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ServizioLivelli essenziali 2023

Cure essenziali, Veneto in testa ma al Sud 
promosse solo Puglia, Campania e Sardegna
Solo 13 Regioni “promosse” come nel 2022 e Paese diviso tra Nord e Meridione: 
l’analisi della Fondazione Gimbe sui dati del ministero della Salute evidenzia la 
frattura nel Ssn e l’arretramento di Regioni storicamente solide

di Barbara Gobbi

3 settembre 2025

Nel 2023 solo 13 Regioni, Veneto in testa, rispettano gli standard essenziali di cura - numero 
identico al 2022 - mentre peggiorano le performance in otto Regioni. Puglia, Campania e 
Sardegna, le uniche promosse al Sud. Sono i dati del ministero della Salute che valuta 
annualmente l’erogazione dei Livelli essenziali di assistenza (Lea), cioè le prestazioni sanitarie che 
tutte le Regioni e Province Autonome devono garantire gratuitamente o previo il pagamento del 
ticket.

L’analisi 2023

A fare il punto è la Fondazione Gimbe, che dopo la pubblicazione in agosto della Relazione 2023 
del ’Monitoraggio dei Lea attraverso il Nuovo Sistema di Garanzia’ del ministero, ha condotto 
un’analisi indipendente per misurare le differenze regionali nel garantire i diritti fondamentali di 
salute, con particolare attenzione alla frattura Nord-Sud. Per ogni Regione sono state inoltre 
valutate le variazioni tra 2022 e 2023 e il posizionamento nelle tre aree prevenzione, distrettuale e 
ospedaliera.

Campania e Sardegna promosse

Nel 2023 sono ’promosse’ Campania, Emilia-Romagna, Friuli VG, Lazio, Lombardia, Marche, 
Trento, Piemonte, Puglia, Sardegna, Toscana, Umbria e Veneto. Dal 2022 al 2023 Campania e 
Sardegna salgono tra le adempienti, mentre Basilicata e Liguria retrocedono a inadempienti per il 
mancato raggiungimento della soglia minima in un’area. Rimangono inadempienti per 
insufficienza in una sola area Calabria, Molise e Pa di Bolzano, mentre Abruzzo, Sicilia e Valle 
d’Aosta non raggiungono la soglia in due aree. «Nel 2023 – commenta il presidente Gimbe Nino 
Cartabellotta – il divario Nord-Sud rimane molto netto: sulle 13 ’promosse’, solo tre sono nel 
Mezzogiorno. La Puglia ha registrato punteggi simili a quelli del Nord, mentre Campania e 
Sardegna si collocano poco sopra la sufficienza».

Il gap Nord-Sud

Considerato che il ministero della Salute non restituisce un punteggio unico per la valutazione 
complessiva degli adempimenti Lea, la Fondazione Gimbe ha elaborato una classifica di Regioni e 
Pa sommando i punteggi ottenuti nelle tre aree. «Il punteggio totale – commenta Cartabellotta – 
evidenzia in maniera più netta il divario Nord-Sud: infatti, tra le prime 10 Regioni sei sono del 



Nord, 3 del Centro e solo 1 del Sud. Nelle ultime 7 posizioni, fatta eccezione per la Valle d’Aosta, si 
trovano esclusivamente Regioni del Mezzogiorno».

Gli squilibri tra aree di assistenza

La lettura dei punteggi ottenuti nelle singole aree restituisce poi classifiche differenti, utili a 
individuare punti di forza e criticità nell’erogazione dei Lea. Da Fondazione Gimbe sottolineano 
come Campania, Emilia-Romagna, Toscana, Piemonte, Veneto, Umbria, indipendentemente dal 
livello delle loro performance, si collocano in posizioni simili nelle tre aree, documentando 
uniformità nell’erogazione dell’assistenza.

Invece mostrano “forti squilibri” Calabria, Valle D’Aosta, Liguria, Bolzano. «Queste differenze – 
osserva ancora Cartabellotta – indicano che anche dove si raggiunge la soglia di sufficienza, 
persistono marcati squilibri nella qualità dell’assistenza. Ma una sanità che funziona bene solo in 
ospedale o solo sul territorio non può considerarsi realmente efficace, né tantomeno in grado di 
rispondere ai bisogni delle persone».

Chi sale e chi scende

Due Regioni del Sud presentano un netto miglioramento: Calabria (+41 punti) e Sardegna (+26).

Dall’altra parte, nel 2023 ben otto hanno registrato un peggioramento, seppure con gap molto 
variabili: perdono almeno 10 punti Lazio (-10), Sicilia (-11), Lombardia (-14) e Basilicata (-19). «La 
riduzione delle performance anche in Regioni storicamente solide – è il commento di Cartabellotta
– dimostra che la tenuta del Servizio sanitario nazionale non è più garantita: un campanello
d’allarme che non può essere ignorato».
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Servizio MedTech oftalmico

L’impianto che proietta immagini sulla retina: 
rivoluzione per la cecità corneale
Il dispositivo cattura i dati attraverso occhiali smart esterni, le trasmette in modalità 
wireless al modulo impiantato nella cornea danneggiata, eliminando la necessità di 
tessuto donatore

di Francesca Cerati

3 settembre 2025

Un microdisplay impiantato direttamente nell’occhio per bypassare la cornea opacizzata e 
proiettare immagini sulla retina. È questa la tecnologia che potrebbe rivoluzionare il trattamento 
della cecità corneale, offrendo un’alternativa ai milioni di pazienti che oggi non trovano risposta 
nei trapianti tradizionali.

A svilupparla sono XPanceo, deep-tech internazionale con sede a Dubai nota per i prototipi di lenti
a contatto intelligenti che offrono visione in realtà aumentata, monitoraggio della salute, visione 
notturna eccetera, e Intra-Ker, startup italiana di tecnologia medica specializzata in chirurgia 
corneale avanzata. Il proof of concept è stato testato con successo prima in ambienti simulati e poi 
su un occhio umano donato, confermando immagini nitide proiettate direttamente sulla retina.

Una svolta tecnologica

La vista umana richiede che la luce passi attraverso una cornea trasparente, quindi attraverso il 
cristallino e sulla retina dove viene convertita in segnali neurali inviati al cervello. Ma se la cornea 
è opacizzata, la via visiva è bloccata anche se la retina è completamente funzionale.

Il dispositivo, che è grande 5,6 mm e integra un microdisplay da 450x450 pixel, sfrutta la 
tecnologia già sviluppata da XPanceo per i prototipi di lenti a contatto smart: occhiali intelligenti 
dotati di fotocamera catturano le immagini, le trasmettono via wireless al microdisplay impiantato 
nella cornea opacizzata, che a sua volta proietta direttamente sulla retina. In questo modo, la 
trasparenza corneale non è più un requisito, eliminando la necessità di tessuto donatore.

«Con oltre 12 milioni di persone in lista d’attesa per un trapianto di cornea e appena 185.000 
interventi eseguiti ogni anno, era necessario un cambio di prospettiva - spiega Valentyn Volkov, 
fondatore di XPanceo -. Questa tecnologia trasforma un problema biologico in una sfida 
computazionale, aprendo una nuova era nella riabilitazione visiva».

Una domanda insoddisfatta

La cecità corneale è una delle principali cause di disabilità visiva al mondo. Il trattamento standard
prevede il trapianto di cornea, ma le donazioni sono insufficienti e molti pazienti rimangono 
legalmente ciechi anche dopo l’intervento.



«L’impianto elettronico nel segmento anteriore dell’occhio è sempre stato un traguardo mancato - 
afferma Massimo Busin, co-fondatore di Intra-Ker -. Abbiamo sviluppato una tecnologia protetta 
da brevetto che rende il posizionamento del dispositivo non più complesso di una chirurgia 
corneale standard».

Numeri e trend di mercato

Secondo le stime, il dispositivo ha un mercato iniziale potenziale tra i 50 e i 200 milioni di dollari 
l’anno, ma potrebbe inserirsi in un settore MedTech oftalmico molto più ampio: il mercato globale 
dei dispositivi per chirurgia oftalmica è valutato oltre 11 miliardi di dollari (2023) con una crescita 
annua composta (Cagr) stimata tra il 4% e il 6% fino al 2030; il comparto delle tecnologie 
impiantabili per la vista (retina artificiale, lenti intraoculari avanzate, neuroprotesi) è previsto 
superare i 4 miliardi di dollari entro il 2030, trainato dall’invecchiamento della popolazione e dagli
investimenti nel settore biotecnologico.

Il progetto XPanceo-Intra-Ker mira a intercettare capitali da venture capital e corporate biotech, 
puntando a un modello di business scalabile: prima un’applicazione chirurgica altamente 
specializzata, poi l’espansione verso altri segmenti, come le interfacce visive avanzate. Già all’inizio
di luglio XPanceo - che sta sviluppando anche la prima lente a contatto intelligente 
multifunzionale al mondo - ha raccolto 250 milioni di dollari in un round di Serie A, diventando il 
dodicesimo unicorno degli Emirati Arabi Uniti.

Verso la clinica e l’industria

Gli studi clinici sono previsti entro due anni. Se i risultati confermeranno i dati iniziali, il sistema 
potrebbe ridurre drasticamente liste d’attesa e costi dei trapianti, creando al contempo un nuovo 
settore di dispositivi medicali intelligenti. Con questa innovazione, infatti, il confine tra chirurgia 
oftalmica e microelettronica diventa sempre più sottile: un mercato pronto a esplodere e a 
trasformare radicalmente il modo in cui il mondo affronta la cecità corneale.
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