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Servizio I dati

Tra i giovani medici vincono le specialità più 
remunerative. Un confronto europeo
I giovani medici italiani evitano specialità meno remunerative ma cruciali per la 
sanità pubblica. Tendenza simile in Europa, con qualche differenza

di Marzio Bartoloni

29 gennaio 2026

In Italia gli sbocchi professionali, soprattutto se prevedono la possibilità di lavorare nel privato con
guadagni più alti, fanno la differenza tra i giovani medici italiani al momento di decidere quale 
specializzazione intraprendere. Pochissimi giovani camici bianchi a esempio scelgono di 
specializzarsi per diventare microbiologi o virologi (tanto di moda ai tempi del Covid) o 
farmacologi che lavorano in gran parte nel settore pubblico.

Ma anche per diventare patologi clinici, radioterapisti o medici che curano il dolore: per queste 
specialità dal 60% all’80% dei posti assegnati per diventare medico attraverso il corso di 
specializzazione sono andati deserti nell’ultimo round che ha assegnato le borse di specializzazione
che garantiscono uno “stipendio “ di circa 1700 euro al mese.

Ma soprattutto poco più di un giovane dottore su due sceglie di seguire dopo la laurea il corso di 
specializzazione necessario per imparare a impugnare un bisturi da chirurgo o per lavorare dentro 
un pronto soccorso: due specialità cruciali queste per far andare avanti gli ospedali, ma che 
nell’ultima selezione in autunno scorso hanno visto rispettivamente il 45% di posti non assegnati 
per emergenza urgenza (439 su 976 borse di studio) e il 37% per chirurgia (247 su 622 posti).

Al contrario sono gettonatissime altre specialità dove i posti sono completamente esauriti come 
pediatria, oftalmologia, dermatologia o chirurgia plastica ed estetica o quella per le malattie 
cardiovascolari che forma i futuri cardiologi. Specialità, queste, che ogni anno si dimostrano più 
attrattive anche per le carriere successive che promettono, soprattutto per gli sbocchi nell’attività 
privata con possibilità di guadagni maggiori. Complessivamente su 15.283 contratti regionali messi
a bando per il concorso di specializzazione medica di quest’anno ben 2.569 - il 17% - non sono stati
assegnati. Un numero preoccupante anche se in calo rispetto alla precedente selezione quando le 
rinunce raggiunsero il 25% delle borse: in pratica una borsa su quattro non veniva scelta. Un 
miglioramento probabilmente legato anche ai mini aumenti sulle borse studio, in particolare 
proprio per quelle specialità meno scelte che riceveranno aumenti in media di 100 euro in più al 
mese.

Vediamo un confronto con altri paesi europei.

Spagna, dermatologia regina e qualità della vita al centro delle scelte



Il sistema MIR resta il principale canale di accesso alle specializzazioni mediche in Spagna, con 
oltre 9 mila posti assegnati ogni anno. Nel 2025 tutte le posizioni disponibili sono state occupate e,
dal 2026, entrerà anche la nuova specializzazione in Medicina d’emergenza-urgenza.

La dermatologia si conferma per il decimo anno consecutivo la specializzazione più ambita, 
esaurita già nel primo giorno di assegnazione, seguita da chirurgia plastica, oftalmologia e maxillo-
facciale. A guidare le scelte, secondo l’Associazione MIR, sono soprattutto le condizioni di lavoro: 
assenza di guardie notturne, maggiore prevedibilità degli orari e possibilità di attività privata. Un 
trend che riflette una crescente attenzione all’equilibrio tra vita professionale e personale.

Bulgaria, torna l’interesse per la pediatria ma restano forti squilibri

In Bulgaria le preferenze dei giovani medici riflettono forti disparità storiche nei finanziamenti del 
sistema sanitario. Le specializzazioni più redditizie – cardiologia, chirurgia, gastroenterologia e 
ginecologia – restano ben presidiate, mentre altre soffrono carenze croniche.

Negli ultimi anni, però, cresce l’attrattività della pediatria, oggi la prima scelta tra i neolaureati 
dell’Università di Sofia, spinta anche dai nuovi investimenti ospedalieri. Cala invece in modo netto 
l’interesse per anestesia e rianimazione. Emergono segnali positivi sul fronte della “fuga dei 
cervelli”: aumenta la quota di giovani medici che intendono restare nel Paese, anche se le richieste 
principali restano stipendi più alti, migliore gestione e dotazioni tecnologiche moderne.

Francia, specialità tecniche e remunerative in testa

In Francia le specializzazioni più richieste nel 2024–2025 sono chirurgia plastica, oftalmologia, 
dermatologia, maxillo-facciale e cardiologia. Le scelte oscillano di anno in anno, ma restano 
centrali i fattori legati a flessibilità, contenuto tecnico e prospettive economiche.

Accanto alle specialità “classiche” ad alta attrattività, anche ambiti come biologia medica e 
medicina del lavoro registrano una domanda sostenuta, segnalando un sistema più diversificato 
rispetto ad altri Paesi europei.

Romania, cardiologia in testa ma boom dell’estetica

In Romania il concorso di specializzazione mostra una forte polarizzazione. Tra i candidati con i 
punteggi più alti, la cardiologia è nettamente la prima scelta, seguita da radiologia, neurologia e 
psichiatria.

Colpisce però l’ascesa delle specialità legate alla medicina estetica: dermatovenerologia e chirurgia 
plastica sono state tra le prime a esaurire i posti disponibili, anche se con numeri assoluti più bassi 
rispetto ad altre discipline. Restano invece poco attrattive, nonostante l’elevato fabbisogno, 
chirurgia generale, anestesia e medicina di famiglia. Un segnale di “medicina difensiva” e di ricerca
di percorsi professionali percepiti come meno gravosi.

Austria, peso forte della medicina generale

In Austria la distribuzione delle specializzazioni riflette una struttura più tradizionale: la medicina 
generale è di gran lunga la più rappresentata, seguita da medicina interna e anestesia-
rianimazione.

Tra le specialità più diffuse figurano anche ginecologia, chirurgia generale, pediatria, radiologia e 
ortopedia. Il quadro restituisce un sistema in cui la medicina di base mantiene un ruolo centrale, 
anche in termini numerici.

Irlanda, la medicina generale resta la più richiesta



In Irlanda la medicina generale resta la specializzazione più richiesta, soprattutto nelle aree rurali, 
dove il sistema sanitario fatica a coprire i posti stabili. Accanto ai percorsi tradizionali di 
formazione specialistica, cresce però il ricorso ai cosiddetti locum, medici assunti 
temporaneamente per coprire turni o carenze di personale negli ospedali.

Un altro fenomeno in aumento è quello dei medici che lavorano fuori dai percorsi di 
specializzazione riconosciuti: professionisti che accumulano esperienza clinica ma senza un iter 
strutturato che porti automaticamente al titolo di specialista. Negli ultimi dieci anni questa 
componente è cresciuta più rapidamente rispetto ai medici in formazione.

Il risultato è un sistema più flessibile nel breve periodo, capace di rispondere alle emergenze di 
personale, ma anche più fragile sul lungo termine, perché rende meno lineare e meno attrattivo il 
percorso verso una carriera specialistica stabile.

Lituania, alta competizione ma carenza strutturale di medici

In Lituania dermatologia e cardiologia sono tra le specializzazioni più competitive, soprattutto 
nelle università di Vilnius e Kaunas. Medicina di famiglia resta molto scelta, ma il Paese affronta 
una carenza strutturale di medici destinata a peggiorare entro il 2030, in particolare in emergenza,
medicina interna e pediatria.

Pesa ancora il fatto che alcuni specializzandi debbano autofinanziarsi gli studi, un’anomalia nel 
contesto europeo che spinge parte dei giovani medici a emigrare. Il governo ha avviato piani di 
investimento per attrarre e trattenere professionisti, ma il deficit resta significativo.

* Questo articolo rientra nel progetto di giornalismo collaborativo europeo “Pulse” ed è stato
realizzato con il contributo di Andrea Muñoz Marín (El Confidencial, Spagna), Martina
Bozukova (Mediapool.bg, Bulgaria), Alina Neagu (HotNews, Romania), Kim Son Hoang (Der
Standard, Austria), Noel Baker (The Journal, Irlanda), Lina Kocien  (ELTA, Lituania).
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Servizio Salute

In India allarme per il virus Nipah: arriva dai 
pipistrelli ed è letale fino al 75%. Cosa si rischia in 
Italia?
Il virus Nipah, altamente letale e trasmissibile, ha causato nuovi focolai in India, 
spingendo i Paesi vicini a intensificare i controlli aeroportuali e sanitari.

di Redazione Salute

29 gennaio 2026

E' allarme in Asia per il virus Nipah del quale sono stati segnalati alcuni casi in India.

Il Nipah, che si trasmette dagli animali agli esseri umani, non ha vaccino e un tasso di mortalità 
che varia dal 40 al 75%, secondo l'Organizzazione mondiale della Sanità.

Le autorità indiane hanno dichiarato di aver garantito il “contenimento tempestivo” del virus dopo 
la conferma di due casi nello stato del Bengala Occidentale. “Sono state condotte operazioni di 
sorveglianza rafforzata, test di laboratorio e indagini sul campo che hanno garantito un tempestivo
contenimento dei casi”, ha dichiarato il ministero della salute indiano in un comunicato.

L'allarme ha spinto la Thailandia e il Nepal a disporre controlli aggiuntivi: in particolare per tre 
aeroporti thailandesi sui passeggeri provenienti dal Bengala occidentale e per il Nepal all'aeroporto
di Kathmandu e in corrispondenza dei punti di confine terrestri.

Come avviene la trasmissione e i primi focolai

Il virus Nipah può essere trasmesso da animali come maiali e pipistrelli frugivori (che si nutre 
principalmente di frutti o sem, ndr) agli esseri umani.

Può anche trasmettersi tramite alimenti infetti o anche da persona a persona. In persone infette, 
causa una serie di malattie, da infezioni asintomatiche a malattie respiratorie acute e encefalite 
fatale.

Il periodo di incubazione varia da quattro a 14 giorni.

Il virus è stato inserito dall'Organizzazione Mondiale della Sanità tra le dieci malattie che 
considera prioritarie, insieme a patogeni come COVID-19 e Zika, per la sua capacità potenziale di 
innescare un'epidemia.

Identificazione del Nipah da maiali in Malaysia

Il Nipah è stato identificato per la prima volta nel 1998 per una serie di casi tra suinicoltori in 
Malaysia.



In India il primo focolaio è stato individuato nel Bengala occidentale nel 2001.

Nel 2018, almeno 17 persone sono morte per il Nipah nel Kerala, e nel 2023 altre due persone 
hanno perso la vita nello stesso stato sempre per il virus.

Durante il primo focolaio individuato in Malaysia, che ha colpito anche Singapore, la maggior 
parte delle infezioni erano riconducibili al contatto diretto con suini malati o loro tessuti 
contaminati.

Si ritiene che la trasmissione sia avvenuta tramite un'esposizione non protetta a secrezioni dei 
maiali, o contatto non protetto con i tessuti di un animale malato.

Nei successivi focolai in Bangladesh e India, il consumo di frutta o prodotti della frutta (come 
succo di palma da dattero) contaminati con urina o saliva di pipistrelli frugivori infetti sono stati la
fonte più probabile di infezione.

La trasmissione del virus Nipah è stata segnalata infine anche tra familiari e assistenti di pazienti 
infetti.

I sintomi, la letalità e i trattamenti allo studio

“Il virus Nipah è stato riscontrato in un'ampia gamma di mammiferi ospiti, come maiali, cavalli, 
gatti e cani, che possono essere asintomatici o sviluppare una malattia lieve o moderata, a 
differenza degli esseri umani che possono sviluppare una malattia con una letalità fino al 75%.

In modo poco prevedibile, ma sicuramente sporadico, emerge dalla nicchia ecologica animale e 
questo fa ipotizzare che di fatto ci troviamo di fronte alla punta di un iceberg che causa focolai 
soprattutto quando i primi casi umani si recano in ospedale e lì la trasmissione non è contenuta in 
modo corretto”, avverte Emanuele Nicastri, direttore dell'Uoc di Malattie infettive ad alta intensità 
di cura dell'Inmi Spallanzani di Roma.

I pazienti colpiti mostrano inizialmente sintomi simil-influenzali come febbre, nausea, mal di gola,
mialgia e mal di testa; successivamente sviluppano manifestazioni più gravi come una polmonite 
atipica con difficoltà respiratoria e tosse o, più frequentemente, un'encefalite acuta e rapidamente 
progressiva con un alto tasso di mortalità.

La solida evidenza della trasmissione da uomo a uomo deriva dalle osservazioni effettuate durante 
le epidemie verificatesi in Bangladesh e India, mentre lo stesso non è stato osservato durante 
l'epidemia malese.

Come si diagnostica il virus Nipah? “Il test molecolare Pcr si esegue su sangue come per altre 
patologie virali”, illustra Nicastri, mentre sul versante del trattamento “non abbiamo farmaci 
realmente efficaci - evidenzia - anche se ci sono una serie di ipotesi di terapia che vengono prese in 
considerazione, come sempre avviene nelle prime fasi di una epidemia quando ancora non ci sono 
strumenti efficaci. C'è molta letteratura scientifica sui tentativi di trattamento con antivirali o 
anticorpi monoclonali, ma nessuno ha dato un'evidenza di efficacia. La stessa cosa vale per i 
vaccini: non ne esistono di efficaci”.

Il virus può essere pericoloso per l'Italia?

Il focolaio di virus Nipah in India può essere un pericolo per l'Italia con eventuali casi di 
importazione?

“Penso proprio di no - risponde l'esperto -. Il tipico turista non va nelle aree più povere dell'India 
dove c'è la possibilità di un contatto diretto con gli escrementi o le secrezioni di animali infetti e 
dove c'è rischio di contagio.



Secondo me, il rischio di importazione in Italia di casi dall'India è puramente virtuale”.

L'allarme dall'India arriva proprio a ridosso dell'anniversario dei 6 anni dalla coppia cinese di 
Wuhan positiva a Covid-19 e ricoverata allo Spallanzani: l'inizio della pandemia in Italia.

“Non siamo di fronte a un nuovo Covid”, chiarisce Nicastri.

Quella causata dal Nipah, spiega, “è una patologia altamente contagiosa che necessità di 
isolamento ed è autolimitante, ovvero è molto grave. Il ricovero dei primi pazienti presso le 
strutture ospedaliere, nella fase iniziale dell'epidemia, comporta un rischio di trasmissione tra il 
personale sanitario. In questa fase, la mancata consapevolezza del rischio porta gli operatori a non 
adottare le necessarie misure di protezione individuale. Una volta che il personale prende 
coscienza della situazione, il focolaio tende generalmente a esaurirsi con l'esito clinico dei pazienti,
ovvero attraverso la guarigione o il decesso”.

“Il Nipah è uno dei virus più letali attualmente conosciuti, per il quale non esiste vaccino né cura, 
ed è considerato un agente patogeno ad alto rischio dall'Organizzazione mondiale della sanità. E' 
associato a un alto tasso di mortalità, tra il 40% e il 75% a seconda dell'epidemia e del ceppo virale 
coinvolto. La malattia si manifesta con alcuni sintomi iniziali come febbre, vomito e stanchezza, 
per poi evolvere in problemi respiratori e cerebrali. Molti Paesi confinanti con l'India si stanno 
attrezzando con controlli in aeroporti. Al momento non c'è da avere paura, però bisogna tutti 
insieme vigilare affinché questo focolaio, come avvenuto in passato, sia limitato velocemente”, 
conferma l'infettivologo Matteo Bassetti.



Servizio Le indicazioni degli Ecdc

Virus Nipah, le raccomandazioni per chi viaggia in 
India: arrivo in Europa “improbabile”, ma non da 
escludere
A diramare le linee guida e un'allerta limitata sulla possibile diffusione nel 
Continente del mortale virus Nipah è stato il Centro europeo per la prevenzione e il 
controllo delle malattie

di Redazione Salute

29 gennaio 2026

Nessun allarme ma tanta prudenza con raccomandazioni come quella di evitare il contatto con 
animali domestici o selvatici e i loro fluidi o rifiuti, di non consumare alimenti che potrebbero 
essere contaminati dai pipistrelli e di non bere il succo di palma da dattero cruda. E' giudicato al 
momento “basso” il rischio di contrarre il virus per chi viaggia in India e “improbabile” la sua 
importazione in Europa. A diramare le linee guida e un'allerta limitata sulla possibile diffusione 
nel Continente del mortale virus Nipah è stato il Centro europeo per la prevenzione e il controllo 
delle malattie (Ecdc). Il rischio di infezione per chi dall'Europa “viaggia o risiede nella zona” del 
Bengala occidentale, in India, è considerato “molto basso”, assicura il Centro europeo con sede a 
Stoccolma. L'arrivo del virus in Europa per il Centro europeo rimane un'ipotesi “improbabile”, 
anche se non da escludere.

Le raccomandazioni degli Ecdc

ome detto il il Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie nelle sue ultime linee 
guida raccomanda a chi viaggia nello stato indiano di evitare il contatto con animali domestici o 
selvatici e i loro fluidi o rifiuti, di non consumare alimenti che potrebbero essere contaminati dai 
pipistrelli e di non bere il succo di palma da dattero cruda. L'invito è, inoltre, a “lavare, sbucciare e 
cuocere frutta e verdura prima del consumo per ridurre il rischio di esposizione”. Il virus Nipah è 
trasmesso all'uomo dagli animali, in particolare dai pipistrelli della frutta - noti come volpi volanti 
- e può causare febbre e infiammazione cerebrale. Ha un potenziale “epidemico e pandemico” ed è
inoltre considerato ad alto tasso di mortalità compreso tra il 40% e il 75 per cento. I pazienti colpiti
mostrano inizialmente sintomi simil-influenzali come febbre, nausea, mal di gola, mialgia e mal di
testa; successivamente sviluppano manifestazioni più gravi come una polmonite atipica con
difficoltà respiratoria e tosse o, più frequentemente, un'encefalite acuta e rapidamente progressiva
con un alto tasso di mortalità.

L'arrivo in Europa “improbaile”, ma non si può escludere

Le rassicurazioni dell'Ecdc arrivano dopo la conferma di due casi di malattia causata dal virus per 
ora circoscritti alla regione del Bengala Occidentale. Entrambi i casi riguardano operatori sanitari 
dello stesso ospedale che sono entrati in contatto tra loro a dicembre scorso. Per il governo indiano



la situazione resta gestibile: finora sono stati identificati e sottoposti a test almeno 196 contatti dei 
casi confermati e tutti rimangono asintomatici e sono risultati negativi al test per l'infezione da 
virus Nipah. Nel frattempo si allarga però il fronte di Paesi del Sudest asiatico che hanno 
annunciato di aver rafforzato i controlli negli aeroporti per individuare eventuali segni di infezione 
tra i passeggeri in arrivo dall'India. Tra questi, Thailandia, Nepal, Cambogia, Vietnam e Pakistan. 
La via più probabile per l'arrivo del virus Nipah in Europa sarebbe attraverso viaggiatori infetti ma 
ad oggi per il Centro europeo rimane un'ipotesi “improbabile”, anche se non da escludere. Così 
come “basso” è considerato anche il rischio di trasmissione successiva a una potenziale 
importazione dal momento che i pipistrelli della frutta portatori del virus non sono presenti in 
Europa. Il virus è stato identificato per la prima volta oltre 25 anni fa in Malesia, poi riconosciuto 
anche in India per la prima volta nel 2001.



Servizio Cibo e salute

Dai campioni agli appassionati: così latte e derivati
restano centrali nella dieta dello sport in 
montagna
Le proteine del latte si distinguono per l'alto valore biologico e la ricchezza di 
aminoacidi ramificati come leucina e valina, essenziali per la sintesi e il ricambio dei 
tessuti muscolari

di Redazione Salute

29 gennaio 2026

Le Olimpiadi Invernali di Milano-Cortina sono alle porte e l'attenzione si sposta non solo sulle 
performance degli atleti, ma anche sui segreti della preparazione fisica e dell'alimentazione. E tra i 
cibi che possono essere preziosi alleati dei campioni e di tutti gli sportivi che praticano sport 
invernali resta sempre centrale il latte e i suoi derivati come lo yogurt, capaci di fornire proteine di 
alto valore, idratazione elevata e supporto al microbiota intestinale. Diversi studi scientifici 
confermano come siano fonti preziose nella dieta di chi pratica sport in montagna. Sebbene 
carboidrati e lipidi rimangano il carburante principale, l'apporto proteico assume una rilevanza 
fondamentale per sostenere il trofismo muscolare. E, in questo scenario, le proteine del latte si 
distinguono per l'alto valore biologico e la ricchezza di aminoacidi ramificati come leucina e valina,
essenziali per la sintesi e il ricambio dei tessuti muscolari.

Dalla costruzione della massa muscolare alla salute delle ossa

Per Luca Piretta, Gastroenterologo, Nutrizionista e Docente presso l'Università Campus Bio-
Medico di Roma, l'alimentazione dello sportivo è spesso oggetto di disinformazione, con l'idea 
errata che le proteine debbano essere l'unica fonte di energia: “In realtà l'apporto proteico può 
anche raddoppiare, potendo arrivare fino a 2g/kg al giorno durante i periodi di attività più intensa,
ma l'alimentazione dell'atleta si discosta poco da quella consigliata per la popolazione generale, 
ovvero la dieta mediterranea. E qui, latte e derivati giocano un ruolo decisivo non solo per la 
costruzione della massa muscolare grazie a leucina e valina, ma anche per la salute delle ossa e la 
protezione della barriera intestinale, messa a dura prova dagli sforzi intensi e prolungati tipici 
delle discipline invernali“. Oltre al supporto strutturale, la scienza mette in luce un beneficio 
spesso sottovalutato: l'eccezionale capacità di idratazione del latte, che si rivela superiore persino 
all'acqua e alle bevande isotoniche, specialmente in ambienti montani caratterizzati da aria molto 
secca. Questa proprietà è legata alla presenza naturale di elettroliti come sodio e potassio, che 
favoriscono il mantenimento del bilancio idrico e il recupero dei minerali persi con l'esercizio.

Fanno bene anche per il recupero e per le difese immunitarie

La ricerca evidenzia inoltre come la consistenza dell'alimento possa influenzare la rapidità del 
recupero. Il latte liquido, grazie al rapido svuotamento gastrico, garantisce una reidratazione 



immediata e un'assimilazione veloce dei nutrienti subito dopo lo sforzo. Al contrario, i derivati 
semisolidi come lo yogurt favoriscono un assorbimento di amminoacidi più costante e prolungato 
nel tempo, risultando ideali per il riposo notturno o le fasi di recupero a lungo termine. Infine, la 
presenza di oligosaccaridi prebiotici nel latte e nei suoi derivati contribuisce a mantenere in salute 
il microbiota intestinale, potenziando le difese immunitarie e contrastando i processi infiammatori
derivanti da allenamenti particolarmente duraturi. Insomma, latte e derivati si confermano alleati 
importanti per la salute e la prestazione di chiunque pratichi sport invernali, a qualsiasi livello.
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