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Sono 20.867 le nuove immatricolazioni
previste per il corso di laurea in Medicina e
Chirurgia per il 2024-2025. Oltre 1.200 in più
rispetto al precedente anno accademico. Per il
corso di laurea in Odontoiatria e Protesi
dentaria i posti sono più di 1.500. Quasi 1.300 i
posti per Medicina Veterinaria.

Il ministro dell’Università e della Ricerca, Anna Maria Bernini, ha firmato i
decreti numero 1.101 e 1.102 che fissano i posti definitivi disponibili per
l’accesso al corso di laurea magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia,
Odontoiatria e Protesi dentaria (lingua italiana e lingua inglese) e Medicina
veterinaria (lingua italiana), destinati ai candidati dei Paesi UE e dei Paesi
non UE, residenti in Italia e per i candidati dei Paesi non UE residenti
all’estero. I posti sono stati attribuiti agli atenei a seguito dell’assunzione
dell’Accordo della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano per la determinazione
dei fabbisogni.

“Fin dall’inizio del mio mandato al ministero dell’Università abbiamo
avviato un percorso che mira a una nuova programmazione dell’accesso a
Medicina che tenga conto del fabbisogno reale delle strutture sanitarie e
delle capacità del sistema universitario di formare bravi professionisti-
scrive Bernini su X -. Abbiamo superato il numero chiuso aumentando i
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posti e ora puntiamo a superare i test di ingresso. Come ho detto nel
question time a Montecitorio, dopo l’apertura di Medicina stiamo lavorando
ad una fase due che riguarda la formazione specialistica. Abbiamo reso più
snella l’assunzione degli specializzandi con un provvedimento per
introdurre il prima possibile i giovani nei reparti ma al tempo stesso
garantendo l’eccellenza della formazione dei giovani. È una rivoluzione che
mette al centro i ragazzi, i loro sogni, il loro futuro”.

Per Medicina e Chirurgia - sottolinea il Mur - dei 20.867 posti disponibili,
19.467 sono destinati ai candidati dei Paesi UE e dei Paesi non UE residenti
in Italia, mentre 1.400 sono riservati agli studenti dei Paesi non UE residenti
all’estero. Nel precedente anno accademico i posti disponibili per i candidati
dei Paesi UE e non UE residenti in Italia sono stati 18.331, mentre 1.305 le
immatricolazioni a disposizione dei candidati dei Paesi non UE residenti
all’estero.

Le nuove immatricolazioni previste per il corso di laurea in Odontoiatria e
Protesi Dentaria sono 1.535 di cui 116 riservate ai candidati dei Paesi non UE
residenti all’estero. Lo scorso anno erano stati assegnati 1.276 posti ai
candidati dei Paesi UE e non UE residenti in Italia e 110 posti per i candidati
dei Paesi non UE residenti all’estero.

Sono 1.272 i posti disponibili per il corso di laurea in Medicina Veterinaria
per il 2024-2025. Di questi posti: 1.209 sono previsti per gli studenti dei Paesi
UE e non UE residenti in Italia e 63 sono per i candidati dei Paesi non UE
residenti all’estero. A fronte dei 1.082 posti del precedente anno accademico
per i candidati dei Paesi UE e non UE residenti in Italia e dei 59 posti per i
candidati dei Paesi non UE residenti all’estero.

“Come previsto - ricorda il Mur - dal calendario delle selezioni per i corsi di
laurea ad accesso programmato ieri, martedì 30 luglio, si è tenuta la seconda
delle due prove per i Corsi di laurea magistrale a ciclo unico in Medicina e
Chirurgia e in Odontoiatria e Protesi dentaria, erogati in lingua italiana.
Oggi, invece, la seconda prova di ammissione ai Corsi di laurea a ciclo unico
in Medicina Veterinaria. Per Medicina e Chirurgia e Odontoiatria e Protesi
dentaria erogati in lingua inglese, le prove sono previste martedì 17
settembre 2024”.

Gli aspiranti medici hanno tempo fino alle 15.00 del 2 settembre 2024 per
esprimere le preferenze degli Atenei ai fini dell’iscrizione. La scelta può
essere fatta tramite l’apposita piattaforma online.

L’8 agosto, ricorda il ministero, è calendarizzata la pubblicazione dei risultati
in forma anonima e il 28 agosto il candidato può prendere visione del
proprio elaborato e del proprio punteggio. Mentre il 10 settembre prossimo
sarà pubblicata la graduatoria nazionale di merito.



“Il decreto ministeriale che definisce i posti per
i corsi di laurea triennali delle professioni
sanitarie è stato predisposto dalla D.G.
Ordinamenti e trasmesso al Segretariato
generale proprio in data odierna, 31 luglio
2024 (Elenco n. 146 del 31 luglio). Si tratta di
atto di una certa complessità, poiché tiene
conto del fabbisogno espresso dalla
Conferenza Stato-Regioni”. Lo afferma la
competente Direzione generale del ministero
della Salute in riferimento all’articolo Professioni sanitarie, tutti i fabbisogni
formativi 2024-2025 .
“Atteso che – ai sensi della Legge 264/1999 – le Università devono emettere i
relativi bandi almeno trenta giorni prima della prova - continua la nota -
dunque entro il prossimo 6 agosto, non sembra sussistere una situazione di
ritardo (peraltro alcuni Atenei, in casi come questi, emettono il bando
rinviando alla successiva decretazione ministeriale)”.
“Per quanto concerne il Decreto modalità relativo alle professioni sanitarie
triennali - conclude il Mur - questo è già stato trasmesso all’Ufficio di
Gabinetto con Elenco n. 142 del 30 luglio (si tratta di un atto in cui sono state
introdotte alcune novità, concordate con la Conferenza dei Presidenti dei
corsi di laurea)”.
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“La FNOPI (Federazione nazionale ordini delle
professioni infermieristiche) è parte attiva e
sta dando il suo contributo, anche attraverso
l’audizione di oggi in Commissione di
controllo degli Enti previdenziali, affinché sia
fatta piena chiarezza sulle elezioni per il
rinnovo dei vertici dell’Ente previdenziale
degli infermieri, Enpapi”.
Lo dichiara, in una nota, la Federazione nazionale degli ordini delle
professioni infermieristiche (FNOPI).
Fin da quando sono arrivate le prime segnalazioni che riguardavano
restrizioni sull’elettorato attivo e passivo, – spiega la FNOPI – la Federazione
si è mossa con imparzialità affinché fosse garantita la trasparenza delle
operazioni di voto e la tutela degli iscritti, chiamando in causa il ministero
del Lavoro e il ministero dell’Economia e delle Finanze, che hanno funzione
di vigilanza sulla Cassa di Previdenza”.
“La FNOPI, quale ente sussidiario dello Stato, proseguirà con le azioni
dovuto dal proprio ruolo con gli organi preposti affinché venga fatta luce
sulla vicenda, con l’obiettivo di salvaguardare i diritti di tutti gli infermieri”
conclude la nota.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Con Decreto del 24 giugno 2024 il Ministero
dell’Università ha fissato per il 5 settembre la
data per l’esame di ammissione ai corsi di
laurea delle 22 Professioni sanitarie per le 41
Università statali e sta per emanare anche
l’annuale Decreto sul numero di posti da
mettere a bando.
Intanto sulla determinazione dei fabbisogni
formativi da parte delle Regioni si rileva un
aumento da parte di quasi tutte con +819 posti
(+2,0%), dai 40.629 dello scorso anno agli attuali 41.448.
Aumenta del +1,5% anche il fabbisogno totale da parte delle Categorie: da
43.656 dello scorso anno agli attuali 44.304, di cui la maggioranza, 26.832,
riguarda Infermieristica.
La differenza fra le Regioni e le Categorie è di -2.856, pari a -6,4% e riguarda
soprattutto Infermieristica. La determinazione finale e mediata per le 22
professioni è quella di 43.494 stabilita dall’ Accordo della Conferenza Stato-
Regioni del 11 luglio 2024, n. 130, che invece doveva essere conclusa entro il
30 aprile, come da Decreto Legislativo 502 del 1999.
La determinazione dei Fabbisogni da parte della Conferenza Stato-Regioni
che, per legge, dovrebbe costituire il riferimento per il Ministero
dell’Università nella successiva ripartizione dei posti, vede un aumento di

��������	
�

Professioni sanitarie, tutti i
Fabbisogni formativi 2024-2025. E
siamo in attesa del decreto Mur
di Angelo Mastrillo *

�

��



790 posti, pari al +1,8% da 42.704 dello scorso anno agli attuali 43.494
(https://www.statoregioni.it/media/fu3fg4zt/p-7-csr-atto-rep-n-130-
11lug2024.pdf ).
L’aumento riguarda 16 professioni su 22, fra gli incrementi maggiori Tecnico
di Neurofisiopatologia (+21% da 128 dello scorso anno a 155), Tecnico di
Fisiopatologia Cardiocircolatoria (+15% da 225 a 258), Igienista dentale (+13%
da 667 a 755), Educatore professionale (+12% da 1.799 a 2.013) e Terapista
Neuro Psicomotricità età evolutiva (+10% da 440 a 485).
Seguono: Tecnico Audiometrista (+9,2% da 184 dello scorso anno agli attuali
201), Ortottista (+8,4% da 322 a 349), Tecnico di laboratorio (+8,3%, da 1.424 a
1.542), Tecnico Riabilitazione Psichiatrica (+7,9% da 543 a 586), Ostetrica
(+7,6% da 1.190 a 1.281), Tecnico di Radiologia (+7,1% da 1.229 a 1.316),
Dietista (+6,6% da 364 a 388), Infermiere pediatrico (+5,6% da 249 a 263),
Podologo (+5,2% da 211 a 222).
Con valori minori seguono Logopedista (+2,5% da 891 dello scorso anni agli
attuali 913) e Tecnico della Prevenzione (+2,1% da 851 a 869).
Sono solo 2 i casi di riduzione: per Infermiere con -0,2% da 26 899 dello
scorso anno agli attuali 26.832 e per Tecnico ortopedico con -7,9% da 280 a
258.
Infine, non vi è invece alcuna variazione per le quattro professioni di
Assistente sanitario con 952, Fisioterapista 2.850, Tecnico Audioprotesista
476 e Terapista occupazionale 530.
Intanto si attende di conoscere l’offerta formativa delle Università, che lo
scorso anno fu di 34.453 posti a bando e che potrebbe aumentare, anche se
di poco.
Come da prassi, il Ministero dell’Università dovrebbe decretare a breve
l’offerta formativa dettagliata per ogni Università e per ogni professione, al
fine di consentire a tutte le Università di emanare i bandi di ammissione
entro i 30 giorni che precedono la data di ammissione del 5 settembre.
Per gli studenti diplomati alla Maturità interessati all’orientamento per la
scelta fra i 22 Corsi di studio dell’area sanitaria, sono disponibili diverse
pubblicazioni, fra cui anche i dati dello scorso anno 2023
(https://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2023-11-
08/report-annuale-professioni-sanitarie-aumenta-offerta-formativa-ma-c-
e-calo-domande-084840.php?uuid=AFprvJYB )
Nei bandi di ammissione, che in questi giorni sono in corso di pubblicazione
da parte delle varie Università - con scadenza verso fine agosto - ci sono
percorsi formativi che offrono la possibilità di scegliere al meglio fra una
variegata tipologia di studio e di lavoro, che al termine della Laurea portano
in generale verso sbocchi occupazionali certi e in tempi brevi, sia alle
dipendenze del pubblico e del privato che come liberi professionisti.
Va ricordato che secondo le indagini annuali di AlmaLaurea, le professioni
sanitarie hanno un tasso occupazionale del 77% a un anno dalla laurea .



Inoltre, occupano stabilmente e da sempre il primo posto assoluto rispetto al
totale delle 16 aree disciplinari che hanno invece un tasso occupazionale
medio del 39 per cento.

* Docente in Organizzazione delle professioni sanitarie, Università di Bologna
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Promuovere, attraverso attività congiunte,
campagne di informazione sulle patologie
oncoematologiche pediatriche e sulle
donazioni del midollo osseo e di cellule
staminali; sviluppare iniziative di
sensibilizzazione sul tema rivolte agli associati
e alla popolazione; incoraggiare la
collaborazione tra le associazioni su argomenti
di reciproco interesse anche per favorire la
partecipazione a bandi di ricerca nazionali ed
europei. Sono alcuni dei punti contenuti nel protocollo d’intesa siglato a
Roma alla Camera dei deputati tra la Federazione italiana Associazioni
genitori e guariti Oncoematologia pediatrica e l’Associazione donatori
midollo osseo. A sottoscrivere l’accordo, che ha validità tre anni, i due
presidenti Paolo Viti (Fiagop) e Rita Malavolta (Admo), presenti alla
conferenza anche l’onorevole Vanessa Cattoi, coordinatrice dell’Intergruppo
parlamentare “Insieme per un impegno contro il cancro” alla Camera, e
l’onorevole Marianna Ricciardi, componente della Commissione Affari
Sociali della Camera. «L’obiettivo del protocollo siglato con Admo è quello di
lavorare insieme per sensibilizzare l’opinione pubblica e i cittadini sulle
donazioni, che sono alla base della vita - ha fatto sapere il presidente di
Fiagop Viti -. È fondamentale che le persone donino tutto ciò che si può
donare. Per quanto riguarda l’oncologia pediatrica, negli ultimi 20 anni sono
stati effettuati circa 16mila trapianti e solo nel 2023 abbiamo salvato quasi
450 bambini oncologici. Si tratta di numeri importanti, ma bisogna fare
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sempre meglio: basti pensare che ogni anno si ammalano di tumore 2.400
bambini (di cui 1.500 bambini e 900 adolescenti)». Viti ha quindi
sottolineato l’importanza della rete: «In Italia i centri qualificati e ad alta
specializzazione (provider) in oncologia pediatrica non sono molti e per lo
più sono concentrati al nord e al centro».
Regioni come la Calabria e la Sardegna, per esempio, sono “fortemente
penalizzate”. Dunque anche in questo settore, purtroppo, l’Italia sembra
viaggiare «a due velocità- ha sottolineato ancora Viti - per questo avere una
rete di supporto per i familiari dei piccoli pazienti diventa davvero
essenziale. Per fortuna su tutto il territorio nazionale sono invece presenti
moltissime associazioni, pronte a offrire aiuto alle famiglie che hanno
necessità di ricevere informazioni sui centri di riferimento in oncologia
pediatrica e supporto, talvolta anche di tipo economico per il sostegno delle
spese».
Secondo la presidente Admo Malavolta, la firma del protocollo rappresenta
un «traguardo importante, perché per la prima volta vedrà entrambe le
associazioni impegnate in una serie di iniziative di sensibilizzazione-
commenta- portatrici anche di un messaggio di speranza. Siamo poi
particolarmente lieti di ricevere il supporto di Fiagop per divulgare insieme il
messaggio dell’importanza della donazione del midollo osseo, in particolare
per la cura delle patologie oncoematologiche. Stiamo infatti assistendo,
purtroppo, ad un aumento della necessità di ricorrere a trapianti in ambito
pediatrico».
Tra gli impegni che Fiagop e Admo intendono rispettare reciprocamente,
intanto, anche quello di favorire l’inserimento della tipizzazione HLA di
consanguineo in caso di mancata compatibilità familiare nel Registro
donatori del midollo osseo a favore della ricerca nazionale e internazionale.
«La richiesta- spiega Malavolta- nasce da esperienze ormai consolidate negli
anni a livello nazionale, considerando che solo in Italia sono circa 2.000 le
persone che necessitano di un trapianto di midollo osseo all’anno e metà di
queste sono bambini. il nostro scopo, allora, è anche quello di creare una
sinergia in modo tale che questo messaggio venga amplificato».
Fiagop e Admo, si legge quindi nel documento, si impegnano attraverso i
propri presidenti e consigli direttivi a “promuovere l’attuazione delle
iniziative oggetto del protocollo d’intesa, monitorare la realizzazione degli
interventi e proporre gli opportuni adeguamenti per il miglioramento dei
risultati, costituendo un comitato paritetico composto da due membri per
ogni organizzazione”. Le parti, inoltre, cureranno la gestione del comitato
paritetico e il coordinamento e la valutazione delle iniziative realizzate. Il
comitato, infine, si riunirà “almeno due volte l’anno” per pianificare le nuove
attività e valutare quelle del periodo precedente.
I numeri. Ogni anno nel nostro Paese si registrano circa 1.500 nuovi casi di
tumore nella fascia d’età 0-14 anni e 800-900 casi tra gli adolescenti di 14-18



anni. Nei bambini fino a 14 anni prevalgono le leucemie, in particolare la
leucemia linfoblastica acuta che conta circa 400 diagnosi annue. Negli
adolescenti, invece, il tumore più comune è il linfoma di Hodgkin, con circa
150 casi all’anno. Altri tumori che colpiscono bambini e adolescenti sono
quelli cerebrali, che rappresentano la categoria più frequente tra i tumori
solidi pediatrici. Poi ci sono neoplasie tipiche dell’età pediatrica, come il
neuroblastoma, e l’epatoblastoma. Negli adolescenti sono caratteristici
anche i tumori ossei, in particolare l’osteosarcoma.
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La Conferenza unificata della Presidenza del
Consiglio dei ministri ha nominato Giuseppe
Lauria Pinter tra gli esperti in seno al Comitato
Scientifico dell’Istituto superiore di sanità. La
nomina di Lauria Pinter, direttore scientifico
dell’Istituto Neurologico Besta di Milano, è
avvenuta in seguito alla comunicazione da
parte della Conferenza delle Regioni e delle Province autonome del 12 luglio
2024. “Sono onorato per il conferimento di questo importante ruolo” –
commenta Lauria Pinter -. L’Istituto superiore di sanità è un ente di
fondamentale importanza per la salute pubblica del nostro Paese, un ente
che guarda sempre al futuro dell’assistenza e dell’organizzazione sanitaria
affinché sia equa e di qualità per tutti i cittadini. A favore di questo
obbiettivo metterò a disposizione le mie conoscenze e la mia esperienza nel
settore delle neuroscienze”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Migliorano i dati degli screening oncologici nel
nostro Paese anche se risulta ancora lontano
l’obiettivo del 90% entro il 2025 richiesto dalle
istituzioni europee. Nel 2023 per la diagnosi
precoce del tumore della mammella il 55%
delle donne si è sottoposto alla mammografia
(nel 2018 lo ha fatto il 46%). Il 34% degli
uomini e delle donne over 50 ha svolto la
ricerca del sangue occulto nelle feci per il
carcinoma del colon retto (era il 35% nel 2018).
Per la neoplasia alla cervice uterina invece lo scorso anno il 41% delle donne,
come nel 2022, ha fatto l’Hpv o il Pap Test (nel 2018 il Pap Test fu eseguito
dal 35%). «Sono dati in miglioramento dopo i difficili anni della pandemia
durante i quali molti esami di prevenzione oncologica secondaria sono stati
interrotti e rinviati. Tuttavia, rimangono ancora bassi i tassi d’adesione e
soprattutto si registrano grandi differenze a livello regionale». È questo il
commento del professor Francesco Cognetti, presidente di Foce
(Federazione degli oncologi, cardiologi e ematologi) ai recenti dati del 2023
pubblicati dall’Osservatorio nazionale screening (Ons).
Nell’anno 2023 l’adesione allo screening colorettale ha mostrato valori più
bassi in Calabria (6%), Sicilia (14%) e Lazio (19%). I più alti sono stati registrati
in Veneto (64%), Valle D’Aosta (63%) e Friuli-Venezia Giulia (52%). Nello
screening cervicale i tassi di adesione minori si registrano in Sicilia e Molise
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(22%) e nel Lazio (26%). I valori più alti sono invece in Friuli-Venezia Giulia
(77%), Provincia autonoma di Trento (67%) ed Emilia-Romagna (63%). Infine,
nell’adesione allo screening mammografico le Regioni con i numeri peggiori
sono Calabria (16%), Molise (32%), Campania (33%) ma anche Sicilia (34%) e
Lazio (41%). Sul podio invece arrivano la Provincia Autonoma di Trento
(78%), Veneto (76%) e Umbria (73%). «Alcuni dati di singole Regioni sono
francamente inaccettabili e spesso riscontriamo differenze vistose anche tra
Asl confinanti – prosegue il prof. Cognetti -. Rimangono tuttavia forti le
disuguaglianze tra il Nord e il Sud del Paese e preoccupano molto i tassi
decisamente bassi registrati nel Lazio, la seconda Regione italiana. Infatti,
per il carcinoma del colon-retto e quello della cervice uterina i dati sono solo
rispettivamente del 19% (19° posto su 21 tra Regioni e Provincie Autonome) e
del 27% (19°) come anche per il carcinoma della mammella solo 41% (17°
posto) e quindi nettamente inferiori alla media nazionale. Vi è ancora una
sottovalutazione generale da parte della popolazione dovuta anche ad una
scarsa informazione. Vi sono però anche problemi burocratici e
organizzativi che non sempre favoriscono la partecipazione da parte della
popolazione target. Le nuove tecnologie, offerte dal web e dalle
telecomunicazioni, dovrebbero essere maggiormente sfruttate per
coinvolgere i cittadini come già avviene in alcuni territori».
Solo nel 2023 le tre neoplasie hanno fatto registrare in Italia più di 108mila
nuovi casi. «La diagnosi precoce dei tumori è fondamentale – conclude il
presidente di Foce -. È dimostrato da numerosissime pubblicazioni
scientifiche come gli screening siano in grado di ridurre i tassi di mortalità
per i carcinomi del colon-retto, della cervice uterina e della mammella. Va
perciò ribadita e incentivata in tutto il Paese la prevenzione secondaria di
tumori molto diffusi ma il cui impatto può essere ridotto. Servono anche
campagne d’informazione e di sensibilizzazione rivolte all’intera
popolazione. Queste devono essere condotte sia a livello nazionale che dalle
singole Regioni».
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Le innovazioni basate sulla digitalizzazione,
l’intelligenza artificiale e l’approccio data-
driven sono gli elementi chiave per affrontare
le sfide del sistema sanitario italiano, tra cui la
carenza di personale, le difficoltà finanziarie,
l’aumento delle liste d’attesa e la crescente
domanda di cure. Questa è la fotografia che
emerge dal Future Health Index 2024, lo studio sul settore sanitario a livello
mondiale realizzato con il contributo non condizionante di Philips, leader
globale nell’Health Technology. Condotto tra i leader della sanità di 14 Paesi
tra i quali l’Italia, lo studio esplora quali sono le sfide e le opportunità che le
strutture sanitarie si trovano ad affrontare per mantenere i sistemi sanitari
sostenibili e ripensare a nuovi paradigmi di assistenza.

“L’accesso alle cure è parte essenziale e imprescindibile di un sistema
sanitario ben funzionante, equo e sostenibile. Ma sempre più spesso la
carenza di personale e le pressioni finanziarie stanno determinando ritardi
nell’assistenza, con un aumento delle liste d’attesa e una diminuzione della
qualità delle cure, con ripercussioni sia sul personale che sui pazienti -
dichiara Andrea Celli, Managing Director Philips Italia, Israele e Grecia -.
Grazie alla digitalizzazione, all’analisi più precisa dei dati e all’intelligenza
artificiale, i leader della sanità stanno sempre più spesso automatizzando i
flussi di lavoro e utilizzando l’IA a supporto del processo decisionale, per
rendere le diagnosi più precise e accurate. In Philips siamo impegnati a
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collaborare con gli operatori sanitari in questo percorso di trasformazione
per creare una sanità sempre più digitale, connessa e accessibile. Un
traguardo che può essere raggiunto solo in partnership, mettendo a fattor
comune competenze e know how di tutto l’ecosistema sanitario”.

Secondo lo studio un leader su 2 ritiene che i dati possano offrire insight utili
per fornire cure tempestive e di qualità: per il 57% per accelerare esami
diagnostici e ridurre le liste d’attesa e per il 54% per ottimizzare i percorsi di
cura. Anche l’interoperabilità dei dati, fondamentale per l’implementazione
del Fascicolo Sanitario Elettronico 2.0, “è considerata una sfida per il 40%
degli intervistati”. Più di un leader su 3 (38%), inoltre, pensa di implementare
l’intelligenza artificiale nei prossimi tre anni per monitorare i pazienti in
ospedale, a supporto di diagnosi e cure preventive. La sostenibilità, infine, è
un’esigenza sempre più sentita: da qui a tre anni, il 46% dei leader della
sanità intende selezionare fornitori impegnati in pratiche sostenibili.

“È incoraggiante notare che la stragrande maggioranza dei leader italiani
della sanità coinvolti nello studio riconosca che la riduzione dell’impatto
ambientale dei sistemi sanitari dovrebbe essere una priorità assoluta.
Tuttavia, molti di loro sono alle prese con sfide senza precedenti. Questo
dimostra l’urgenza di adottare soluzioni tecnologiche che siano al tempo
stesso innovative e sostenibili e contribuiscano a ridurre i costi delle cure”,
ha concluso Celli.
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Sviluppare cure oncologiche avanzate con
adroterapia di precisione ancora più veloci ed
efficaci per combattere tumori inoperabili o
resistenti ai tradizionali trattamenti
radioterapici: questo l’obiettivo che Cnao
(Centro nazionale di Adroterapia oncologica),
HiFuture, laboratorio di eccellenza del Gruppo
Teoresi specializzato nella progettazione di
sistemi embedded, e Istituto nazionale di
Fisica nucleare (Infn) hanno perseguito
attraverso il progetto Inspirit.
Scopo del progetto, del valore totale di 10 milioni di euro, di cui 3,8 finanziati
da Regione Lombardia, è l’aggiornamento tecnologico dell’impianto di alta
tecnologia in dotazione al Cnao di Pavia, uno dei sei centri di eccellenza al
mondo e l’unico in Italia in grado di erogare trattamenti di adroterapia con
protoni e ioni carbonio. Al Cnao è stato costruito l’unico sincrotrone italiano
(impiegato per l’accelerazione di particelle, analogo a quelli presenti al Cern
di Ginevra) utilizzato per i trattamenti di adroterapia, forma avanzata di
radioterapia che impiega particelle adroniche per irraggiare le cellule
tumorali, anziché i raggi X, utilizzati nella radioterapia convenzionale.
All’interno del progetto Inspirit, HiFuture (Gruppo Teoresi) si è occupata di
tre task di fondamentale importanza: ha realizzato il sistema di controllo
della terza e nuova sorgente adronica del sincrotrone, che sarà dedicata alla

���������	
��

Adroterapia oncologica di precisione:
progetto di potenziamento tra Cnao di
Pavia, Infn e HiFuture

�

��

31 lug
2024



produzione di fasci di particelle di nuove specie ioniche, dirette sia nelle tre
sale di trattamento sia nella sala sperimentale; ha partecipato alla
realizzazione di nuovi controllori per i magneti dell’acceleratore lineare; si è
occupata dei processi di validazione del software del sistema di erogazione
della dose, per renderlo compatibile con l’erogazione di trattamenti con
nuove specie ioniche.
La nuova sorgente, realizzata con il fondamentale contributo dei Laboratori
nazionali del Sud dell’Infn e della Sezione Infn di Pavia, è in grado di
produrre varie specie ioniche. Nello specifico, sarà utilizzata per la
produzione di elio, ossigeno e litio, che hanno caratteristiche
radiobiologiche differenti rispetto a protoni e ioni carbonio e, quindi, sono di
notevole interesse per i trattamenti radioterapici oltre che per studi
radiobiologici. La sorgente sarà inoltre impiegata per la produzione anche di
ioni ferro, una specie di notevole interesse dal punto di vista aerospaziale: il
fascio di ferro verrà, infatti, usato nell’ambito di esperimenti di
irraggiamento di materiali da utilizzare nella costruzione di dispositivi
impiegati nelle missioni spaziali.
«Il progetto, grazie alla partecipazione dell’Infn, al finanziamento di Regione
Lombardia e all’expertise tecnologica di un’azienda innovativa come
HiFuture, ha potuto prevedere un ampio e ambizioso intervento di
potenziamento dell’impianto di adroterapia di Pavia - spiega Luciano Falbo,
Responsabile Unità di Alta tecnologia di Cnao e del progetto Inspirit -.
L’aggiornamento di molti componenti dell’acceleratore ha permesso di
rendere il sincrotrone di Cnao ancora più performante. L’introduzione della
terza sorgente permetterà inoltre di produrre fasci che, in futuro, potranno
condurre a un approccio sempre più personalizzato sul singolo paziente, in
base alla patologia oncologica, anche per i tumori particolarmente difficili.
Una nuova arma per sconfiggere il cancro».
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L’Italia è tra i Paesi più longevi al mondo, con
un tasso di invecchiamento della popolazione
significativo e un progressivo aumento
dell’aspettativa di vita alla nascita che, tra il
2000 e il 2022, secondo i dati Istat, ha visto
una crescita di 3,3 anni. Non stupisce quindi,
dati alla mano, che gli over 55 che oggi
rappresentano il 38,7% della popolazione
nazionale, nel 2050 rappresenteranno quasi la
metà del Paese.
Lo scenario demografico delineatosi nell’ultimo ventennio porta, quindi, con
sé numerose sfide, tra cui quella di passare dalla cultura della “silver
economy”, focalizzata sull’invecchiamento, a quella della “longevity
economy”, lavorando su una programmazione dei percorsi di vita orientata
alla prevenzione, benessere e sostenibilità, per una vita longeva in buona
salute.
La salute rappresenta una condizione indispensabile del benessere
individuale e della prosperità della popolazione. Grazie ai progressi della
medicina e della ricerca, ma anche all’innovazione e lo sviluppo economico,
oggi ci troviamo ad affrontare nuovi bisogni e opportunità, che fino a
vent’anni fa non erano neppure immaginabili. La leadership che il nostro
Paese vanta nell’ambito della longevità può rappresentare un valore
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straordinario: siamo un hub longevo sempre più aperto al mondo.
Assicurare longevità significa sostenere una crescita e un valore economico e
sociale a livello globale, se studiata e gestita con livelli di programmazione e
organizzazione congrui.
In questo contesto si inserisce Agevity, piattaforma nata dal Silver Economy
Network con il supporto di Assolombarda, per promuovere il confronto tra
gli attori della filiera della longevità nel nostro Paese. Identificare le
potenzialità legate alla longevità dal punto di vista economico,
imprenditoriale, sanitario e sociale consentirà di dare risposte efficaci alle
esigenze di una nazione che cresce, trasformando la longevità in un asset
per il nostro Paese. Ma per arrivare a questo traguardo è necessario un patto
trasversale tra istituzioni, Terzo settore, imprese, scienza e cittadini. E
servono politiche consapevoli e nuovi prodotti e servizi capaci di rispondere
ai bisogni emergenti, ma anche innovazioni e progetti che possano garantire
alle generazioni attuali e future una buona prospettiva di vita, preservando
la tenuta del sistema di welfare nazionale.
È necessario lavorare insieme per rendere l’Italia un punto di riferimento
globale nell’ambito della tutela e valorizzazione della longevità.
Considerare lo scenario complessivo della longevità vuol dire tracciare un
percorso strutturato di crescita del Paese, un percorso che, come Silver
Economy Network, cerchiamo di favorire grazie a un’iniziativa come
Agevity, think tank in cui imprese, istituzioni e cittadini possono dialogare e
dare vita ad alleanze preziose che li condurranno a una vision comune per la
longevità futura, perché siamo convinti che il cambiamento vada guidato e
non subìto.
Agevity 2024 tornerà, quindi, con una seconda edizione, sulla scia del grande
successo ottenuto nel 2023, il 24 e 25 settembre a Milano, presso l’Università
Commerciale Luigi Bocconi. I temi della salute e del benessere costituiranno
il fulcro del Forum Agevity per identificare strumenti e politiche in grado di
incidere qualitativamente sull’allungamento dell’aspettativa di vita,
aumentando gli anni vissuti in buona salute a beneficio delle generazioni di
oggi e di domani.s

* Presidente Silver Economy Network
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Due farmaci, somministrabili attraverso
diversi device, sono equivalenti se il principio
attivo è equivalente anche se il device è diverso
e le procedure di utilizzo sono diverse.
Questa, in sintesi, l’opinione contenuta nella
sentenza del Tar Lazio N. 15123/2024 (Sezione
Terza Quater) che ha respinto il ricorso
proposto dall’azienda brand di un prodotto
farmaceutico a base dei principi attivi
Budesonide + Formoterolo munito di
dispositivo per inalazione, e cioè le formulazioni dei prodotti somministrati
in pazienti affetti da bronco pneumopatia cronica ostruttiva (Bpco) e per il
trattamento dell’asma.
L’azienda impugnò la lista di trasparenza delle specialità medicinali
equivalenti pubblicata dall’Aifa in data 15 novembre 2022, nella parte in cui
inserisce in essa il raggruppamento Budesonide/Formoterolo e i
corrispondenti farmaci che assumono a propria base i suddetti principi
attivi, ivi espressamente inclusi quelli commercializzati dalla ricorrente con i
marchi SYMBICORT Turbohaler, SYMBICORTMITE Turbohaler e SINESTIC,
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nei vari dosaggi e confezioni disponibili.
Le considerazioni della ricorrente non si occupavano in particolare della
qualità della sostanza attiva dei farmaci né involgono considerazioni
attinenti alla loro bioequivalenza, ma ineriscono alla sostituibilità degli
erogatori dei farmaci ritenendo che la differenza tra i devices inciderebbe
sulla equivalenza dei medicinali in esame.
Per contro, l’Aifa sostenne che, sulla base dei risultati ottenuti in vitro e in
vivo, è stato possibile concludere che l’equivalenza terapeutica del
medicinale in domanda rispetto al medicinale di riferimento era dimostrata
e quindi era possibile concludere che i due dispositivi era sovrapponibili
entrando nella tipologia di Dry Powder Inhalers.
Sulla questione, la sentenza ha richiamato il precedente costituito dalla
sentenza n. 4733 del 20/3/23 passata in giudicato, secondo la quale “pur
riconoscendo che le caratteristiche dei device rappresentano un elemento
differenziante tra le diverse specialità medicinali disponibili per il
trattamento della Bpco, e sebbene sia dimostrata una correlazione tra errato
utilizzo del device e controllo dei sintomi della Bpco, nessuno degli Rct
condotti ha riscontrato la superiorità di un device/formulazione rispetto ad
un altro, come peraltro sottolineato nell’aggiornamento del 2020 delle linee
guida Gold.
La scelta deve quindi essere fatta dal clinico, sulla base delle caratteristiche e
delle preferenze del paziente, al fine di ottimizzare la somministrazione del
medicinale. Inoltre, le stesse linee guida Gold sottolineano come un
adeguato training sull’utilizzo del device, che includa anche dimostrazioni
pratiche e re-check periodici, rappresenti la migliore garanzia di efficacia ed
aderenza al trattamento; in nessun caso, pertanto, indipendentemente dal
device utilizzato, il paziente può essere esentato da una formazione sulla
corretta tecnica inalatoria. Tali precisazioni sono state inserite nel testo della
nota. Infine, si sottolinea come la nota Aifa si riferisca alla terapia di
controllo con farmaci inalatori dei pazienti affetti da BPCO; essa, pertanto,
non contempla il management farmacologico in presenza di co-morbilità
(ancorché correlate come nel caso dell’asma), che pertanto è demandato alla
scelta del prescrittore”.
Le ragioni della pronuncia
In estrema sintesi, l’inserimento nella Lista di trasparenza è disciplinato
dall’art. 7 del d.l. n. 347/2001 per il quale “1. I medicinali, aventi uguale
composizione in principi attivi, nonché forma farmaceutica, via di
somministrazione, modalità di rilascio, numero di unità posologiche e dosi
unitarie uguali, sono rimborsati al farmacista dal Servizio sanitario
nazionale fino alla concorrenza del prezzo più basso del corrispondente
prodotto disponibile nel normale ciclo distributivo regionale, sulla base di
apposite direttive definite dalla regione.
Il medico nel prescrivere i farmaci di cui al comma 1, aventi un prezzo



superiore al minimo, può apporre sulla ricetta adeguata indicazione secondo
la quale il farmacista all’atto della presentazione, da parte dell’assistito, della
ricetta non può sostituire il farmaco prescritto con un medicinale uguale
avente un prezzo più basso di quello originariamente prescritto dal medico
stesso. Il farmacista, in assenza dell’indicazione di cui al comma 2, dopo aver
informato l’assistito, consegna allo stesso il farmaco avente il prezzo più
basso, disponibile nel normale ciclo distributivo regionale, in riferimento a
quanto previsto nelle direttive regionali di cui al comma 1. Qualora il medico
apponga sulla ricetta l’indicazione di cui al comma 2, con cui ritiene il
farmaco prescritto insostituibile ovvero l’assistito non accetti la sostituzione
proposta dal farmacista, ai sensi del comma 3, la differenza fra il prezzo più
basso e il prezzo del farmaco prescritto è a carico dell’assistito con
l’eccezione dei pensionati di guerra titolari di pensioni vitalizie”.
Con particolare riferimento alla Nota 99, prosegue il Tar, che contiene le
osservazioni delle aziende consultate che si sono espresse favorevolmente,
pubblicata da Aifa sulla GU n. 207 del 30 agosto 2021, deve essere osservato
che essa: da un lato riporta quanto raccomandato dalla Linee Guida GOLD,
ovverosia la necessità nella scelta del farmaco di tener conto anche
dell’erogatore in rapporto alla storia clinica del paziente e di come sia
importante istruire sempre il paziente sulle modalità di somministrazione
deve sempre passare “da un adeguato training sull’utilizzo del device”
concludendo che ”in nessun caso pertanto, indipendentemente dal device
utilizzato, il paziente può essere esentato da una formazione sulla corretta
tecnica inalatoria”.
Decisione medica di non sostituire e ruolo del farmacista
Nella sentenza, riportando le opinioni espresse dall’autorità regolatoria
ribadisce altresì che la garanzia di un utilizzo corretto del device rappresenta
un prerequisito essenziale per la sostituibilità automatica conseguente
all’inserimento in lista di trasparenza.
La sua concreta prescrizione rientra, quindi, negli obblighi e responsabilità
indicate nell’art. 13 del codice di deontologia medica e, per quanto riguarda
la sostituzione in quella indicata nell’art. 6 dello speculare codice del
farmacista.
Un tema estremamente delicato ad avviso di chi scrive che, nella pratica
clinica, comporta che i medici acquisiscano con accuratezza la storia clinica
del paziente, scrivano in cartella clinica il farmaco già somministrato al
paziente con il nome commerciale, conoscano il paziente e le capacità di
adattamento al nuovo prodotto e in particolare in un paziente già trattato, se
lo ritengono necessario, utilizzino la clausola di non sostituibilità che, si
ricorda, può essere apposta anche su un preparato generico, tanto più se già
utilizzato dal paziente.
In ogni caso, se decide di sostituirlo non deve ignorare le caratteristiche di
utilizzazione dei due prodotti ed, eventualmente, fornire le dovute



informazioni ed istruzioni di utilizzo.
Informazioni ed istruzioni che possono essere garantite anche dal personale
infermieristico di studio.
Comporta però anche una severa applicazione dell’art. 6 del codice di
deontologia del farmacista che, si ricorda, afferma che la dispensazione del
medicinale è un atto sanitario, a tutela della salute e dell’integrità psico-
fisica del paziente e quindi il professionista ne assume la relativa
responsabilità.
In questo caso, anche l’obbligo di accertarsi, prima di cambiare un farmaco,
soprattutto se elencato come farmaco ad alto rischio e/o estremamente
delicati come quelli in commento, se il paziente che ha di fronte per età,
comprensione della lingua, difficoltà a seguire le terapie è in grado di
adattarsi al cambio e deve, fornire al paziente adeguate informazioni.
In ogni caso, il paziente deve essere istruito a informare il medico sulla
preparazione utilizzata necessaria per decidere l’eventuale apposizione del
timbro non sostituibile.
Un problema che coinvolge anche la conoscenza della farmacovigilanza sui
prodotti che, si ricorda, anche nel caso di difetti del device devono essere
segnalati all’autorità regolatoria.
Non da ultimo, è opportuno segnalare, che scelte legislative richiedono
anche strumenti adeguati.
Si volturano sul medico e sul farmacista obblighi informavi lasciandoli a
mani nude, senza strumenti informativi adeguati a una popolazione che,
piaccia o meno, ha spesso grosse difficoltà a leggere fogli illustrativi
complessi e, in molti casi, ha una conoscenza della lingua italiana
approssimativa come nel caso della popolazione straniera.
Un tema che, prima o poi, le aziende farmaceutiche dovranno porsi
fornendo ai sanitari l’accesso ai bugiardini plurilingue e/o strumenti in
grado di adattarsi alla mutata e più complicata realtà sociale.
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