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Servizio Lavoro nel Ssn

Professioni sanitarie, test di ammissione 
all’università per 58mila candidati con quasi 
33.700 posti
Frena rispetto all’anno scorso il calo delle domande presentate agli atenei mentre 
aumentano ancora i posti a bando con il maggior numero di domande per 
fisioterapia mentre infermieristica va giù dell’11 per cento

di Angelo Mastrillo *

8 settembre 2025

E’ lunedì 8 settembre la data da cerchiare in rosso per gli esami per l’ammissione ai 23 Corsi di 
laurea per infermieri, fisioterapisti, tecnici sanitari e altre professioni sanitarie nelle 41 Università 
statali per quasi 58.000 studenti che hanno presentato domanda su 33.695 posti a bando, di cui la 
maggioranza per Infermieri.

Grazie alla disponibilità dei dati da parte di tutte le Università, la rilevazione permette di vedere 
che in generale cala, ma di poco, il numero delle domande presentate in prima scelta nelle 
Università statali da 58.860 dello scorso anno alle attuali 57.985, pari al -1,5%, quindi valore 
minore del -4,9% dello scorso anno.

Mentre sul totale delle 49 Università (di cui 8 non statali con altri 3.258 posti, che svolgono 
l’esame di ammissione in date diverse), per il totale dei 36.943 posti a bando sarebbero attese circa
63.600 domande, meno delle 64.139 domande dello scorso anno, quando il calo da 66.686 
dell’anno precedente fu del -3,8%.

Al contrario si rileva l’ulteriore aumento dei posti a bando, con 1.351 pari al +3,8%, da 35.592 a 
36.943, con un rapporto delle domande su posto (D/P) pari a 1,7 che scende dal 1,8 del 2024 e dal 
picco massimo di 4,9 registrato nel 2011.

Rispetto alle 41 Università statali per il rapporto domanda/posto ( D/P) medio di 1,7 si 
confermano quasi tutte le posizioni degli anni scorsi: al primo posto Fisioterapista con D/P 6,5 e 
aumento domande da 16.390 a 17.980 (+9,7%) su 2.772 posti a bando, al secondo con 4,8 
Logopedista da 3.883 a 4.713 domande (+21%) su 1.032 posti, al terzo con 3,4 Ostetrica da 4.885 a 
3.757 domande (-23%) su 1.116 posti, al quarto Dietista con 2,9 da 1.753 a 1.720 domande (-1,9%) 
su 603 posti, al quinto 2,7 Tecnico Radiologia da 3.922 a 4.249 domande (+8,3%) su 1.568 posti, 
Osteopata con D/P 2,5 da 335 a 395 domande (+18%) su 155 posti, Igienista dentale 2,1 da 1.999 a 
1.826 domande (-8,7%) su 846 posti, con 2,0 Terapista Neuro e Psicomotricità Età Evolutiva da 
787 a 807 domande (+2,5%) su 412 posti, con 1,5 Infermiere Pediatrico da 536 a 440 domande (-
18%) su 290 posti. Seguono sotto il rapporto D/P medio di 1,7: con 1,2 Tecnico Neurofisiopatologia
con 249 domande stabili su 206 posti e Podologo da 144 a 141 domande su 119 posti, con 1,1 



Tecnico Laboratorio da 1.668 a 1.615 domande (-3,2%) su 1.446 posti e Tecnico Riabilitazione 
Psichiatrica da 664 a 568 domande (-14%) su 538 posti.

Infermieri giù

Sotto il rapporto D/P di 1: con 0,9 Infermiere da 19.421 a 17.215 domande (-11%) su 18.918 posti e 
Ortottista da 294 a 304 domande (+3,4%) su 345 posti, con D/P 0,8 Tecnico Fisiopatologia 
Cardiocircolatoria da 251 a 180 domande (30%) su 222 posti e Tecnico Prevenzione da 639 a 688 
domande (+7,7%) su 911 posti, Educatore Professionale con 0,6 da 545 a 546 domande su 844 
posti, con 0,5 Tecnico Audiometrista da 45 a 46 domande su 102 posti, infine tutte con D/P 0,4: 
Tecnico Ortopedico da 114 a 93 domande (-18%) su 207 posti, Tecnico Audioprotesista da 131 a 
130 domande su 289 posti, Assistente Sanitario da 201 a 182 (-9,5%) su 502 posti e Terapista 
Occupazionale da 76 a 101 domande (+33%) su 253 posti a bando.

Tuttavia, va precisato che successivamente la copertura dei posti aumenta tramite le graduatorie 
derivate dalle domande di seconda e terza scelta dei Corsi. Inoltre, per i 12 Corsi “affini” (fra cui 
Infermieristica), potranno essere accolti coloro che non si sono collocati in posizione utile in 
graduatoria del semestre aperto de Corsi di Laurea a ciclo unico di Medicina e Chirurgia, 
Odontoiatria e Veterinaria, su cui si ricorda che per la sola Medicina le iscrizioni sono state 54.313, 
quindi meno delle 57.900 delle Professioni sanitarie.

La mappa regionale

Per quanto riguarda la situazione delle Università fra le 18 Regioni ci sono differenze sui valori 
medi fra le sette con domande in aumento, come Piemonte con +3,6%, da 3.604 a 3.733 su 1.994 
posti a bando con rapporto D/P di 1,9; le cinque della Lombardia +1,0% da 6.421 a 6.483 su 4.065 
posti a bando e D/P 1,6; quasi stabile Abruzzo da 2.152 a 2.162 su 1.167 posti a bando, con D/P 1,9; 
Molise +34% da 265 a 355, con D/P 1,4 che era di 1,1; Campania +5,4% medio, da 4.945 a 5.210 su 
2.546 posti e D/P 2,0 che era2,1; Calabria con +8,6% da 1.975 a 2.145 su 991 posti con D/P 2,2 che 
era 1,8 e Sardegna +7,2%, da 2.083 a 2.234 su 704 posti a bando con D/P 3,2.

Mentre al contrario sono in calo tutte le altre 11 Regioni, in ordine geografico i valori medi per 
Regione: Veneto -4,4% da 5.150 a 4-923 e D/P di 1,4 rispetto al precedente 1,5; Trento -23% da 53 
a 41 su 40 posti; Friuli Venezia Giulia -3,3% da 1.256 a 1.214 su 818 posti e D/P 1,5; Liguria -9% da 
1.525 a 1.387 su 862 posti a bando con rapporto D/P di 1,8 come lo scorso anno; le quattro 
Università dell’ Emilia-Romagna -3,4%, da 5.126 a 4.952 su 3.097 posti e D/P 1,6 stabile; Toscana -
8,4% da 4.023 dello scorso anno alle attuali 3.686 su 2.072 posti e D/P che scende da 2,0 a 1,8; 
Marche -12,4% da 1.267 a 1.110 su 685 posti e D/P stabile a 1,6; Umbria -5,5% da 765 a 723, con 
D/P stabile a 1,2. Quindi le due Università pubbliche del Lazio -5,7% da 7.115 a 6.712 su 5.766 posti
e D/P 1,2 che era 1,3; Puglia -1,6% da 4.581 a 4.508 su 1.623 posti e D/P che sale da 2,7 a 2,8 e 
Sicilia -2,9% da 6.554 a 6.363 su 2.936 posti a bando e D/P 2,2 stabile.

La presentazione dei dati con ulteriori dettagli verrà fatta il 12 settembre nell’ambito della 
Conferenza nazionale dei Corsi di Laurea delle Professioni sanitarie.

* Docente in Organizzazione delle Professioni Sanitarie, Università di Bologna



Servizio Sanità24

Via allo scudo penale, sanitari responsabili solo 
per colpa grave
9 settembre 2025

I medici o gli altri sanitari che provocano lesioni o l'omicidio colposo ai propri pazienti saranno 
punibili penalmente solo in caso di colpa grave, a patto che abbiano seguito le linee guida 
pubblicate o le buone pratiche clinico-assistenziali previste per quel caso. Nell'accertare la colpa e 
il suo grado i giudici dovranno tener conto anche di una serie di fattori “esimenti” come la possibile
carenza di personale o di attrezzature, le limitate conoscenze scientifiche su quella patologia e le 
terapie disponibili fino alla difficoltà di quell'intervento sanitario magari per la presenza di più 
medici o il fatto di trovarsi in situazioni di urgenza ed emergenza. Dopo tanti rinvii arriva lo scudo 
penale tanto atteso dai camici bianchi con il via libera ieri in consiglio dei ministri alla riforma 
delle professioni sanitarie: un disegno di leggel delega che prova a ridisegnare la mappa di 
incentivi e carriere per il personale sanitario e che prevede come unica norma subito operativa - 
appena il Ddl diventerà legge - proprio le misure in materia di responsabilità professionale degli 
esercenti le professioni sanitarie. Lo scudo penale - che però il Governo non vuole chiamare così 
perché evoca un “salva condotto”, mentre resta in piedi SIA la responsabilità penale per colpa 
grave che ovviamente quella civile - già sperimentata durante il Covid e finora prorogata modifica 
definitivamente dunque il codice pensale aggiungendo due nuovi commi all'articolo 590, ma va 
anche a cambiare le norme della legge Gelli Bianco del 2017 che aveva già modificato la parte 
penale e civile della responsabilità sanitaria. Su quest'ultimo fronte le nuove norme ribadiscono 
come il personale sanitario debba attenersi alle buone pratiche clinico-assistenziali e introducono -
come per la responsabilità penale - la valutazione della colpa alla luce dei fattori di contesto che 
possono impattare sull'attività sanitaria (dalla carenza del personale ai casi di emergenza). Infine 
le linee guida vengono rafforzate e definite “inderogabili”.

Per i ministri della Salute e della Giustizia Orazio Schillaci e Carlo Nordio - tra i quali non sono 
mancate le frizioni su questa revisione della colpa medica che si trascina da oltre un anno - il 
nuovo scudo penale potrebbe assestare un colpo alla cosiddetta medicina difensiva “che costa 
mediamente 11 miliardi l'anno e allunga le liste d'attesa” inducendo infatti “i medici a prescrivere 
esami costosi, spesso inutili e invasivi, che non soltanto gravano sui bilanci delle ASL ma ritardano
gli interventi sui malati realmente bisognosi”. Promuovono tra gli altri la norma il presidente 
dell'Ordine dei medici Filippo Anelli (”si restituisce ai medici la giusta serenità”) e il segretario 
degli ospedalieri di Anaao Assomed Pierino Di Silverio che ricorda come un medico su tre “ha 
subito una denuncia penale o civile, ma solo il 3% viene condannato”.

Come detto la riforma oltre allo scudo penale contiene una delega che autorizza il Governo ad 
emanare uno o più decreti legislativi entro dicembre 2026 per potenziare le misure a favore del 
personale e provare ad arginare la fuga di medici e infermieri dal Servizio sanitario nazionale. Tra 
gli interventi in cantiere la possibilità di prevedere forme flessibili di impiego dei medici 
specializzandi, il taglio della burocrazia per il personale sanitario, la sicurezza sul lavoro e dei 
meccanismi premiali legati a sistemi di valutazione collegati anche alla riduzione delle liste 



d'attesa. Si punta anche a istituire un sistema nazionale di certificazione delle competenze del 
personale oltre a introdurre una governance dell'Intelligenza artificiale in sanità e a rivedere la 
formazione dei manager degli ospedali. E proprio sulla formazione si trasforma il corso (oggi 
regionale) per diventare medici di famiglia in un percorso di livello universitario.
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Servizio Verso la manovra

Le imprese: «Payback dispositivi medici da 
eliminare in legge di bilancio e serve una nuova 
governance»
Confindustria Dm rinnova alla vigilia dei controversi pagamenti 2015-2018 per 520 
milioni la sollecitazione al governo a cancellare il ripiano dell’extra-tetto a carico 
delle aziende produttrici

di Redazione Salute

8 settembre 2025

Scadono il 9 settembre i pagamenti del payback sui dispositivi medici 2015-18, pari a circa 520 
milioni di euro a carico delle imprese di settore. Imprese che in occasione della deadline 
lamentano un doppio ordine di problemi: il primo, più contingente, legato alla complessità dei 
pagamenti imminenti; il secondo di tipo strutturale, con la necessità - ribadita da anni dal 
comparto - di porre fine al meccanismo di ripiano istituito nel 2015 e mandato a regime soltanto 
con il Dl 115/2022.

Una vicenda che ha conosciuto alterne evoluzioni nel corso degli anni e che ha visto l’ultimo atto 
con il Decreto Economia (Dl 95/2025), che sul fronte dei dispositivi medici ha concesso alle 
aziende di versare il 25% dell’importo complessivo per gli anni 2015-2018 e ha istituito un fondo 
da 360 milioni per compensare le Regioni, a cui il payback va versato.

Le incertezze sui pagamenti

«Nonostante l’avvio delle procedure da parte di alcune Regioni, la pubblicazione dei 
provvedimenti avviene con criteri non uniformi e senza lo scorporo dell’Iva, elementi che generano
incertezza e mettono le aziende nell’impossibilità di calcolare con precisione le risorse 
effettivamente dovute». Sono le parole di Fabio Faltoni, Presidente di Confindustria dispositivi 
medici, alla vigilia della scadenza dei pagamenti del payback stabilita dal decreto Economia n. 
95/2025. «In particolare - avvisa - le piccole e medie imprese, pur formalmente coperte dal fondo 
di garanzia, sono costrette a esporsi finanziariamente in un contesto già reso instabile dai dazi 
statunitensi e da uno scenario macroeconomico che non favorisce né programmazione né 
investimenti futuri”.

Le attese sulla manovra

Confindustria Dispositivi Medici ribadisce la necessità di un intervento strutturale e definitivo: 
«Per salvaguardare il tessuto industriale del settore, che rappresenta un asset strategico per il 
Paese, genera valore e occupazione qualificata e contribuisce in modo significativo all’innovazione 
tecnologica in Sanità, è urgente – prosegue Faltoni – che nella prossima Legge di Bilancio venga 
eliminato in via definitiva il payback relativo agli anni 2019-2024 e per il futuro».



Il tavolo con il governo

L’Associazione di Confindustria richiama inoltre l’attenzione del Governo sulla necessità di aprire 
subito un confronto con le imprese: «Auspichiamo che, una volta superata questa tranche di 
pagamenti, venga prontamente convocato il tavolo di lavoro sulla governance del settore, istituito 
presso il ministero dell’Economia e delle Finanze. È necessario discutere misure concrete, a partire
dalla revisione e dall’attualizzazione dei tetti di spesa, fino a un nuovo modello di Governance dei 
dispositivi medici, che sappia promuovere innovazione, sostenibilità e una programmazione più 
coerente con i bisogni reali del Servizio sanitario nazionale, senza scaricare sui fornitori oneri 
insostenibili».



Servizio Oncologia

Melanoma, la partita della prevenzione si vince 
anche grazie all’“occhio di squadra”
Il 70% dei melanomi insorge come una nuova lesione sulla pelle sana: da qui 
l’importanza rilanciata dal progetto “We Action” a Napoli di un controllo reciproco 
della pelle soprattutto dopo la stagione estiva

di Paolo Ascierto *

8 settembre 2025

La stragrande maggioranza dei melanomi non nasce da nei preesistenti, ma da lesioni e macchie 
nuove. È un dato che ci deve far riflettere, soprattutto in questo periodo dell’anno, quando l’estate 
ci porta a scoprire la pelle. Proprio ora è il momento giusto per prestare attenzione ai cambiamenti
cutanei, osservando la propria pelle ma anche quella di amici e familiari. Quattro, sei, otto o dieci 
occhi sono meglio di due: il controllo reciproco non sostituisce certo quello esperto del 
dermatologo, ma può rappresentare un primo passo decisivo.

Tutti convocati

È questo lo spirito che anima la settima edizione di “We in Action”, l’evento multidisciplinare che 
ho ideato e che si apre oggi a Napoli, dedicato alla prevenzione e alle nuove frontiere nella lotta 
contro i tumori cutanei. L’appuntamento vede come testimonial due volti d’eccezione: Giuseppe 
Bergomi, leggenda del calcio italiano e campione del mondo nel 1982, e Gennarino Esposito, chef 
napoletano capace di unire tradizione e innovazione in cucina.

Sono convinto che la prevenzione funzioni meglio se la si considera un vero e proprio gioco di 
squadra. Le periodiche ispezioni cutanee, specialmente in questo periodo dell’anno, con l’aiuto di 
un amico o di un familiare, consentono di controllare anche zone difficili da raggiungere da soli, 
come ad esempio il dorso e il cuoio capelluto. In quest’ultimo caso possono essere d’aiuto anche i 
barbieri e i parrucchieri.

Nuovi nei da attenzionare

Sono proprio i nei nuovi, infatti, i più pericolosi rispetto a quelli preesistenti. Uno studio 
pubblicato sul Journal of American Academy of Dermatology ha dimostrato che il 70% dei 
melanomi insorge come una nuova lesione sulla pelle sana e non da nei già presenti. I ricercatori 
hanno preso in esame i risultati di 38 studi clinici e oltre 20mila casi di melanoma: ne è risultato 
che meno di un terzo dei melanomi insorge da nei preesistenti, mentre la grande maggioranza si 
manifesta come nuova lesione pigmentata su pelle sana. La ricerca ha inoltre mostrato come i 
melanomi originati dai nei preesistenti siano mediamente più sottili e pertanto meno aggressivi.

Più chances di guarire



Individuare il melanoma in tempo significa avere più chances di guarigione. Nonostante i 
numerosi progressi nel trattamento del melanoma, anche nei casi avanzati grazie 
all’immunoterapia, una diagnosi precoce raddoppia le probabilità di sopravvivenza.

Proprio come nello sport: più ci si prepara ad anticipare le mosse dell’avversario, maggiori sono le 
chances di vittoria. Ce lo ricorda anche la presenza di Giuseppe Bergomi: preparazione e gioco di 
squadra sono ingredienti chiave del successo nel calcio, così come nella vita.

Ma il gioco di squadra non si esaurisce nel contesto familiare. Anche se l’occhio di un amico o di un
familiare può essere d’aiuto, è fondamentale rivolgersi a un dermatologo, l’unico che può 
discriminare un neo innocuo da uno che non lo è. Come nel calcio, ognuno deve giocare la sua 
partita: scienziati, medici e pazienti. Solo così possiamo mettere KO il melanoma.

* Presidente Fondazione MelanomaDirettore dell’Unità di Oncologia Melanoma, Immunoterapia
Oncologica e Terapie Innovative dell’Istituto Pascale di Napoli
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