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Servizio Profilassi 

Quella prevenzione “bucata” da vecchi e nuovi 
virus e l’impegno del ministro Schillaci 
Il come riuscire a mettere tutto “a terra” dipenderà da due fattori: da un lato, che il 
ministro pretenda e che lavori da subito sulla prevenzione in senso lato; dall’altro, 
che prima di tutto si facciano i Lea sociosanitari 

di Ettore Jorio 

11 febbraio 2025 

In Italia si registra un sistema della prevenzione che somiglia molto alla padella per fare le 
caldarroste. Buchi da tutte le parti. A sguazzarci dentro virus nuovi e patologie vecchie, che 
sembravano impresse e limitate agli anni dei nonni. La scabbia da malattia diagnosticata agli 
immigrati è divenuta di tutti indistintamente. Si affaccia con prepotenza anche la lebbra. L’Hiv 
torna a terrorizzare le persone, le madri e i padri per il ritorno alla sessualità promiscua dei figli. I 
virus più attuali gironzolano ovunque. La febbre spaccaossa, la dengue, fa contaminati ovunque, 
registra numeri allarmanti e impegna una geografia planetaria (si veda qui un articolo di Marzio 
Bartoloni del 27 gennaio scorso).

Dipartimenti della prevenzione in affanno 

A fronte di tutto questo, i Dipartimenti della prevenzione fanno fatica o niente nel compiere il loro 
dovere. Quello che fanno registra un risultato non molto apprezzabile. Ciò in ogni regione, ove 
sono attivi solo per le vaccinazioni, nell’assoluta obsolescenza organizzativa. L’attività veterinaria 
pubblica idem, con un aggravarsi inarrestabile della presenza di brucellosi, peste, leishmaniosi e 
rabbia.
E dire che la Costituzione ebbe ad affidare nel 2001 alla profilassi, quella internazionale, una 
materia di competenza esclusiva dello Stato. Una prerogativa che costituì la prova regina di una 
corretta lotta al diffondersi del Covid, dopo un primo disorientamento delle Regioni a capire di 
cosa si trattasse e di cosa si dovesse.

Livelli essenziali di assistenza “arretrati” 

L’attuale stato delle cose è l’inerzia vera e propria. A cominciare dai Lea riconducibili alla 
assistenza negli ambienti di vita e di lavoro (rectius la prevenzione) che sono diventati fattispecie 
antiquariali rispetto alle esigenze. Hanno una previsione vecchia di otto anni. E Dio solo sa come la 
frequenza, le tipologie, le aggressioni, le nuove patologie incrementano ogni giorno. Come malattie 
note solo alla storia ritornano di attualità. Per esempio la scabbia ritornata “di moda” con le 
immigrazioni è oggi rinvenuta e diagnosi nei ceti popolari nazionali, tanto da fare edurre che la 
profilassi nel nostro Paese è a valore zero.

Screening: affanno al Sud e tecniche da innovare 



Senza contare l’inefficacia della prevenzione che forse più conta, affidata ai soliti screening cui le 
persone accettano di sottoporsi con difficoltà, anche perché poco convinti dallo stato erogativo che, 
in alcune aree del Mezzogiorno, è pari a quello degli anni ’50. Ciò senza contare (ancora) che non è 
possibile pretendere oggi di fare uno screening “affollato” per il tumore al colon proponendo quella 
fastidiosa colonscopia, sia nella fase preparatoria che nella esecuzione senza anestesia, piuttosto 
che proporla attraverso la biopsia liquida. Quella tecnica attuale che consente, attraverso un 
semplice prelievo di sangue, di selezionare i soggetti affetti ovvero sospetti ai quali proporre la 
biopsia colonscopica con eliminazione della neoformazione rintracciata.
Leggendo tale trattamento innovativo (si veda una interessante recentissima intervista sul tema 
apposito su Video Salute24), si ben arguisce che nella prevenzione ordinariamente praticata in 
favore della Nazione, per dirla alla Gino Bartali, “L´è tutto sbagliato, l´è tutto da rifare”.

Un compito da rinnovamento anche ideologico che, conoscendo la sensibilità medica del ministro 
Orazio Schillaci, è già nelle sue corde, magari attraendone la competenza in capo allo Stato. 
Insomma, centripizzandone l’esercizio esclusivo al Ministero (si veda qui una analisi sul tema 
specifico del 27 gennaio scorso)

Il come e cosa fare costituirà il vero di fondo, tenendo anche a mente la defaillance dimostrata dal 
Clep nel tirarsi fuori dai Lea nel perfezionamento del documento versato al Governo nell’ottobre 
2024. Un opzione, quella di dare per scontato i Lea già individuati otto anni prima e antecedenti al 
Covid, che ha danneggiato il confronto e lo stimolo sui Lep specifici. Una ri-individuazione da fare 
subito e bene.

Il come riuscire a mettere, poi, il tutto a terra dipende quindi da due cose: che il Ministro pretenda 
e che lavori da subito sulla prevenzione in senso lato; che, prima di tutto, si facciano subito i Lea 
sociosanitari, senza i quali non si andrà da alcuna parte.

Insomma, un grande impegno e un lavoro improbo, che dovrà vedere coinvolto il meglio che c’è 
nel Paese. Di contro, sottovalutando di fare quanto scandito, equivale a pretendere ad una auto con 
il motore fuso da decenni di andare a 200 chilometri all’ora.

Ebbene, il ministro Schillaci nell’intervista resa a 24Ore Salute ha ribadito il suo impegno a 
rendere primaria nel Paese l’azione mirata alla prevenzione in generale. Con questo, saranno 
potenziate tutte le attività che renderanno più efficiente il perseguimento della salute della 
persona: a cominciare dall’educazione sanitaria nelle scuole, dalla corretta nutrizione e degli stili di 
vita, dalla tempestività delle diagnosi con abbattimento delle liste d’attesa per finire ad investire 
sensibilmente sulle garanzie di una migliore longevità.



Servizio Previdenza 

Medici: le istruzioni per accedere alla pensione nel 
2025 
Per gli ospedalieri tetto massimo di 72 anni che scende a 64 con specifici requisiti 
contributivi. Con Enpam l’assegno scatta a partire da 62 anni 

di Claudio Testuzza 

11 febbraio 2025 

A partire dal 2025, il limite per continuare a lavorare nel pubblico, è stato allineato a quello 
previsto per la pensione di vecchiaia, fissato a 67 anni. Questo limite si applica alla maggior parte 
dei dipendenti pubblici, ma con delle eccezioni per alcune categorie professionali, come i 
magistrati, i professori universitari e i dirigenti medici. Per loro, i limiti di età possono essere 
ancora più alti, considerando la natura specifica e altamente qualificata delle loro mansioni.

Per i medici ospedalieri il tetto era già stato portato in precedenza a 72 anni dal Milleproroghe 
2023 con alcune limitazioni, che sembra debbano essere eliminate con la nuova disposizione del 
Milleproroghe 2025. Ma per chi non volesse rimanere in servizio  così a lungo esiste, oltre che il 
pensionamento anticipato a 42 anni e dieci mesi per gli uomini e 41 e dieci mesi per le donne, è 
possibile utilizzare un canale che ha avuto modifiche significative che è quello della pensione di 
vecchiaia contributiva (64 anni più tre mesi di finestra), ma in presenza di altri significativi 
requisiti.

Il riscatto per chi aderisce alla previdenza complementare

A partire dal 2025, infatti, chi ha aderito a forme di previdenza complementare ( per i medici 
dipendenti la principale è il Fondo Perseo Sirio, ma va segnalato anche FondoSanità per i liberi 
professionisti ), potrà computare il valore della rendita integrativa aggiungendolo alla pensione 
pubblica maturata, allo scopo di raggiungere l’importo minimo di pensione per attivare tale canale 
di uscita : 3 volte il valore dell’assegno sociale, circa € 1.616 al mese per tredici mensilità.

Tuttavia, chi chiama in causa la rendita della pensione integrativa, dovrà avere un’anzianità 
contributiva di almeno 25 anni ( per chi non la usa gli anni necessari resteranno 20 ), che 
diventeranno 30 anni nel 2030.

In realtà un medico con almeno 20 anni di contribuzione non dovrebbe avere problemi a 
raggiungere l’importo soglia previsto dalla legge, sicché l’innovazione normativa per questa 
categoria non dovrebbe essere particolarmente impattante. Oltre tutto, utilizzando la rendita 
integrativa, però, fino a 67 anni non si potrà cumulare la pensione con redditi di lavoro dipendente 
o autonomo, clausola questa molto penalizzante per i professionisti.

Il legislatore, proprio per mettere un argine a questa opportunità, sin dall’origine, ha tuttavia 
previsto l’impossibilità di passare al calcolo contributivo per coloro che sono in possesso di 
contribuzione antecedente al 1° gennaio 1996. In questo modo molti dei medici ultrasessantenni 



sono tagliati fuori. Ma il modo di eludere il blocco esiste e passa per la Gestione Separata dell’Inps. 
I medici in possesso di contribuzione da rapporti di collaborazione coordinata e continuativa (sono 
molti, e tra questi tutti coloro che hanno beneficiato del contratto all’interno delle scuole di 
specializzazione), possono infatti attivare la cosiddetta facoltà di computo contributivo per tutti i 
versamenti presenti, e così tagliare in anticipo il traguardo della pensione.

Con quota 103 il calcolo è interamente contributivo 

Si potrà ancora accedere a quota 103 raggiungendo i 62 anni di età e almeno 41 anni di contributi 
entro il 31 dicembre 2025, a cui va aggiunta una finestra di 7 mesi per i lavoratori del settore 
privato e di 9 mesi per quelli del pubblico. Ma l’importo dell’assegno sarà calcolato interamente 
con il metodo contributivo, in genere meno vantaggioso di quello misto a cui i pensionandi 
avrebbero diritto secondo le regole ordinarie, e l’importo effettivamente messo in pagamento tra il 
pensionamento e il raggiungimento del requisito anagrafico per la pensione di vecchiaia non potrà 
essere superiore a quattro volte il trattamento minimo di ogni anno. Durante lo stesso arco di 
tempo la pensione potrà essere cumulata solamente con redditi da lavoro autonomo occasional e 
per un massimo di 5mila euro lordi annui.

Sotto i 41 non si va a meno di non svolgere lavori usuranti, tra i quali quello di medico non c’è per 
via di una promessa non mantenuta. Il legislatore nel 1993 aveva inserito medici e chirurghi 
d’urgenza ed anestesisti rianimatori tra le categorie incluse, ma il decreto legislativo n.273 non è 
mai stato tradotto da decreti attuativi.

Enpam: pensione anticipata a partire da 62 anni 

In Enpam è possibile andare in pensione anticipata a partire dai 62 anni se si possiedono 35 anni 
di contributi e 30 di anzianità di laurea. E quando si raggiungono i 42 anni di contributi non c’è 
limite di età. Anche per ingegneri e architetti (che possono andare via a 63 anni e 6 mesi con 35 
anni di contributi), o per i commercialisti (che possono uscire a 61 anni con 38 di contributi) per 
andar via senza penalità, ricevere l’assegno, continuare a lavorare da liberi professionisti basta una 
somma tra età e contributi dai 97 ai 99 anni – e non 100, 102 o 103 come in Inps.

Ma niente è regalato. Come ha dichiarato il presidente Enpam Alberto Oliveti, « le Casse private 
hanno meccanismi di calcolo per cui chi va in pensione prima si paga da solo il beneficio 
dell’anticipo ottenendo un assegno ridotto rispetto a quello di vecch iaia ».

Nel 2025 le regole per andare in pensione con l’Enpam non cambiano. 

Bisogna ricordare che il trattamento Enpam si compone prima di tutto di una pensione di base, di 
Quota A, che si matura con la contribuzione che versano tutti i medici e dentisti e che spetta quindi 
a tutti gli iscritti all’Ordine. A questa, si aggiunge un’eventuale altra quota ( Quota B ) che è 
calcolata sui contributi versati in base all’attività professionale specifica svolta nel corso della 
carriera: medicina generale, specialistica ambulatoriale, specialistica esterna, libera professione

Quota A e quota B: tutti i requisiti richiesti 

I requisiti previsti dall’Enpam per il pensionamento per la pensione di vecchiaia ordinaria Quota A 
per tutti medici iscritti all’Ordine e Quota B per i medici liberi professionisti sono un’età 
anagrafica, attualmente pari a 68 anni, un’ anzianità contribu tiva effettiva, riscattata e/o 
ricongiunta di almeno 5 anni e di non essere titolare di una pensione da totalizzazione o di 
invalidità a carico dell’Enpam.

Per la Quota A, previa opzione per il sistema di calcolo contributivo, da esercitarsi entro e non oltre 
il mese di compimento del 65° anno di età, è possibile accedere alla pensione di vecchiaia 



anticipata, al compimento del 65° anno di età, in costanza di iscrizione all’Albo, e possesso di 20 
anni di anni di contribuzione alla Quota A.

Può accedere alla pensione anticipata di Quota B, il medico che ha compiuto 62 anni, ha maturato 
30 anni di anzianità di laurea e 35 anni di contribuzione. Oppure, senza il requisito dell’età 
minima, l’iscritto che ha maturato 30 anni di anzianità di laurea e 42 anni di contribuzione. Il 
trattamento pensionistico per la pensione di vecchiaia che spetta ai medici di medicina generale, ai 
pediatri di libera scelta, agli addetti alla continuità assistenziale e all’emergenza territoriale che 
svolgono attività professionale per il Servizio sanitario nazionale e/o per alcuni altri Enti (ad 
esempio: Inps, Inail, Ferrovie dello stato, Casse marittime, Casse aziendali ecc.) si matura quando 
si raggiunge il requisito dell’età anagrafica (68 anni dal 2018).

Le regole per chi cessa l’attività con enti non convenzionati 

Possono andare in pensione anticipata gli iscritti che hanno cessato l’attività professionale con gli 
istituti del Servizio sanitario nazionale e/o con gli Enti non convenzionati con il Ssn (Inps, Inail, 
Ferrovie dello stato, Casse marittime, Casse aziendali ecc.) abbiano raggiunto il requisito minimo 
d’età di 62 anni ( dal 2018 ) e abbiano maturato un’anzianità di laurea di 30 anni e 35 anni di 
contribuzione effettiva, riscattata e/o ricongiunta. È invece possibile andare in pensione a qualsiasi 
età, se si hanno 30 anni di anzianità dalla laurea e 42 anni di contribuzione (effettiva, riscattata, 
ricongiunta). Possono andare in pensione anticipata gli i medici che lavorano in uno degli istituti 
del Servizio sanitario nazionale, e/o in un Ente convenzionato con il Ssn, come specialisti 
ambulatoriali o nell’ambito della medicina dei servizi (medici legali, medici scolastici ecc.) qualora 
abbiano cessato l’attività professionale con gli istituti del Servizio sanitario nazionale e/o con gli 
Enti non convenzionati con il Ssn e che abbiano raggiunto il requisito minimo d’età ( 62 anni ) e 
maturato un’anzianità di laurea di 30 anni e 35 anni di contribuzione effettiva, riscattata e/o 
ricongiunta. Possono chiedere la pensione senza il requisito dell’età minima coloro c che abbiano 
maturato un’anzianità di laurea di 30 anni e 42 anni di contribuzione effettiva, riscattata e/o 
ricongiunta.

Gli specialisti esterni che lavorano presso strutture sanitarie accreditate con il Servizio sanitario 
nazionale (studi professionali, associazioni di professionisti, società di persone), o che svolgono la 
loro attività presso Società professionali, mediche e odontoiatriche, e Società di capitali accreditate 
con il Servizio sanitario nazionale, oppure che hanno trasferito l’accreditamento da persona fisica a 
persona giuridica (ossia a società), possono andare in pensione anticipata qualora abbiano cessato 
l’attività professionale presso le Società professionali, le società di capitali o le strutture sanitarie 
accreditate con il Servizio sanitario nazionale, oppure hanno trasferito l’accreditamento da 
persona fisica o da Società ad altra forma societaria e abbiano raggiunto il requisito minimo d’età ( 
62 anni ) e maturato un’anzianità di laurea di 30 anni e 35 anni di contribuzione effettiva, 
riscattata e/o ricongiunta.

Medici di famiglia: come richiedere l’anticipo 

I medici di cure primarie a ciclo di scelta (medici di famiglia) e i pediatri di libera scelta possono 
richiedere l’anticipo della prestazione previdenziale (App) se hanno i requisiti per la pensione 
anticipata o di vecchiaia nella gestione dei Medici di m edicina generale; almeno 1.300 assistiti 
(medico di cure primarie a ciclo di scelta); almeno 700 assistiti se pediatra; e scegli di ridurre 
l’attività da un minimo del 30% a un massimo del 70%.

Per la parte di attività convenzionata che continuerà a svolgere percepirà il compenso 
corrispondente dall’Asl. Per la parte di attività a cui ha rinunciato percepirà un assegno 



dall’Enpam sotto forma di anticipo della prestazione previdenziale (calcolato con i criteri della 
pensione anticipata).

Gli specialisti ambulatoriali convenzionati con il Ssn possono richiedere l’anticipo della 
prestazione previdenziale (App) sia per la pensione anticipata o di vecchiaia qualora sia titolare di 
un incarico di almeno 20 ore settimanali e scelga di ridurre del 50% le ore di incarico. Chi sceglie 
l’App dimezza le proprie ore di lavoro e riceve una parte di stipendio dalla Asl e una parte della 
pensione anticipata Enpam. L’orario che resterà libero sarà coperto da colleghi più giovani .

Ricordiamo che è possibile anche utilizzare il meccanismo del cumulo che permette di mettere 
insieme i periodi contributivi non coincidenti, per raggiungere i requisiti per il pensionamento e 
avere un unico assegno di pensione materialmente pagato dall’Inps.

Scegliendo di percepire la pensione di vecchiaia in cumulo Enpam+Inps, la parte di pensione di 
Inps si può percepire a 67 anni, a condizione di avere almeno 20 anni di contribuzione complessiva 
e aver cessato l’attività da dipendente. Invece, la parte Enpam si può percepire a 68 anni, a 
condizione di avere almeno 20 anni di contribuzione complessiva e aver cessato le attività diverse 
dalla libera professione.

La pensione anticipata, invece, si può percepire indipendentemente dall’età, con 42 anni e 10 mesi 
di contribuzione per gli uomini o 41 anni e 10 mesi di contribuzione per le donne e 30 anni di 
anzianità di laurea. È prevista una finestra di 3 mesi per iniziare a ricevere l’assegno di pensione, 
occorre comunque aver cessato le attività diverse dalla libera professione e non si deve essere 
titolari di alcuna pensione.

È bene sottolineare che, in ogni caso, per ricevere una pensione Enpam è necessario essere in 
regola con il versamento dei contributi.
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Servizio Scienza cognitiva 

Intelligenza artificiale e memoria. Siamo destinati 
a soffrire di «amnesia digitale»? 
ChatGpt e simili potrebbero influenzare i nostri ricordi in modo più profondo 
rispetto alla ricerca internet convenzionale. I dubbi degli esperti 

di Francesca Cerati 

11 febbraio 2025 

L’intelligenza artificiale sta alterando la nostra capacità di ricordare e imparare? Il tema è 
all’esame degli scienziati e, secondo la rivista Nature, questa idea sta guadagnando sempre più 
terreno, così come neologismi quali “amnesia digitale”, cioè dimenticare le informazioni consci del 
fatto che un dispositivo digitale le memorizza per noi, o “brain rot” (letteralmente marciume 
cerebrale) che l’Università di Oxford ha scelto come parola dell’anno nel 2024 e che indica il 
troppo tempo speso sui social a far scrolling senza uno scopo preciso. Ma se le ricerche su alcuni 
dispositivi come l’uso frequente del Gps hanno evidenziato il deterioramento della memoria 
spaziale, ci sono poche prove sul fatto che internet stia causando un declino di memoria.

I rischi 

Ora, però, gli strumenti generativi come ChatGpt vengono rapidamente incorporati nei motori di 
ricerca e in altri software, il che significa che stanno diventando parte delle esperienze quotidiane 
per la maggior parte delle persone. E questo potrebbero influenzare l’apprendimento e la memoria 
in modi più profondi rispetto alla ricerca internet convenzionale, introducendo nuove sfide in un 
dibattito che vede sostanzialmente divisi gli esperti. Alcuni temono che affidarsi all’Ai possa 
”impigrire” cognitivamente e addirittura instillare falsi ricordi. Un esempio sono i Deadbot, gli 
avatar digitali di persone decedute generati dall’Ai, che possono far dire cose che il defunto non ha 
mai detto, rimodulando così i ricordi del passato. Ma gli algoritmi stanno già cambiando il modo in 
cui noi e le generazioni future ricordiamo il passato. Ad esempio, Google Photos usa l’Ai per 
generare automaticamente le foto personali in eventi o “ricordi” che potrebbero influenzare il 
modo in cui ripensiamo le nostre vite.

Ricordi inaffidabili 

Altri scienziati, invece, sottolineano che la tecnologia è sempre stata un ausilio di memoria esterna: 
dalla stampa agli smartphone, l’umanità ha sempre impiegato strumenti per archiviare e 
richiamare informazioni. Allo stesso tempo, questa facilità di accesso ha portato a uno “scarico” 
cognitivo in cui le persone si affidano ai dispositivi anziché alla propria memoria, liberando spazio 
mentale per altri compiti. Questo tipo di memoria transattiva - cioè la condivisione della 
responsabilità della memoria con altri, compresi gli strumenti digitali - ci fa sentire più sicuri delle 
nostre conoscenze anche se non le abbiamo memorizzate. Questo falso senso di sicurezza potrebbe 
portare le persone a dimenticare di non avere effettivamente conservato le informazion i - come 
suggeriscono gli esperimenti di Elizabeth Marsh, ricercatrice sulla memoria presso la Duke 



University di Durham, nella Carolina del Nord - e a sopravvalutare le proprie conoscenze. I 
ricercatori non sanno ancora se questo tipo di idea sbagliata possa peggiorare con l’intelligenza 
artificiale, portando da un lato a un declino generale delle capacità di memoria e dall’altro a 
interiorizzare informazioni errate. Come fa notare Jason Barton, che studia il processo decisionale 
al Max Planck Institlute for Human Development di Berlino, «affidarsi all’intelligenza artificiale 
per generare risposte senza riflettere profondamente potrebbe comportare la perdita di preziose 
capacità cognitive, in particolare tra gli studenti». E sempre rispetto ai grandi modelli linguistici 
(Llm) precisa: «quando viene loro posta una domanda generano una scrittura nuova che non è a 
prova di errori. Ciò li rende una fonte di memoria esterna potenzialmente inaffidabile, con il 
rischio che le persone possano incorporare informazioni false nei loro ricordi».

Il monopolio delle convinzioni 

E mentre l’intelligenza artificiale e internet continuano a rimodellare la nostra vita quotidiana, la 
scienza sulla memoria e la cognizione è ancora in fase di sviluppo. Ma una cosa è certa: sia i 
benefici che i rischi di queste tecnologie meritano un attento esame. Soprattutto se a sostenere 
queste tecnologie è solo una manciata di aziende che, potenzialmente, potrebbe avere un impatto 
sul modo in cui le persone pensano e sulle loro convinzioni.



Servizio Giornata mondiale Onu 

Scienza e donne: rompere gli stereotipi e 
promuovere la leadership femminile 
Sette operatori sanitari su 10 nel mondo sono donne ma meno di 3 ricoprono una 
posizione di leadership schiacciate dal soffitto di cristallo 

di Ernesto Diffidenti 

11 febbraio 2025 

La scienza nel 21° secolo è dinamica, collaborativa e diversificata, nonché potente strumento per 
affrontare le sfide globali e aprire le porte a carriere che vanno ben oltre il laboratorio. Pioniere 
come Marie Curie hanno dimostrato che le donne possono plasmare e guidare le discipline 
scientifiche. Tuttavia, la sua posizione come una delle poche donne scienziate ampiamente 
celebrata rivela l’urgente necessità di promuovere l’uguaglianza di genere. Per questo l’Onu, dieci 
anni fa, ha istitutito l’11 febbraio la Giornata Internazionale delle donne e delle ragazze nella 
scienza. Superare il gender gap nella scienza richiede la rottura degli stereotipi, ricorda l’Onu, la 
promozione di modelli per ispirare le ragazze, il supporto al loro avanzamento con program mi 
mirati, nonché la creazione di ambienti inclusivi con policy e azioni che promuovano l’inclusione, 
la diversità e l’equità.

Iss: il 68% del personale è donna 

L’Istituto superiore di sanità da anni cerca di fare la sua parte, e al suo interno la ricerca è sempre 
di più declinata ‘al femminile’. A livello assoluto il 68% del personale dell’Iss è donna, e la 
proporzione è mantenuta se si tiene conto solo di chi fa ricerca. “Sono donne il 62% dei dirigenti di 
ricerca - ricorda l’Istituto - il 66% dei primi ricercatori, il 77% dei ricercatori, e sono dieci le donne 
fra chi dirige i 26 centri e dipartimenti dell’Iss”. 

Elena Cattaneo: c’è molto da fare, anche in Parlamento 

La strada verso la parità, tuttavia, resta lunga e in salita. “Dieci anni dopo l’istituzione della 
Giornata mondiale - sottolinea la senatrice a vita e scienziata Elena Cattaneo, nel corso dell’evento 
’Mind the Stem gap’, organizzato da Fondazione Bracco e Università degli studi di Milano - il tema 
del gap di formazione delle donne nella formazione scientifica è, purtroppo, ancora attuale. Lo 
confermano, tra l’altro, gli ultimi dati Istat che mostrano come in Italia, nel 2023, la quota 
femminile di laureate in discipline Stem (scienza, tecnologia, ingegneria e matematica) sia stata 
meno della metà di quella maschile: 16,8% per le donne, 37% per gli uomini”. Per risolvere questi 
problemi, sostiene la scienziata, è necessario agire. “Alla Camera, dal 2022, è fermo in 
commissione un disegno di legge presentato dall’onorevole Michela Di Biase, che elenca e 
promuove un insieme di iniziative pubbliche in questo senso - sottolinea -. Accelerare il suo iter in 
Parlamento, insieme ad altre iniziative simili, sarebbe u n importante passo per dimostrare che 
questo Paese ha compreso la ragione per la quale oggi celebriamo le donne nelle Stem”.



Sirm: la radiologia parla sempre più al femminile 

Oggi in Italia le donne impegnate nelle Stem sono 400mila, cioè il 34% del totale di chi opera in 
questi settori, considerati di interesse prevalentemente maschile. Una visione ormai obsoleta, a cui 
è necessario porre rimedio con un cambio di punto di vista e un maggiore impegno nell’inclusione. 
E’ uno degli obiettivi della Sirm, la Società italiana di radiologia medica e interventistica, che ha 
organizzato un convegno al quale è intervenuto anche il ministro della Salute, Orazio Schillaci. 
“Negli ultimi anni - spiega la presidente, Nicoletta Gandolfo - stiamo assistendo a un aumento 
della nostra inclusione sia nelle scienze che tra le posizioni apicali. La radiologia, nello specifico, 
parla sempre più al femminile: le posizioni di medici nucleari, radiologi  e fisici sanitari oggi sono 
spesso ricoperte da donne. Per questo siamo convinti dell’importanza di abbattere lo stereotipo 
che le vede inadatte a occuparsi di materie scientifiche, e di promuovere il loro inserimento in 
queste realtà e nelle posizioni dirigenziali”.

Il programma Women in Medicine 

Nel settore medico-sanitario il “soffitto di cristallo” è ancora una realtà diffusa: 7 operatori sanitari 
su 10 nel mondo sono donne, ma meno di 3 ricoprono una posizione di leadership. Ma non solo. 
Nel mondo 5 miliardi di persone non hanno accesso alle cure chirurgiche e si stima servirebbero 
circa altri 2,2 milioni di chirurghi, anestesisti e ostetrici per soddisfare la domanda globale. P er 
questo la Fondazione Operation Smile Italia, che fornisce cure e assistenza sanitaria alle persone 
con malformazioni del volto nei Paesi a basso e medio reddito, promuove il programma Women in 
Medicine con l’obiettivo di formare le professioniste dei Paesi a basso e medio reddito in specialità 
mediche avanzate e di rafforzare la loro leadership. «Per colmare questo gap, il ruolo delle donne è 
cruciale - sottolinea Marcella Bianco, direttore generale della Fondazione - ma è necessario 
rimuovere gli ostacoli socioculturali che frenano il loro accesso in medicina. Il limitato numero di 
modelli e leader femminili, nonché di opportunità lavorative, di mentorship e le pressioni sociali 
rappresentano un ostacolo alla partecipazione e all’avanzamento di carriera. Il nostro obiettivo è 
incoraggiarle e supportarle concretamente nel superare queste barriere».



Dir. Resp.:Luciano Fontana



Dir. Resp.:Luciano Fontana


