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Servizio Allarme personale

Il maxi esodo di medici e infermieri: uno su tre è 
over 55, in dieci anni 150mila in pensione
La situazione più grave riguarda il personale infermieristico per il quale non ci sono 
abbastanza laureati per il ricambio

di Marzio Bartoloni

7 ottobre 2025

Da qui a dieci anni il Servizio sanitario nazionale assisterà a un maxi esodo di oltre 150mila tra 
medici, infermieri e altri operatori pronti per la pensione. Una fuga per limiti d'età - oggi oltre un 
terzo dei sanitari è over 55 - che rischia di far scricchiolare dalle fondamenta il Ssn se non si 
correrà presto ai ripari: l'allarme riguarda soprattutto gli infermieri - le figure che già oggi 
mancano di più - e per le quali il ricambio dei 78mila pronti a uscire nel 2035 sembra sempre più 
difficile visto che sempre più giovani non si iscrivo ai corsi di laurea. Più articolato il discorso per i 
medici: di camici bianchi c'è carenza solo per alcune specialità - a esempio nei pronto soccorso - e 
tra i medici di famiglia che mancano sempre di più, ma qui almeno la disponibilità di laureati e 
specialisti dovrebbe crescere visto il recente aumento dei posti disponibili al percorso di laurea in 
Medicina appena riformata saliti quest'anno a oltre 24mila e per le successive borse di 
specializzazione che viaggiano sulle 15mila l'anno in media.

A mettere in fila i numeri è l'Agenas, l'Agenzia per i servizi sanitari regionali, che in un dettagliato 
rapporto appena pubblicato sul personale del Ssn fa una diagnosi delle cause ben precisa: «Il 
protrarsi del blocco delle assunzioni, interrompendo la regolare alimentazione dei ruoli, ha 
determinato l'innalzamento dell'età media del personale e il conseguente fenomeno della “gobba 
pensionistica”. Tale fenomeno, sebbene, riguardi tutto il personale sanitario, appare naturalmente 
più minaccioso per i profili professionali già carenti ovvero gli infermieri». Un allarme rosso 
contro il quale il Governo proverà a mettere già una prima toppa in manovra, se ci saranno le 
risorse, con un piano assunzioni concentrato soprattutto sugli infermieri con 25mila ingressi sui 
27mila totali. Ma veniamo ai numeri: Agenas sottolinea come nel 2023 i dipendenti del Ssn 
ammontavano a 701.170 con una crescita di quasi l'8% rispetto al 2019, un aumento avvenuto negli
anni della pandemia non sufficiente però a svecchiare il personale visto che per oltre un terzo - 
249.871 unità, pari al 35,65% del totale - ha più di 55 anni. In particolare a fine 2023 i medici “over
55” erano 39.158 (pari al 39,5%%), mentre gli infermieri “over 55” erano il 29,13% del totale e gli 
operatori socio sanitari (Oss) quasi il 12 per cento. A conti fatti da qui al 2035 i numeri dei 
pensionamenti (a 70 anni per i medici e 67 per l'altro personale) ammontano a 154mila uscite in 10
anni: 30mila tra i medici ospedalieri, oltre 20mila tra medici di famiglia e delle cure primarie, 
78mila tra gli infermieri e 26mila tra gli Oss.

Come detto però la situazione per i medici negli ospedali è meno allarmante: dopo la contrazione 
del decennio scorso, si è assistito a un aumento delle borse di specializzazione - triplicate rispetto a
10 anni fa - che ha messo al riparo il Ssn da una carenza di medici potenzialmente disastrosa anche



se resta la preoccupazione per alcune specializzazioni come Emergenza Urgenza, Anestesia e 
Rianimazione, Radioterapia, Microbiologia e Virologia, in cui si registrano un numero elevato di 
borse non assegnate. Fatte salve queste specialità, il pericolo è addirittura che nel prossimo futuro 
si assista a un eccesso di medici specialisti, «con la disponibilità di laureati che eccede il 
fabbisogno», si legge nel rapporto. Diverso è il caso dei medici di famiglia: in dieci anni il loro 
numero si è ridotto di più di 7 mila unità (dagli oltre 45 mila del 2013 ai 38 mila del 2023), con 
68,1 medici di famiglia ogni 100 mila abitanti l'Italia è indietro rispetto a Paesi come Germania 
(72,8) e la Francia (96,6). Ma la situazione più critica è soprattutto quella degli infermieri dove 
l'iItalia è ben sotto la media Ue contandone 6,86 per mille abitanti contro 8,26 in Europa: da qui al
2035, saranno circa 78 mila quelli che raggiungeranno l'età pensionabile e molti di loro rischiano 
di non essere sostituiti. Infatti, «da qualche anno, nonostante l'incremento del numero di posti a 
bando, si nota una progressiva riduzione delle domande». Se il trend continuerà non è possibile 
«assicurare che l'attuale offerta formativa sia sufficiente a neutralizzare l'effetto della gobba 
pensionistica», conclude il rapporto.



Servizio Le scuole di specializzazione

Continua la fuga dei giovani medici dai pronto 
soccorso, boom invece per chirurgia plastica
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

di Marzio Bartoloni

7 ottobre 2025

Pochissimi giovani medici scelgono di specializzarsi per diventare microbiologi o virologi (tanto di 
moda ai tempi del Covid) o farmacologi. Ma anche per diventare patologici 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. 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 lavorare gli ospedali, ma che quest'anno 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 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 all'anno scorso quando le rinunce verso alcune specialità raggiunse il 25% delle 
borse: in pratica una borsa su quattro non veniva scelta. Un miglioramento probabilmente legato 
anche ai mini aumenti sulle borse studio decise nella scorsa manovra di bilancio in particolare 
proprio per quelle specialità meno scelte che da quest'anno riceveranno aumenti in media di 100 
euro in più al mese (su una borsa mensile che si aggira sui 1650 euro). A esempio l'anno scorso la 
fuga dai pronto soccorso raggiungeva il 70% contro il 45% di quest'anno.

A mettere in fila i numeri sono Anaao Giovani e Als, che si dichiarano “preoccupati e amareggiati 
per i risultati delle assegnazioni del concorso di quest'anno, già ampiamente previsti e denunciati 
in anticipo a più riprese”. In particolare sul calo dei posti non assegnati la ragione sarebbe da 
ricondurre “all'aumento del numero dei candidati - dichiara il presidente dell'Als, Massimo 
Minerva -. Ci auguriamo che il futuro ci riservi coerenza tra le necessità di specialisti e il numero di
candidati. Ma con l'enorme numero attuale di iscritti alla facoltà di medicina, sarà molto difficile 
mantenere questo equilibrio”. “L'unica soluzione è riformare la formazione medica post-laurea, 
con un contratto di formazione-lavoro e istituendo i learning hospital - propongono Pierino Di 
Silverio, segretario nazionale di Anaao Assomed, e Giammaria Liuzzi, responsabile nazionale di 
Anaao Giovani -. Occorre inoltre una revisione dei fabbisogni di medici specialisti maggiormente 



calata sulle reali necessità del territorio e degli ospedali”. “Siamo pronti a lavorare insieme per il 
bene dei giovani medici - concludono i vertici di Anaao Assomed e Als - chiediamo pertanto al 
Ministro Bernini di sederci ad un tavolo propositivo. Due sono le iniziative fondamentali per gli 
attuali concorrenti delle specializzazioni mediche: aumentare a 7 gli scaglioni straordinari di scelta 
prima della presa di servizio; istituire una flessibilità di 45 giorni per la presa di servizio dei neo 
specializzandi”.



Servizio Indagine

Il primo quadro europeo dei caregiver: il pilastro 
silenzioso che sostiene le famiglie
Quasi tre europei su 10 assistono un familiare in perdita di autonomia. In Italia il 
fenomeno coinvolge oltre un terzo della popolazione, con un impegno medio di 15 
ore a settimana

di Francesca Cerati

7 ottobre 2025

In un’Europa che invecchia rapidamente, il caregiving è ormai una dimensione strutturale della 
vita familiare. Lo conferma il primo quadro europeo dei caregiver non professionisti, pubblicato da
Clariane in collaborazione con OpinionWay, che ha coinvolto 13.500 persone in sei Paesi 
(Germania, Belgio, Spagna, Francia, Italia e Paesi Bassi).

Lo studio evidenzia che il 28% degli europei assiste regolarmente una persona cara in perdita di 
autonomia. In Italia la quota sale al 34%, segno di una solidarietà familiare ancora radicata ma 
anche di una rete di sostegni pubblici fragili.

Il profilo dei caregiver

Chi si prende cura degli altri ha in media 47 anni, vive in città (64%) ed è spesso ancora attivo 
professionalmente (77%). L’impegno è consistente: 15 ore a settimana in Italia, contro una media 
europea di 13. Un terzo dei caregiver italiani fornisce assistenza ogni giorno, e il 15% supera le 21 
ore settimanali, un livello quasi “professionale”.

Nove caregiver su dieci aiutano un familiare: nel 52% dei casi un genitore, nel 16% un nonno. Le 
ragioni principali sono l’età avanzata (84%), la malattia (78%) e la disabilità (53%).

Un aiuto concreto e multidimensionale

L’assistenza fornita è varia e impegnativa: materiale (77%), psicologica (61%), amministrativa 
(57%) e fisica (54%). Solo il 19% contribuisce anche economicamente, ma il coinvolgimento 
personale è elevato. In otto casi su dieci, il caregiver si fa carico da solo della maggior parte delle 
cure.

L’aiuto è percepito come una scelta consapevole (84% degli europei, 87% in Italia), non come un 
obbligo, e per la maggioranza ha rafforzato il legame con la persona assistita.

Tra soddisfazione e fatica

Dietro l’impegno si nasconde però un peso significativo. Il 71% dei caregiver europei riferisce di 
sentirsi spesso o talvolta sovraccaricato; il 69% denuncia ripercussioni sulla salute fisica o 
psicologica, e oltre la metà segnala difficoltà nella vita familiare o professionale.



Secondo il test Mini-Zarit, che misura l’intensità del carico percepito, il valore medio europeo è 3,1 
su 7, ma in Italia sale a 3,5, tra i più alti del continente. Nonostante ciò, il 93% dei caregiver italiani
dichiara orgoglio per il proprio ruolo e oltre la metà (65%) afferma che l’assistenza ha rafforzato i 
legami familiari.

Sostegno pubblico insufficiente

Lo studio rivela anche un forte senso di abbandono istituzionale. Solo il 46% dei caregiver ritiene 
che esistano misure concrete di aiuto, e appena il 42% si sente informato sulle opportunità 
disponibili. L’82% chiede più sostegno pubblico, una percentuale che in Spagna e Italia supera il 
90%.

La prospettiva per il futuro è pessimista: solo il 38% prevede un alleggerimento del proprio carico 
nei prossimi anni, mentre l’81% teme di diventare un peso per i propri cari quando sarà a sua volta
non autosufficiente.

Un ruolo da riconoscere

Come sottolinea Sophie Boissard, Ceo di Clariane, «dietro ogni numero c’è una storia di solidarietà
e di legame familiare. Sostenere i caregiver significa anche prendersi cura meglio delle persone 
fragili».

In Italia, dove gli over 65 sono 14,5 milioni (24,7% della popolazione), il caregiving non è più un 
tema privato ma una questione sociale. «Le famiglie sono il primo presidio di cura - ricorda 
Federico Guidoni, presidente e Ceo di Korian Italia – ma serve un riconoscimento istituzionale e 
politiche di sostegno efficaci per chi ogni giorno si fa carico dei propri cari».
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Servizio Sanità24

Farmaci, parte la riforma del testo unico: un tetto 
per non far salire troppo il payback
7 ottobre 2025

Un nuovo tetto, ma stavolta “a favore” delle aziende farmaceutiche. Tra le norme che potrebbero 
vedere la luce nel nuovo testo unico sulla legislazione dei farmaci che comincia a muovere ora i 
primi passi - dopo il via libera in consiglio dei ministri del 18 settembre - per essere varato entro 
fine 2026 ci sarà anche un tetto al payback, il diabolico meccanismo che obbliga le imprese del 
farmaco a restituire la metà dello sfondamento del tetto di spesa sugli acquisti diretti di medicinali 
del Ssn (quelli ospedalieri). Una tagliola che solo nel 2024 ha fatto scattare un conto salato di 2 
miliardi da far pagare pro quota alle aziende e che dovrebbe salire quest'anno a 2,4 miliardi. 
L'anticipazione di questa misura arriva dal sottosegretario alla Salute Marcello Gemmato che ha 
voluto fortemente questo testo unico per mettere ordine in un “groviglio di norme” che risale 
anche a regi decreti degli anni trenta: con la cautela del caso visto la necessità di non far saltare i 
conti pubblici Gemmato ha infatti sottolineato come sia necessario “assicurare almeno la 
prevedibilità di quanto devono spendere le imprese con il payback in modo così da favorire anche 
la programmazione dei loro investimenti che noi vogliamo attrarre sempre di più”. Ma il testo 
unico - che non sarà una semplice collazione di norme stratificate nel tempo bensì “una vera e 
propria riforma del farmaco” - riguarderà tutta la filiera e dunque dalla produzione (le industrie) ai
distributori fino alle farmacie: “È finita l'era dei provvedimenti spot: restituiamo finalmente al 
Paese programmazione, semplificazione e stabilità, elemento chiave di questo Governo che ci 
consente di portare avanti riforme di lungo periodo”, ha aggiunto Gemmato.

Nei prossimi mesi il Ddl delega seguirà l'iter parlamentare e la predisposizione dei decreti 
attuativi, previa acquisizione dei pareri previsti e il coinvolgimento delle Regioni, con l'obiettivo di 
arrivare alla pubblicazione definitiva entro dicembre 2026. Il lavoro vede la partecipazione in 
maniera trasversale di più ministeri: quello della Salute, il Mef, il Mimit, il Mase e della Giustizia, 
ai quali si aggiunge il ministero per le Riforme istituzionali e la semplificazione normativa. Una 
Commissione di studio indipendente, che sarà composta da giuristi ed esperti in sanità pubblica ed
economia, “accompagnerà tutte le fasi dell'iter legislativo per arrivare alla bollinatura finale” ha 
assicurato il capo di gabinetto del ministero della Salute. Marco Mattei. “Il Testo Unico conferma 
la visione chiara del Governo per modernizzare il sistema sanitario, valorizzare l'innovazione 
farmaceutica e rafforzare la competitività della Nazione. Apprezziamo allo stesso tempo 
l'attenzione rivolta al tema del payback e dell'adeguamento delle risorse per la spesa farmaceutica 
già in legge di Bilancio, in un'ottica di investimenti ”, sottolinea il presidente di Farmindustria 
Marcello Cattani.

E proprio un “assaggio” di questa riforma dovrebbe vedere la luce nella prossima manovra: è allo 
studio un rialzo della fetta di Fondo sanitario - oggi al 15,3% - destinata alla spesa farmaceutica 
visto il costante sfondamento. Le industrie chiedono un 1% in più, ma si dovrebbe partire almeno 
da uno 0,5% aggiuntivo (circa 700 milioni). Atteso anche un intervento sul payback della spesa 
convenzionata (che vale circa 180 milioni) che potrebbe essere attutito o abolito. Nella manovra 



dovrebbe arrivare anche la stabilizzazione della farmacia dei servizi (una sperimentazione avviata 
nel 2009) con risorse ad hoc di 100-200 milioni con l'obiettivo di arrivare in futuro ad assicurare 
agli italiani anche visite e prime esami (Ecg, holter e spirometria) rimborsati dal Ssn nella farmacia
sotto casa.
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Servizio Nobel per la Medicina

Le guardie silenziose del corpo umano
Grazie alle cellule T regolatrici l’organismo evita di distruggere se stesso. Dalle 
scoperte dei tre immunologi premiati a Stoccolma nuove terapie contro cancro e 
malattie autoimmuni

di Francesca Cerati

7 ottobre 2025

C’è un piccolo gruppo di cellule nel nostro corpo che, come discreti agenti di sicurezza, pattuglia 
senza sosta le frontiere invisibili tra il “sé” e il “non-sé”, cioè distinguono tra ciò che deve essere 
distrutto e ciò che deve essere salvato. Sono le cellule T regolatrici (T-reg), le “guardie” che 
impediscono al sistema immunitario di impazzire e distruggere se stesso. A loro dobbiamo il fatto 
che il nostro organismo non si autodistrugga ogni giorno.

Per averle scoperte, tre immunologi — Mary E. Brunkow, Fred Ramsdell e Shimon Sakaguchi — 
hanno ricevuto il Premio Nobel per la Medicina 2025. Le loro ricerche hanno svelato uno dei 
meccanismi più affascinanti e delicati della biologia: la tolleranza immunitaria periferica, il freno 
che trattiene le nostre difese quando rischiano di colpire il bersaglio sbagliato.

Una intuizione rivoluzionaria

La storia inizia nel 1995 in Giappone, quando Shimon Sakaguchi, allora giovane ricercatore 
dell’Università di Kyoto, osserva un fenomeno che contraddice la teoria dominante: alcune cellule 
del sistema immunitario, anziché attaccare, sanno fermarsi. Individua così una nuova popolazione 
di cellule T, poi chiamate regolatrici, che sopprimono le risposte immunitarie e proteggono i 
tessuti sani. È un’intuizione rivoluzionaria: fino ad allora si pensava che il corpo potesse evitare 
l’autodistruzione soltanto eliminando in anticipo le cellule pericolose. Sakaguchi dimostra che 
esiste un secondo livello di controllo, un “governo ombra” dell’immunità. In altre parole, se il 
sistema di difesa dell’organismo è un esercito, le cellule T regolatrici ne sono la polizia militare: 
controllano che i soldati non si ribellino e non distruggano le proprie basi.

Sei anni dopo, negli Stati Uniti, Mary Brunkow e Fred Ramsdell aggiungono il tassello decisivo. 
Studiando un gruppo di topi affetti da una misteriosa malattia autoimmune, scoprono che la causa 
è una mutazione in un gene, FoxP3, capace di trasformare il comportamento delle cellule 
immunitarie. Quando questo gene non funziona, le cellule perdono il controllo e iniziano a colpire 
tutto ciò che incontrano. La stessa mutazione, nell’uomo, provoca la sindrome Ipex, una rara e 
devastante malattia infantile.

Due anni più tardi, Sakaguchi collega tutto: FoxP3 è il “pulsante di avvio” delle cellule T regolatrici.
Da allora, immunologi e biotecnologi hanno iniziato a immaginare nuovi modi per usare queste 
cellule come farmaci viventi: silenziarle nei tumori, dove difendono il nemico, o potenziarle nelle 
malattie autoimmuni, dove il sistema immunitario va fuori controllo.



Oggi, grazie al lavoro dei tre premiati, sono in corso numerose sperimentazioni cliniche che 
utilizzano le cellule T regolatrici come chiave terapeutica per patologie croniche, dal diabete di tipo
1 alla sclerosi multipla, fino all’artrite reumatoide.

Chi sono i tre scienziati premiati

Mary E. Brunkow, 65 anni, ha conseguito il dottorato a Princeton e lavora come senior program 
manager all’Institute for systems biology di Seattle, un centro che studia le reti complesse dei 
sistemi viventi. È la quattordicesima donna a ricevere il Nobel per la Medicina. Ha saputo della 
vittoria in modo quasi cinematografico: «Ho visto un numero svedese sul telefono e ho pensato 
fosse spam», ha raccontato ridendo ai giornalisti. A svegliarla è stato invece un fotografo 
dell’Associated Press.

Fred Ramsdell, 66 anni a dicembre, dirige la ricerca al Parker Institute for cancer immunotherapy 
e collabora con la biotech privata Sonoma Biotherapeutics. È un ponte tra accademia e industria, 
un segno dei tempi: per il secondo anno consecutivo un ricercatore con ruoli nel settore privato 
entra nella rosa dei Nobel. Ramsdell è convinto che «la frontiera dell’immunologia si giochi ormai 
nella collaborazione tra scienza pubblica e ricerca applicata».

Il terzo membro del trio, Shimon Sakaguchi, 74 anni, è professore all’Immunology Frontier 
Research Center dell’Università di Osaka. Con i suoi occhiali sottili e la calma dei grandi maestri, è 
considerato il padre spirituale delle cellule T regolatrici. Ai giornalisti giapponesi ha dichiarato: «È
un grande onore, ma soprattutto una vittoria per tutti coloro che credono che il corpo umano 
sappia anche come fermarsi, non solo come attaccare».

Un riconoscimento già annunciato dalla scienza

Già nel 2017 lui e Ramsdell avevano condiviso il prestigioso Crafoord Prize in Polyarthritis, premio
conferito dall’Accademia Reale Svedese delle Scienze per gli studi sulle malattie autoimmuni. Quel 
riconoscimento, si direbbe oggi, è stato un preludio al Nobel.

«La loro scoperta ha trasformato il modo in cui comprendiamo la tolleranza del sistema 
immunitario - ha spiegato il Comitato per il Nobel del Karolinska Institute - Hanno gettato le basi 
per trattamenti innovativi contro il cancro, le malattie autoimmuni e per rendere più sicuri i 
trapianti d’organo».

In un’epoca in cui l’immunologia è diventata chiave per comprendere tutto, dai vaccini 
all’oncologia, il Nobel 2025 celebra non solo tre vite di ricerca, ma anche un principio universale: 
la forza della moderazione.

Il nostro corpo, come la società che lo abita, vive in equilibrio fra difesa e tolleranza. E queste 
“guardie silenziose” — le cellule T regolatrici — ci ricordano ogni giorno che anche l’aggressività, in
biologia come nella vita, ha bisogno di un limite.



Servizio La decisione dell'Aifa

Tumore del polmone, rimborsabile farmaco target 
in associazione con la chemio o da solo
Via libera a un trattamento in prima linea dei pazienti con carcinoma polmonare 
metastatico non a piccole cellule e mutazione di EGFR

di Federico Mereta

7 ottobre 2025

La medicina di precisione fa un altro passo avanti per le persone che affrontano il tumore del 
polmone. Con circa 45.000 nuovi casi nel 2024 in Italia questa patologia si assesta tra le forme più 
frequenti in ambito oncologico, ma la scienza e la ricerca stanno mettendo a punto trattamenti 
specifici sulla scorta delle caratteristiche della malattia stessa. In questo senso, ci sono due buone 
notizie.

La decisione dell'Agenzia italiana del farmaco

Aifa (Agenzia italiana del farmaco) ha approvato la rimborsabilità di una terapia mirata 
(osimertinib), in combinazione con chemioterapia. Questo trattamento migliora il controllo della 
malattia nei pazienti colpiti da tumore del polmone non a piccole cellule con mutazione del gene 
EGFR: a 4 anni è vivo il 49% dei pazienti. La nuova combinazione è indicata per il trattamento di 
prima linea dei pazienti con carcinoma polmonare non a piccole cellule localmente avanzato o 
metastatico, in presenza di e mutazioni del recettore del fattore di crescita epidermico (EGFRm). 
Non solo. Aifa ha approvato la rimborsabilità di osimertinib da solo nel trattamento dei pazienti 
con tumore del polmone non a piccole cellule localmente avanzato, non resecabile, con mutazioni 
di EGFR, la cui malattia non è progredita durante o dopo la chemioradioterapia. Per questa 
popolazione si apre la possibilità di accedere a una terapia target dopo gli approccio medici più 
classici.

Diagnosi precoce e profilazione delle cellule patologiche

Sia chiaro. Le sfide da affrontare sono ancora molte. Appare innanzitutto fondamentale su una 
diagnosi sempre più precoce, visto che in circa quattro casi su cinque la malattia viene riconosciuta
tardivamente. Ma soprattutto si rivela sempre più importante puntare, quando possibile, a 
trattamenti personalizzati, studiati dal team sulla scorta delle caratteristiche della patologia. Lo 
conferma Silvia Novello, Presidente di Women Against Lung Cancer in Europe (WALCE), 
Direttore dell'Oncologia Medica all'Ospedale San Luigi Gonzaga di Orbassano e Professore 
Ordinario di Oncologia Medica all'Università degli Studi di Torino, parlando della mutazione del 
gene EFGR “Questa mutazione è presente nel 15% circa dei casi di carcinoma polmonare non a 
piccole cellule nella popolazione caucasica, e con maggior frequenza nei non fumatori – fa sapere 
l'esperta. Lo studio FLAURA2 ha confermato la rilevanza della profilazione molecolare per un 
ottimale inquadramento diagnostico e terapeutico del tumore del polmone. La mutazione a carico 
di EGFR è un biomarcatore che, nel tempo, si è rivelato uno dei driver più importanti, in grado di 



guidare in maniera efficace la scelta della cura. Ogni indicazione terapeutica nel carcinoma 
polmonare non a piccole cellule in stadio avanzato deve essere preceduta dalla profilazione 
molecolare”. Sul fronte dei modelli di presa in carico, l'esperta segnala come sia fondamentale la 
collaborazione multidisciplinare, a partire dal momento della diagnosi. “Questi aspetti diventano 
ancora più decisivi alla luce dei dati dello studio FLAURA2 e dell'approvazione della rimborsabilità
della combinazione osimertinib più chemioterapia da parte di Aifa – fa sapere Novello”.

Cure sempre più su misura

Lo studio FLAURA2, cui fa riferimento la studiosa, dimostra che osimertinib con l'aggiunta di 
chemioterapia offre un miglioramento statisticamente significativo e clinicamente rilevante della 
sopravvivenza libera da progressione e della sopravvivenza globale. “Osimertinib in combinazione 
con chemioterapia stabilisce un nuovo punto di riferimento, con il più esteso beneficio in termini 
di sopravvivenza globale mai riportato in questo setting – spiega Filippo de Marinis, Direttore 
della Divisione di Oncologia Toracica dell'Istituto Europeo di Oncologia di Milano e Presidente di 
Aiot (Associazione Italiana di Oncologia Toracica). Grazie alla nuova combinazione, è stata 
ottenuta una sopravvivenza globale mediana di quasi 4 anni, un anno in più rispetto a osimertinib 
in monoterapia, con una riduzione del rischio di morte del 23%. L'aggiunta della chemioterapia ad 
osimertinib permette di superare i meccanismi di resistenza messi in atto dal tumore e di 
realizzare un ulteriore progresso nella cura, ora disponibile anche per i pazienti del nostro Paese”. 
Non solo. Un'ulteriore indicazione da parte di Aifa riguarda osimertinib in monoterapia per i 
pazienti con tumore del polmone in stadio localmente avanzato non resecabile e con mutazione di 
EGFR, in cui la terapia mirata ha dimostrato di ottimizzare l'efficacia della chemioradioterapia. 
Nello studio LAURA, pubblicato sul “The New England Journal of Medicine”, osimertinib ha 
ridotto il rischio di progressione di malattia o di morte dell'84%, prolungando la sopravvivenza 
libera da progressione a più di tre anni. “Sono risultati senza precedenti nei pazienti con tumore 
del polmone di Stadio III non resecabile con mutazione di EGFR, una popolazione che finora non 
ha potuto beneficiare di un trattamento specifico di mantenimento dopo la chemioradioterapia – 
conclude de Marinis. Questi dati sottolineano la necessità di diagnosticare e trattare i pazienti con 
tumore del polmone il più presto possibile”.
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L’intestino, frontiera della medicina di precisione
Plasmato da abitudini quotidiane e interazioni sociali, il microbioma apre nuove 
prospettive di cura individualizzata, sfruttando dati genomici e intelligenza 
artificiale

di Gianluca Dotti

7 ottobre 2025

Tutti gli esseri umani condividono sostanzialmente lo stesso patrimonio genetico, con differenze 
minime, ma due persone diverse hanno in comune – mediamente – appena il 30% dei batteri 
intestinali. Il microbioma, dunque, è una vera impronta biologica, in un certo senso ancor più del 
Dna.

«Il nostro intestino ospita migliaia di specie microbiche, e il modo in cui queste convivono e 
interagiscono ci distingue più del nostro stesso patrimonio genetico - spiega Nicola Segata, 
professore di Biologia computazionale all’Università di Trento e all’Istituto europeo di oncologia 
(Ieo) di Milano, tra i massimi esperti mondiali di microbiota - Perfino due gemelli identici hanno 
un microbioma diverso, e questo spiega perché reagiscono in modo differente a una stessa dieta o 
agli stessi farmaci». L’insieme di miliardi di microrganismi che abitano il nostro corpo, dai batteri 
ai funghi fino ai virus, è un protagonista essenziale della salute umana, ma la sua enorme 
complessità rende difficile decifrarne i meccanismi. A tentare di farlo è la metagenomica, una 
disciplina che analizza in parallelo i genomi di intere comunità microbiche, rivelando come queste 
influenzino metabolismo, sistema immunitario e perfino il cervello.

Come cambia nel tempo

La composizione del microbioma varia anche nel tempo, influenzata da fattori ambientali come la 
dieta, i farmaci o lo stile di vita. «Le differenze iniziano già alla nascita: il feto è sterile fino al 
momento del parto: i primi microbi li riceviamo dalla madre, poi dai familiari, dagli amici e dalle 
persone con cui entriamo in contatto», chiarisce Segata. «Ogni interazione o relazione sociale, dal 
contatto fisico alla condivisione degli spazi, comporta uno scambio invisibile di microorganismi 
che contribuisce a modellare nel tempo il nostro ecosistema interno».

Una scoperta che trova conferma anche nello studio che il ricercatore presenterà al festival di 
divulgazione scientifica BergamoScienza 2025 il prossimo sabato 18 ottobre (ore 11:00 al Pala Sdf 
in Piazza della Libertà), in occasione del suo intervento “Cosa i batteri dicono di noi”, nella cornice 
del tema In-Formazione.

Lo studio negli asili

L’analisi, condotta negli asili di Trento, ha seguito per un anno bambini, genitori, educatori e 
animali domestici: «Dopo sei mesi di frequentazione, i bambini avevano già acquisito fino al 30% 
del microbioma dai compagni di classe», racconta. «Significa che la socialità contribuisce in modo 
diretto a costruire la nostra identità biologica». Questo legame invisibile tra microbi e 



comportamento si estende anche alle abitudini quotidiane. «Chi consuma regolarmente caffè ha 
dieci volte più abbondanza di un particolare batterio, Olsenella saccaroliticus, rispetto a chi non ne
beve», chiarisce Segata. Queste evidenze, emerse sia dai dati sia in laboratorio, mostrano quanto le
scelte alimentari possano modificare la popolazione microbica intestinale, aprendo la strada a 
strategie nutrizionali personalizzate per il benessere psico-fisico. «L’obiettivo è capire quali cibi 
influenzano positivamente i batteri di ciascuno di noi, per orientare la dieta in modo mirato e 
prevenire patologie», aggiunge.

Le applicazioni in oncologia

Il microbioma, infatti, non è solo un indicatore di salute: può diventare uno strumento diagnostico 
e terapeutico. Un recente studio condotto all’ospedale Gemelli di Roma ha mostrato che, in chi ha 
un carcinoma renale metastatico, la risposta all’immunoterapia migliora dopo un trapianto di 
microbioma fecale da un donatore che aveva reagito positivamente alla terapia. «L’idea è che 
modulando il microbioma si possa agire indirettamente anche sul sistema immunitario, 
aumentando la capacità di risposta ai farmaci antitumorali -, spiega Segata -. Si aprono prospettive
per l’oncologia di precisione, per intervenire non solo sul tumore, ma sull’ambiente biologico che 
ne condiziona la risposta terapeutica, trasformando il microbioma in un alleato del sistema 
immunitario».

Le tecniche di sequenziamento sono oggi estremamente potenti, ma la vera sfida è dare significato 
alla mole di dati che producono, provenienti dal Dna dei miliardi di microrganismi. Capire il 
microbioma non significa più guardare al microscopio, ma interpretare queste informazioni 
attraverso modelli computazionali e intelligenza artificiale. Proprio l’integrazione tra biologia e 
calcolo computazionale ha permesso di sviluppare nuovi test sperimentali di screening per il 
cancro al colon-retto: analizzando migliaia di campioni di microbioma, è stata possibile 
un’accuratezza superiore ai tradizionali test del sangue occulto.
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Egualia-Nomisma: tempo scaduto, senza 
interventi spariranno i farmaci equivalenti
L’aumento dei costi di produzione e le gare al massimo ribasso hanno eroso i 
margini delle imprese costrette ad abbandonare i medicinali essenziali

di Ernesto Diffidenti

7 ottobre 2025

https://www.ilsole24ore.com/art/egualia-nomisma-tempo-scaduto-senza-interventi-spariranno-farmaci-
equivalenti-AHKzK12C

“Il comparto degli equivalenti cresce, investe, dà lavoro, ma è schiacciato da regole che ne minano 
la sostenibilità. Se i prezzi restano fermi, mentre i costi produttivi aumentano a doppia cifra, il 
rischio è che molte aziende siano costrette ad abbandonare i farmaci essenziali, lasciando i 
cittadini senza cure di base”. A lanciare l’allarme è il presidente di Egualia, Stefano Collatina, 
presentando i dati dell’Osservatorio Nomisma 2025. “Non chiediamo sussidi a fondo perduto – 
prosegue – ma condizioni economiche e regolatorie eque. Non si tratta solo di investire di più, ma 
di spendere meglio: prezzi sostenibili, gare multi-aggiudicatarie, basi d’asta realistiche, incentivi 
alla produzione europea e abolizione del payback sui fuori brevetto o esclusione dal tetto di spesa”. 
Collatina sottolinea anche il rischio sistemico per il Ssn: “Se cede l’industria dei fuori brevetto, 
crolla l’intera impalcatura dell’accesso ai farmaci. Le carenze stanno aumentando, e riguardano 
proprio i farmaci più critici per i pazienti cronici”.

Valorizzare la produzione made in Italy

Un passaggio centrale è la valorizzazione dell’industria che già opera in Italia. “Oggi - sostiene 
Collatina - il nostro Paese vanta impianti produttivi di altissimo livello. Questa è una risorsa 
strategica che non possiamo disperdere. Ma se non cambiamo rotta, i farmaci prodotti in Italia 
rischiano di non essere più destinati al mercato interno: le aziende smetteranno di investire, e 



progressivamente sceglieranno altri Paesi dove allocare le loro risorse. Sarebbe una perdita 
irreparabile per il sistema industriale e per la sicurezza nazionale.

Infine, un richiamo alla responsabilità politica. “I farmaci equivalenti non sono una commodity - 
continua Collina -. Sono la spina dorsale delle terapie quotidiane per milioni di cittadini. Senza di 
loro non c’è Ssn sostenibile, non c’è autonomia strategica europea, non c’è equità per i pazienti. È il
momento di passare dalle dichiarazioni ai fatti: il tempo è già scaduto”.

Mettere in sicurezza la filiera europea

Per Lucio Poma, capo economista di Nomisma politiche nazionali e il Critical Medicines Act 
rappresentano “l’ultimo tentativo di mettere in sicurezza la filiera produttiva europea”. Il 
continente acquista all’estero il 48% dei principi attivi, il 60% degli intermedi e l’85% delle materie
prime regolamentate. “Un’architettura produttiva - conclude - che amplifica i rischi di interruzione
delle forniture, rendendo urgente una politica industriale europea per i farmaci critici essenziali”.

Gemmato: prime misure nella legge di Bilancio

Per Marcello Gemmato, sottosegretario alla Salute, “i farmaci equivalenti sono una risorsa 
fondamentale per garantire equità di accesso alle cure e sostenibilità del nostro Servizio sanitario 
nazionale. Il Governo sostiene con convinzione questo comparto, che rappresenta un presidio di 
salute pubblica e un pilastro industriale strategico per il Paese”. In questa direzione “già nella 
prossima legge di Bilancio si verificherà la possibilità di rendere sostenibile i farmaci a basso 
costo”. Anche il Testo Unico della legislazione farmaceutica “nasce con spirito di proattività, 
programmazione e sburocratizzazione”. “L’obiettivo - conclude Gemmato - è dare certezze al 
settore, introducendo strumenti efficaci per costruire un sistema moderno e sostenibile, capace di 
rispondere tempestivamente ai bisogni dei cittadini e di garantire la continuità delle terapie”.

Zaffini: migliorare la competitività delle aziende

E anche il presidente della Commissione Affari sociali, sanità, lavoro e previdenza del Senato, 
Francesco Zaffini, assicura che l’attenzione del Governo nei confronti del settore dei farmaci 
equivalenti è “massima: abbiamo obiettivi comuni che sono quelli di migliorare la competitività 
delle aziende che producono il farmaco e, in un’ottica di interesse generale, ci vede impegnati sul 
fronte delle carenze, su quello del contenimento del prezzo, della disponibilità e dell’accessibilità al
farmaco”. 
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