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Servizio Manovra 2026

Flat tax per infermieri dei centri accreditati: 
perché la legge di bilancio è confusa e «senza 
paracadute»
In filigrana la lettura della norma che estende agli infermieri delle strutture 
convenzionate con il Ssn il regime di imposta sostitutiva dell’Irpef e delle addizionali
regionali e comunali pari al 5% già previsto per i compensi degli straordinari erogati 
ai colleghi dipendenti dal Ssn

di Stefano Simonetti

27 gennaio 2026

Nella legge di bilancio 2026 è contenuta, tra le tante, una norma che induce a qualche riflessione, 
sia per il contenuto ma, ancor di più, per l’aspetto formale. E’ necessario ricordare che il disegno di
legge di bilancio presentato dal Governo al Senato il 22 ottobre 2025 si componeva 
originariamente di 154 articoli. A seguito dell’approvazione da parte del Senato del maxi 
emendamento del Governo, le disposizioni contenute nel Ddl sono state sostituite da un unico 
articolo suddiviso in 973 commi.

Il comma 944

Il comma di cui si parla è il 944 che, in verità, è scritto molto male. Comunque, si dovrebbe 
ritenere che la norma abbia inteso istituire una flat tax sui compensi per lavoro straordinario degli 
infermieri dipendenti da strutture sanitarie e socio-sanitarie private accreditate. Pertanto, con 
riferimento ai compensi erogati dall’anno 2026, è esteso agli infermieri di tali strutture il regime di
imposta sostitutiva dell’Irpef e delle relative addizionali regionali e comunali pari al 5%, già 
previsto dal comma 354 della legge di bilancio 2025 per i compensi per lavoro straordinario 
erogati agli infermieri dipendenti dalle aziende e dagli enti del Servizio sanitario nazionale. 
Nonostante la contorta stesura, questa dovrebbe essere la lettura ufficiale, come si ricava anche dal
Volume IV del Dossier elaborato dal Servizio studi del Parlamento, laddove si espone 
sinteticamente che “I commi 944 e 945 – inseriti dal Senato – estendono agli infermieri dipendenti
dalle strutture sanitarie e socio-sanitarie private accreditate il regime di imposta sostitutiva 
dell’Irpef già previsto per i compensi per lavoro straordinario erogati agli infermieri dipendenti 
dalle aziende e dagli enti del Servizio sanitario nazionale. Tale regime contempla – a titolo di 
imposta sostitutiva dell’Irpef e delle relative addizionali regionali e comunali – un’aliquota pari al 
5 per cento”.

Vantaggi a confronto

Sul piano delle scelte politiche, siamo in presenza di un ennesimo omaggio alla sanità privata, 
benché accreditata. Ma le scelte politiche sono insindacabili e ciascuno può elaborare liberamente 
il proprio commento sul merito di esse. Gli sforzi - presunti o reali- che da qualche anno vengono 



fatti per incrementare la attrattività della professione infermieristica dovrebbero privilegiare 
sempre e comunque la sanità pubblica; ma il verbo al condizionale è d’obbligo e questa sorta di 
dumping salariale indistinto non giova certo alla capacità delle aziende sanitarie di reclutare o 
trattenere gli infermieri. Per la sanità privata potevano forse bastare i benefici introdotti dai 
commi 7 e 10, dai quali sono esclusi i pubblici dipendenti: in buona sostanza, per un infermiere di 
una struttura privata sono previsti più vantaggi fiscali rispetto a un collega di una azienda sanitaria
pubblica.

Manca la copertura

Sul piano formale e della tecnica legislativa, invece, qualche perplessità si genera perché tutto il 
secondo periodo è vago e depistante tanto che sembrerebbe, a una prima lettura, che la flat tax sia 
estesa a tutto il personale, anche a causa della incongruenza di quel “nonché ” dopo il quale si parla
per la prima volta di strutture sanitarie e sociosanitarie private accreditate. Il comma 944 non era 
presente nel testo di ottobre ed è stato inserito con il maxi emendamento all’ultimo momento, 
come testimonia la numerazione acquisita. Nella Nota tecnico-illustrativa curata dal Mef non c’è 
naturalmente nulla perché nel testo originario la disposizione non era presente. Ma la cosa più 
sconcertante è che per la norma non viene prevista dalla legge 199/2025 la copertura finanziaria. 
Nella disposizione gemella del 2024, il comma 355 individuava correttamente l’onere in 53 milioni 
di euro per l’anno 2025. A questo punto i casi sono due: o si tratta di una dimenticanza dovuta alla 
fretta di votare il maxiemendamento - comunque non scusabile - oppure non si sapeva 
quantificare gli oneri perché appare difficilissimo, se non impossibile, stimare la perdita di gettito 
fiscale a beneficio di lavoratori che non sono inseriti nel conto annuale. In entrambe le ipotesi è 
lecito avanzare qualche dubbio sulla costituzionalità del comma 944 e resta il fatto che i due 
commi speculari hanno la medesima finalità ma stesure sostanzialmente divergenti.
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Servizio La testimonianza

In Germania salari più alti, ma Sanità sotto stress: 
“La mia esperienza di medico italiano all'estero”
Lo stipendio è più alto, ma il carico di lavoro può essere il doppio o il triplo, con 
responsabilità cliniche e medico-legali che crescono in modo proporzionale

di Gian Marco Rizzuti*

27 gennaio 2026

Ho letto con interesse le parole del Governatore Fabio Panetta sul capitale umano e sul divario 
retributivo tra giovani laureati italiani e tedeschi. È vero: in Germania si guadagna di più. Ma, per 
quanto riguarda noi medici, questa verità va completata con un'altra, meno raccontata e molto più 
scomoda.

Negli ultimi anni la sanità tedesca è entrata in una fase di riforma e di contrazione strutturale: 
reparti accorpati, riduzione di posti letto, ospedali in difficoltà finanziaria e, in diversi casi, 
chiusure e licenziamenti. Il risultato non è solo un sistema più “efficiente”, ma spesso un sistema 
più fragile, dove il personale rimasto viene spremuto fino all'osso.

Nella pratica quotidiana, questo significa turni sempre più lunghi e pesanti, talvolta con guardie 
interdisciplinari di 24 ore in cui il medico di reparto diventa, contemporaneamente, ortopedico e 
traumatologo, ma anche neurochirurgo “di necessità”, chirurgo generale, toracico e viscerale. Non 
per scelta, né per formazione strutturata, ma perché l'organico non basta e la macchina deve 
continuare a funzionare comunque. È qui che il confronto salariale perde parte del suo senso: sì, lo
stipendio è più alto, ma il carico di lavoro può essere il doppio o il triplo, con responsabilità 
cliniche e medico-legali che crescono in modo proporzionale — e spesso senza adeguato supporto.

A complicare il quadro c'è un dato che dovrebbe far riflettere: in Baviera, secondo statistiche 
ordinistiche regionali, i medici classificati come disoccupati sarebbero circa 3.000. È un numero 
che stona con la narrativa dominante della “carenza di medici” e suggerisce che qualcosa, nel 
meccanismo di reclutamento e allocazione del personale, non stia funzionando. Una carenza che 
convive con la disoccupazione non è un paradosso: è un segnale di attrito sistemico, di precarietà 
contrattuale, di transizioni forzate e di inefficienze amministrative che sottraggono capacità clinica
proprio quando servirebbe di più.

Per l'Italia, tutto questo ha un significato preciso. Se vogliamo davvero “puntare sul capitale 
umano”, non basta inseguire il confronto dei salari. Serve rendere credibile un percorso 
professionale fatto di stabilità, crescita, merito e condizioni di lavoro sostenibili. Altrimenti 
continueremo a formare medici, ingegneri e informatici per poi perderli: non solo verso paesi che 
pagano meglio, ma verso sistemi che, pur pagandoli di più, li consumano più in fretta.

La competizione europea sul capitale umano non si vince con slogan, né con il solo stipendio. Si 
vince con istituzioni capaci di trattenere competenze senza sprecarle, e con sistemi sanitari che 



non trasformino la “resilienza” in una parola elegante per dire: lavorare sempre di più, con sempre 
meno.

*Chirurgo Ortopedico in Germania
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Servizio Procreazione

Infertilità sfida globale, in Italia colpiti 8mila 
pazienti oncologici e il 15% delle coppie
L’Università di Pavia ha attivato un master con l’obiettivo di fornire solide 
competenze nel campo dell’embriologia clinica e sperimentale

di Claudio Testuzza

27 gennaio 2026

L’Organizzazione mondiale della sanità ha definito l’infertilità una patologia che affligge il 15% 
delle coppie in età riproduttiva (60mila nuovi casi all’anno in Italia). A queste si aggiungono i 
pazienti oncologici in età fertile (8mila all’anno in Italia), sia uomini che donne, sottoposti a 
trattamenti gonadotossici che possono causare infertilità.

A Pavia un master universitario sull’infertilità

L’Università di Pavia ha previsto un Master Universitario con lo scopo di fornire solide competenze
nel campo dell’embriologia clinica e sperimentale e delle scienze bioinformatiche e 
bioingegneristiche ad esse applicate.

L’iniziativa si inserisce in un contesto demografico in forte trasformazione. In Italia le donne 
diventano madri per la prima volta in media a 33,8 anni e il numero medio di figli per donna è pari
a 1,18. Un quadro che non rappresenta soltanto un’emergenza medico-sociale, ma comporta anche 
risvolti economici rilevanti. La rilevanza del tema è confermata anche a livello internazionale. 
L’Organizzazione Mondiale della Sanità considera l’infertilità una sfida globale e sottolinea la 
necessità di risposte integrate, dall’informazione tempestiva alla prevenzione dei fattori di rischio, 
fino all’accesso ai servizi di diagnosi e al supporto psicologico.

Procreazione medicalmente assistita in forte crescita

Un’analisi di mercato attuale rileva che secondo il registro della procreazione medicalmente 
assistita (PMA) dell’European Society of Human Reproduction and Embryology e dell’Istituto 
superiore di sanità, in Europa sono attive oltre 1.300 cliniche di PMA, di cui 300 nella sola Italia.

Negli USA un bambino su 60 nasce grazie alle tecniche di PMA.

In Danimarca, Israele e Giappone uno su 25. Nel mondo sono più di 70 le aziende farmaceutiche e 
tecnologiche operanti direttamente nell’ambito della medicina della riproduzione.

Il Master dell’Università di Pavia è rivolto ai laureati provenienti dalle discipline scientifiche 
specificate nei requisiti di ammissione.

Gli sbocchi professionali si collocheranno principalmente nell’ambito della biologia della 
riproduzione umana e veterinaria in ambito clinico, gestionale, sperimentale e produttivo.



Prevista una durata annuale con simposi e tirocini

Il Master prevede cinque simposi serali all’Aula Goldoniana del Collegio Ghislieri. Denatalità, su 
preservazione della fertilità, salute sessuale e qualità della vita, prospettive filosofiche e 
comunicazione. ”.

Il ciclo dei simposi è promosso dal Dipartimento di Biologia e Biotecnologie “L. Spallanzani” 
dell’Università di Pavia, in collaborazione con il Gruppo Genera, gruppo italiano specializzato nella
diagnosi e cura dell’infertilità.

Il punto di forza di questo master, che ne definisce l’originalità e l’attrattività, è rappresentato da 
500 ore di tirocinio da svolgere all’interno di aziende partner italiane ed europee, quali ad esempio
cliniche di PMA (incluse quelle appartenenti al gruppo Genera), laboratori di analisi genetica, 
industrie chimiche e farmaceutiche e di produzione di strumenti specifici per il laboratorio di 
embriologia clinica e l’acquisizione delle più avanzate tecnologie in ambito bioinformatico e 
bioingegneristico che, attraverso l’impiego dell’intelligenza artificiale, delle nano-tecnologie e della
ingegneria genetica, rivoluzioneranno sia la diagnosi che il trattamento dell’infertilità.

Il Master di Pavia è uno dei pochi Master attivi sul territorio nazionale nell’ambito della biologia 
della riproduzione e dell’embriologia che contempla, lungo il percorso formativo, una forte 
impronta sperimentale, tecnologica e industriale oltre che clinica.

Moduli di insegnamento in italiano ed inglese

I Moduli di insegnamento verranno tenuti in modalità mista, sia in presenza che in remoto. La 
lingua del Master è l’italiano, ma alcune lezioni, tenute da esperti sia dell’accademia che 
dell’industrie straniere, verranno svolte in inglese. Inoltre, alcune di queste lezioni verranno svolte 
in forma di seminari online in diretta streaming. Il Master è di durata annuale e prevede un monte 
di 1500 ore. A conclusione del Master, ai partecipanti che abbiano svolto tutte le attività ed 
ottemperato agli obblighi previsti, previo il superamento dell’esame finale, verrà rilasciato il 
Diploma di master universitario di secondo livello in “Biologia e Biotecnologie della Riproduzione: 
dalla ricerca alla clinica”.



Servizio Ricerca Pnrr

Dai gemelli digitali ai nuovi bersagli per terapie 
contro Alzheimer e Parkinson: con il progetto 
Mnesys balzo italiano sulle neuroscienze
Partito con un investimento di 115 milioni di euro da Piano nazionale di ripresa e 
resilienza, si stima che il programma potrà portare ritorni economici fino al doppio, 
attraverso futuri investimenti, assunzioni e risparmi sanitari da diagnosi e terapie 
più tempestive e appropriate

di Redazione Salute

27 gennaio 2026

«Con oltre 800 scienziati coinvolti e grazie ai 65 centri che si sono aggiunti ai 25 soci fondatori, fra 
cui l’Università di Genova capofila del progetto, sono stati raggiunti risultati scientifici mai visti 
prima. Oltre 1500 pubblicazioni in appena tre anni, di cui il 75% nelle riveste top di settore, è un 
record senza precedenti, ottenuto grazie allo sforzo condiviso di ricercatori che hanno messo in 
rete le loro conoscenze, riducendo il gap fra Nord a Sud Italia nella ricerca scientifica e ponendo le 
basi affinché la medicina di precisione arrivi finalmente anche in neurologia e psichiatria». Così 
Antonio Uccelli, coordinatore scientifico del progetto Mnesys e cioè del più grande programma 
italiano ed europeo di ricerca nelle neuroscienze, traccia un bilancio dell’attività a tre anni 
dall’avvio dell’iniziativa in occasione dell’evento finale organizzato proprio nel capoluogo ligure.

Partito con un investimento di 115 milioni di euro da Pnrr, si stima che il programma potrà portare
ritorni economici fino al doppio, attraverso futuri investimenti, assunzioni e risparmi sanitari da 
diagnosi e terapie più tempestive e appropriate.

Le scoperte in attivo

«Mnesys rappresenta la risposta italiana ai grandi progetti internazionali - prosegue Uccelli che è 
anche direttore scientifico dell’Irccs Azienda ospedaliera metropolitana Regione Liguria -: le 
scoperte che si stanno facendo, dai gemelli digitali del cervello all’identificazione di nuovi bersagli 
contro cui sviluppare terapie innovative per Alzheimer e Parkinson, dall’utilizzo di farmaci già noti 
che grazie alla loro migliore conoscenza potranno essere utilizzati anche in malattie diverse fino 
allo sviluppo di protesi bioniche sempre più integrate, sono solo alcuni esempi dei successi dei 
ricercatori Mnesys, che avranno ricadute positive sulla salute dei cittadini e sull’organizzazione 
della sanità».

Ma vediamo nel dettaglio quali sono le principali scoperte derivanti dal maxi programma di ricerca

• Il sonno dei neonati per uno neurosviluppo corretto. Studi Mnesys hanno verificato che un sonno
adeguato, in durata e qualità, è fondamentale per lo sviluppo corretto del cervello soprattutto nella
fase tumultuosa di crescita caratteristica del primo anno di vita, ma ancora di più nei piccoli nati
prematuri: in questi bimbi favorire e proteggere il sonno, per esempio garantendo contatto e



relazione continui con i genitori anche nelle Terapie Intensive Neonatali, significa migliorare lo 
sviluppo neurologico che la nascita pretermine può minacciare.

• La nuova psichiatria di precisione. I ricercatori stanno scoprendo che dalle caratteristiche di
alcune cellule del sistema immunitario rilevabili nel sangue si possono dedurre informazioni
importanti per indirizzare al meglio le terapie in caso di patologie psichiatriche, fra cui la
schizofrenia e il disturbo bipolare; da specifici tratti del temperamento, come la maggior
dipendenza dalle gratificazioni sociali e dal supporto emotivo, si possono invece trarre indicazioni
sui pazienti con depressione maggiore resistente al trattamento che possono rispondere meglio alle
terapie di nuova generazione, come esketamina.

• Il cervello digitale per la neurochirurgia di domani. L’utilizzo di modelli computazionali per gli
interventi sul cervello è oggi una realtà grazie a Mnesys: oggi per guidare gli interventi di
neurochirurgia e intervenire in modo da preservare il più possibile le funzioni cerebrali è possibile
integrare all’imaging tridimensionale, che consente di ricostruire in digitale e con estrema
precisione la struttura delle aree da trattare, anche procedure di simulazione dell’intervento sul
paziente, che informano su come il bisturi potrebbe interferire con funzioni importanti, motorie o
di linguaggio, per una neurochirurgia sempre più rispettosa ed efficace.

• Nuovi biomarcatori per l’Alzheimer e le malattie neurodegenerative. Integrando biomarcatori
fluidi con tecniche avanzate di imaging molecolare e delle strutture cerebrali, i ricercatori Mnesys
stanno riuscendo a individuare marcatori precoci di Alzheimer e Parkinson; nel caso
dell’Alzheimer, si è lavorato anche per riconoscerne i diversi profili biologici e così capire quali
pazienti avranno una progressione più rapida verso la demenza e la perdita di autonomia, per
interventi più precoci e mirati grazie a diagnosi più accurate e tempestive.

Partnership e scienziati in rete

«Tre anni fa Mnesys era una scommessa, oggi possiamo affermare che è una solida realtà che 
dimostra come sia possibile generare eccellenza attraverso partnership di valore, creando un 
legame indissolubile tra ricerca ed economia reale – spiega Enrico Castanini, presidente di Mnesys
–. Mnesys ha realizzato una rete in cui per la prima volta dialogano medici e ingegneri, biologi e 
informatici, in cui l’utilizzo di supercalcolatori in grado di analizzare enormi quantità di dati ha 
aperto la strada alla medicina di precisione applicata alle malattie del sistema nervoso. La sfida per
il futuro è quella di trasferire questa conoscenza in nuovi farmaci, nuove tecnologie a beneficio dei 
cittadini, con un impatto economico reale. Infatti, dal sostegno a centinaia di giovani ricercatori 
all’assunzione di molti giovani talenti, dalla creazione di un indotto tecnologico che resterà 
patrimonio del Paese agli investimenti perché ogni scoperta si trasformi in una cura, il ritorno 
economico è stimato fino al doppio di quanto stanziato inizialmente grazie agli effetti positivi su 
occupazione e miglioramento della salute».

La ricerca di base come priorità

«Il programma Mnesys e i risultati che ha consentito di raggiungere sono la prova di quanto sia 
fondamentale investire in ricerca se vogliamo contribuire allo sviluppo – aggiunge Loredana Luzzi,
direttore generale di Mnesys –. In Italia il finanziamento della ricerca è da tempo esiguo rispetto al
Pil: nonostante il Governo nel Piano strutturale di bilancio stimi di destinare una spesa pubblica in
leggera crescita, dallo 0,5% del 2024 allo 0,6% nel 2029, molto resta da fare. Non sempre il valore 
dell’investimento in ricerca viene percepito, ma finanziare la ricerca di base è una priorità 
strategica per rafforzare la competitività e sostenere gli obiettivi del Pnrr. Tradurre le scoperte in 
benefici concreti per la salute pubblica, la qualità della vita e lo sviluppo tecnologico del Paese è 
l’obiettivo ambizioso alla base del programma Mnesys, che in tre anni ha trasformato questa 
visione in una concreta realtà».



Servizio Imprese e startup

Per l’industria del farmaco la spinta del made in 
Italy
di Marzio Bartoloni

27 gennaio 2026

La farmaceutica italiana continua a macinare record grazie alla spinta straordinaria delle 
esportazioni che ormai vale oltre il 10% di tutto l'export manifatturiero italiano, come ha ricordato 
anche l'Istat nei giorni scorsi. E lo fa anche grazie ai “magnifici 13” del nostro made in Italy del 
farmaco: le 13 principali imprese a capitale italiano - le cosiddette “Fab13” - che insieme a un 
nutrito gruppo di aziende terziste e ai numerosi gruppi multinazionali presenti nel nostro Paese 
trainano questa eccellenza, ormai un asset del Paese, che arriva ovunque nel mondo e che se valeva
19,2 miliardi di esportazioni nel 2019 ha raggiunto i 53,8 miliardi nel 2024 e potrebbe chiudere il 
2025 superando ampiamente i 70 miliardi, tanto che i medicinali nei primi 9 mesi dell'anno scorso
- nel pieno delle turbolenze geopolitiche internazionali - hanno superato per attivo commerciale
con l'estero prodotti simbolici del made in Italy come vini, auto sportive o cantieristica. Numeri
che brillano ancora di più tra le Fab 13 che - come mostra il rapporto della Fondazione Edison
presentato ieri alla Camera - nel 2024 hanno visto aumentare i ricavi del 12%, raggiungendo i 18,9
miliardi di euro aggregati (erano 12,7 solo tre anni prima) con la componente estera in crescita del
14%, anche se il mercato domestico è salito solo del 2% a causa della stagnazione della domanda
nazionale. Corrono poi le esportazioni delle Fab 13 che hanno fatto registrare un +16% rispetto al
2023, molto più di quanto è cresciuto l'export totale di prodotti farmaceutici dell'Italia (+10%). A
doppia cifra anche gli investimenti totali (al netto di acquisizioni di aziende, prodotti e licenze) che
sono cresciuti del 21%, con al loro interno gli investimenti in Ricerca e Sviluppo pari a 1,4 miliardi,
in progresso del 27%. Gli occupati sono cresciuti del 3% rispetto al 2023: +2% in Italia; +4%
all'estero.

Ecco proprio l'occupazione e la presenza in Italia raccontano bene la traccia che lasciano questi 
magnifici 13 che sono Alfasigma, Abiogen Pharma, Angelini Pharma, Chiesi Farmaceutici, Dompé 
Farmaceutici, I.B.N. Savio, Italfarmaco, Kedrion, Menarini, Molteni, Neopharmed Gentili, 
Recordati e Zambon. Le Fab13 occupano il 22% degli addetti dell'intera industria farmaceutica in 
Italia. Gli occupati risultano complessivamente 50.400 circa, di cui oltre 35mila all'estero (70%) e 
15mila in Italia (30%). Di questi, la metà sono donne. La percentuale di laureati e diplomati supera
l'80% e oltre il 90% dei dipendenti sono assunti a tempo indeterminato. I 13 Big del made in Italy 
del famaco contano poi 65 siti produttivi, di cui 29 in Italia, e 51 centri di R&S in tutto il mondo, 
con un'estesa rete di filiali (in totale sono 289) che supportano le operazioni globali dell'intero 
gruppo.

Per Alberto Chiesi, Presidente Industrie Farmaceutiche italiane – Fab13: “Questo studio è una 
testimonianza concreta di come l'imprenditoria italiana trasformi la ricerca in benessere per 
milioni di persone e in motore per la nostra economia. In un'epoca di crisi globali, queste imprese 
dimostrano che l'Italia è leader nell'innovazione, con un export farmaceutico che compete con i 



giganti mondiali”. E se Massimo Garavaglia, Presidente della Commissione Finanze del Senato, ha 
puntato il dito contro il payback che “va superato perché frena gli investimenti” il ministro delle 
Imprese e del Made in Italy, Adolfo Urso, ha definit0 le Fab13 “come ambasciatori dell'industria 
italiana nel mondo” e “un modello di sviluppo che ha saputo trasformare alcune peculiarità del 
sistema italiano in leve di competitività e di crescita”. “Siamo consapevoli dell'importanza del 
settore: per questo - ha concluso il ministro - abbiamo avviato da subito un Tavolo dedicato al 
comparto raccogliendo indicazioni, poi confluite anche nel Libro bianco di politica industriale di 
prossima pubblicazione”.
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