou –, ma soprattutto per continuare a immaginare ciò che possiamo 
ancora realizzare. Oggi la nostra pipeline conta circa 50 molecole in diverse fasi di sviluppo. Alla 
base di tutto, vi è la medicina di precisione e, intorno, una rete di ricerca che coinvolge centinaia di
strutture sanitarie sul territorio italiano. Guardiamo al futuro con la stessa ambizione che ha 
caratterizzato la nostra storia, per promuovere ricerca e innovazione scientifica e contribuire allo 
sviluppo di soluzioni capaci di rispondere alle sfide di salute di oggi e di domani”.

Gli artisti saranno presenti il 21 ottobre per una live exhibition aperta al pubblico fino alle ore 
17.00. Al termine della live exhibition, l'opera pittorica e le installazioni scultoree rimarranno 
esposte a Palazzo Merulana fino al 23 ottobre, con ingresso libero tutti i giorni dalle ore 9.00 alle 
ore 20.00.



Servizio Programmazione sanitaria

Campania, definiti i budget dei tetti di spesa per i 
privati accreditati con 27 mln in più
Il nuovo livello di finanziamento costituirà anche la base di partenza per la 
programmazione 2027 ma le cliniche Aiop sono sulle barricate

di Laura Viggiano

8 ottobre 2026

Arrivano i nuovi budget per i tetti di spesa in Campania, che registrano un incremento di 27 
milioni, secondo la delibera regionale, che recepisce gli aumenti decisi a livello nazionale. La 
Giunta guidata da Roberto Fico ha approvato il quadro programmatico 2026 delle prestazioni 
acquistate dalle strutture sanitarie private soggette alla spending review, definendo i limiti di spesa
per l’anno in corso per ciascuna delle 58 case di cura private accreditate. Il provvedimento precisa 
che la programmazione potrebbe essere rivista in attesa di “eventuali maggiori disponibilità 
finanziarie”; è valida per l’esercizio 2026, e in via provvisoria, per l’esercizio 2027. Quindi la 
Regione si riserva di adottare successivi provvedimenti di rideterminazione dei limiti di spesa in 
relazione alle sopravvenienze normative e tariffarie. Di fatto parliamo un incremento di 18 milioni 
più 9 derivanti dall’aggiornamento tariffario previsto dal decreto ministeriale del 12 maggio scorso 
per le case di cura che erogano ricoveri in post acuzie, di cui 3,350 milioni risultano comunque già 
utilizzabili, mentre per la parte restante si dovrà attendere un atto normativo nazionale che renda 
disponibili i soldi.

Le proteste di Aiop

Nel tirare le somme tra la base dei calcoli che ha come riferimento la spesa consuntiva del 2011 da 
incrementare del 6,5%, quindi la spending review e le deroghe previste, l’Aiop segnala che i conti 
non tornano e che vengono sottratti circa 20 milioni all’ospedalità privata. «Questi provvedimenti 
sono stati adottati dopo un confronto con le rappresentanze del comparto con responsabilità e 
autonomia. L’obiettivo – dice il presidente della Campania, Fico - è dare una sistemazione 
all’esercizio 2026 e, insieme, una prospettiva al 2027 e agli anni successivi. Dal prossimo anno i 
criteri di determinazione dei tetti saranno definiti all’inizio dell’esercizio. La tenuta dei conti ci ha 
permesso di uscire dal piano di rientro ed è la condizione per restarne fuori, a tutela di tutti», 
precisa. Complessivamente i tetti di spesa arrivano a circa 780 milioni. L’incremento dei limiti di 
spesa 2026 derivante dall’aggiornamento tariffario previsto dal decreto ministeriale dello scorso 
maggio, «non è fatto però dalla Regione – sottolinea il presidente dell’Aiop Campania, Sergio 
Crispino – sono a spesa invariata. E’ un atto dovuto. Tra l’altro sono tariffe che lo Stato aggiorna 
dopo 14 anni. Tuttavia queste risorse sono bloccate a Roma, perché nel fare la norma non hanno 
messo un mezzo rigo in cui si diceva che le somme stanziate aumentano direttamente la spesa per 
l’acquisto delle prestazioni – aggiunge - e quindi c’è un cortocircuito e non c’è ancora un veicolo 
normativo per il trasferimento».

«Contenzioso da 400 mln»



Poi, spiega ancora Crispino, c’è il problema che «queste tariffe si applicano alle case di cura con 
una decurtazione del 5% sulla lungodegenza e del 4% sulla riabilitazione. E noi non abbiamo capito
qual è la motivazione. Lo Stato ha finanziato il costo al 100% e sono risorse vincolate». Il vincolo 
per poter procedere e rientrare nel riparto dei tetti di spesa è la sottoscrizione del contratto inserito
in delibera che, tra l’altro, con una clausola di salvaguardia impone di rinunciare ai contenziosi già 
in atto. La mancata rinuncia e la mancata sottoscrizione varrà anche per il 2027. Una clausola 
“illegittima” secondo l’Aiop, che richiama una pronuncia del Consiglio di Stato, «in particolare oggi
dopo la fuoriuscita dal Piano di rientro». Il presidente dell’associazione di categoria, quantifica il 
contenzioso, tra il 2018 e il 2026, in circa 400 milioni di euro per prestazioni erogate in 
overbudget e auspica una transazione.

Tariffe aggiornate per il post acuzie

La giunta regionale con un’altra delibera ha aggiornato gli importi riconosciuti alle strutture 
sanitarie pubbliche e private accreditate della Campania con decorrenza 1 luglio 2026, per ricoveri 
finalizzati al recupero e alla riabilitazione funzionale; la lungodegenza post acuzie. In questi casi la 
remunerazione è fissata al 96 e al 95% della tariffa massima nazionale per le strutture private 
accreditate ed è confermata al 100% per le strutture pubbliche e gli Irccs privati, Per ricoveri in 
Unità spinale e la neuroriabilitazione il costo è coperto al 90% della tariffa massima nazionale per 
tutte le strutture e al 100% della tariffa massima nazionale nel caso di ricovero in stato vegetativo 
permanente o minima coscienza, per tutte le strutture ospedaliere pubbliche e per l’Irccs privato 
Maugeri di Telese.



Servizio Fondazione Pascale

Tumore del seno: così il progetto Boom misura il 
valore per migliorare il percorso di cura
Previsto lo sviluppo di un cruscotto multidimensionale capace di integrare risultati 
clinici, aspetti organizzativi, risorse ed esperienza delle pazienti

di Francesco Schiavone*

8 ottobre 2026

Quando si parla di qualità delle cure oncologiche, i primi indicatori a cui si pensa sono 
inevitabilmente quelli clinici: la risposta alla terapia, la sopravvivenza, la sicurezza delle cure. Ma 
per comprendere realmente il valore di un percorso assistenziale è necessario guardare anche 
oltre. Organizzazione, multidisciplinarietà, continuità della presa in carico e capacità di rispondere
ai bisogni delle pazienti sono dimensioni altrettanto importanti.

È da questa visione che nasce BOOM – Breast Outputs and Outcomes Monitoring, progetto 
finalizzato allo sviluppo di un sistema multidimensionale di misurazione e monitoraggio del 
percorso diagnostico-terapeutico del tumore della mammella.

A dare concretezza clinica al progetto è soprattutto l’esperienza maturata presso l’IRCCS Istituto 
Nazionale Tumori “Fondazione G. Pascale” di Napoli, attraverso il lavoro del gruppo guidato dal 
Prof. Michelino De Laurentiis, insieme alla Dott.ssa Roberta Caputo, impegnati da anni nella cura 
del carcinoma mammario e, in particolare, nella presa in carico delle pazienti con malattia 
metastatica. Con loro il VIMASS LAB dell’Università Parthenope di Napoli, insieme per 
trasformare l’esperienza clinica in nuovi strumenti di misurazione e miglioramento dei percorsi di 
cura.

Percorso costruito intorno alle pazienti metastatiche

Al Pascale l’attenzione verso le pazienti metastatiche si è tradotta nella costruzione di un percorso 
specifico, attraverso un GOM – Gruppo Oncologico Multidisciplinare – dedicato alla malattia 
metastatica, che, secondo quanto riferito dal team clinico, rappresenta un’esperienza unica nel 
panorama italiano.

Una scelta nata da un’esigenza concreta. Le pazienti con carcinoma mammario metastatico sono 
numerose e possono convivere a lungo con la malattia. Il loro percorso non può quindi essere letto 
esclusivamente attraverso il singolo trattamento, ma richiede continuità, multidisciplinarietà e una
capacità costante di adattare l’assistenza ai bisogni che emergono nel tempo.

Un progetto partito da lontano

È su questa convinzione che il gruppo del Pascale ha costruito negli anni il proprio lavoro.

«Abbiamo creduto fortemente nella necessità di creare un percorso specificamente dedicato alle 
pazienti con malattia metastatica e lavoriamo da anni in questa direzione. Sono tante e hanno 



bisogni complessi, che richiedono una presa in carico strutturata e continuativa. Vogliamo offrire 
loro una cura speciale, costruita intorno alle loro necessità, ed esserci attivamente durante tutto il 
percorso di malattia», sottolinea il prof. De Laurentiis.

Una visione condivisa dalla dott.ssa Roberta Caputo, che richiama l’attenzione sulla necessità di 
considerare la persona oltre la singola prestazione clinica.

«Prendersi cura di una paziente con malattia metastatica significa accompagnarla nel tempo. Non 
possiamo limitarci al momento della terapia: dobbiamo ascoltare i suoi bisogni, comprendere 
come cambiano nelle diverse fasi della malattia e costruire risposte che siano realmente adeguate. 
Il nostro impegno nasce proprio dalla volontà di esserci e di offrire a queste donne un percorso 
dedicato», spiega Caputo.

I risultati presentati nel 2027

È proprio dall’esperienza maturata quotidianamente nella presa in carico delle pazienti che BOOM
intende partire, trasformando la pratica clinica in informazioni misurabili e utili al miglioramento 
dell’assistenza. Il progetto, della durata di 12 mesi, prevede lo sviluppo di un cruscotto 
multidimensionale dedicato al percorso mammella, capace di integrare risultati clinici, aspetti 
organizzativi, risorse ed esperienza delle pazienti. In questa prospettiva, il GOM del Pascale 
dedicato alla malattia metastatica rappresenta un’esperienza particolarmente significativa. Il 
confronto coinvolge anche il CROB di Rionero in Vulture e l’IRCCS Istituto Tumori “Giovanni 
Paolo II” di Bari. Il progetto BOOM, i cui risultati saranno presentati nella primavera del 2027, è 
realizzato con il contributo non condizionante di Novartis.

*Professore ordinario in Management, Università degli Studi di Napoli Parthenope
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