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Servizio L'intervento

Medici e infermieri: ecco i numeri che spiegano la 
grande emergenza del Ssn, la politica ora batta un 
colpo
Uno dei problemi più acuti che è rappresentato dalle liste di attesa per esami 
diagnostici e interventi chirurgici è strettamente interconnesso con la carenza di 
personale sanitario, medici specialisti, infermieri e medici di medicina generale

di Francesco Cognetti *

7 luglio 2025

Gravi problemi affliggono il Servizio sanitario nazionale. Un complesso di considerazioni e analisi 
fondate su fonti certificate è la premessa per affrontare adeguatamente il problema della carenza di
personale sanitario, che rappresenta l'elemento più importante e difficile da risolvere tra le varie 
criticità in atto. “La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell'individuo ed 
interesse della collettività e garantisce cure gratuite agli indigenti”. È quanto sancisce l'articolo. 32 
della Costituzione, che definisce il diritto alla salute, a cui si accompagnano i principi fondamentali
del Servizio sanitario nazionale, cioè Universalità, Uguaglianza ed Equità.

La Legge 833 del 1978 del ministro Tina Anselmi istituì proprio il Servizio sanitario nazionale, 
caratterizzato da un complesso di funzioni, strutture, servizi e attività. La crisi economica del 2008
e le misure di contenimento della spesa pubblica hanno portato ad un progressivo indebolimento 
del Servizio sanitario. L'emergenza della pandemia da Covid 19 ha aggravato queste criticità, ma ha
anche rappresentato un'occasione per rivalutare e ripensare il Ssn, riportandolo al centro 
dell'agenda politica come una priorità fondamentale.

Veniamo al capitale umano e al potenziamento e valorizzazione del personale sanitario, che è il 
motore principale del Ssn. Attualmente, in Italia, vi sono 4,2 medici specialisti, solo in parte 
ospedalieri, ogni mille abitanti. Questo dato ci colloca nella media europea, ma esiste un problema 
in molte specialità mediche che va analizzato nel dettaglio. A seguito dei vari piani di rientro dal 
debito e del conseguente blocco delle assunzioni durato diversi anni, in assenza di qualsiasi 
programmazione, attualmente mancano negli ospedali italiani circa 30mila specialisti e il 
confronto con gli altri Paesi europei mostra disparità davvero molto gravi (-60.000 rispetto alla 
Germania, -45.000 rispetto alla Francia, dati Eurostat).

La percentuale complessiva di borse di studio attualmente non assegnate per tutte le 
specializzazioni è del 25%, ma la tipologia e rilevanza delle scuole di specializzazione con un 
numero elevato di borse non assegnate è preminente. Vi sono infatti ben 15 Scuole di 
specializzazione, tutte di grande importanza che registrano, in ordine progressivo, una percentuale
di borse di studio bandite ma non assegnate che va dall'89% al 40%. Eccole nel dettaglio: 
microbiologia e virologia, patologia clinica, farmacologia, radioterapia, cure primarie, cure 
palliative, biometria, medicina nucleare, medicina di emergenza-urgenza, anatomia patologica, 



nefrologia, chirurgia toracica e generale, anestesia e genetica medica. Gli specializzandi che 
decidono di scegliere queste scuole devono essere incentivati adeguatamente a farlo e trattenuti nel
nostro Paese.

Per quel che attiene poi al personale infermieristico il nostro Paese, con 6,5 infermieri per mille 
abitanti, si colloca in una situazione di assoluta retroguardia rispetto agli altri Paesi europei, 
nettamente inferiore a Germania (13), Francia (11) e Regno Unito (8,6) e addirittura peggiore della
Romania (8,2), per un totale di 70.000 infermieri in meno. E, negli ultimi anni, le domande di 
ammissione stanno diminuendo notevolmente rispetto ai posti disponibili. Il ruolo e le attività 
degli infermieri devono essere fortemente valorizzati negli ospedali italiani anche con mansioni 
che, giustamente, ne riconoscano le loro capacità.

Infatti, per entrambe le professioni, medica e infermieristica, è crescente il fenomeno dell'esodo 
dei neolaureati dal nostro Paese. Moltissimi clinici lasciano l'Italia non appena conseguono il 
diploma di laurea o subito dopo la specializzazione. I giovani medici che rappresentano il 21% dei 
195.000 medici del Ssn sono attualmente attratti verso il privato o l'estero per le retribuzioni più 
alte e le migliori condizioni di lavoro. Bisogna trattenerli e valorizzarli con iniziative precise che 
affrontino il tema economico e professionale.

Non solo. I medici specialisti over 65 nel nostro Paese rappresentano ben il 27% del totale. Si tratta
del valore il più elevato in Europa, rispetto, ad esempio, al 19% della Francia, al 9% della 
Germania, al 7% dei Paesi Bassi, al 6% della Romania e al 2% del Regno Unito. Questi dati sono 
estremamente importanti, perché esprimono la certezza che il numero dei medici specialisti in 
Italia, nei prossimi anni e fin da subito, sia destinato a crollare con conseguenze disastrose, per 
effetto del combinato disposto del mancato accesso a molte scuole di specializzazione, del 
crescente esodo dei clinici verso altri Paesi e dell'elevata età media dei medici, che a breve 
determinerà il pensionamento di molti specialisti. È davvero sorprendente come, anche negli 
ultimi anni, non sia stato adottato nessun provvedimento per prevenire questa gravissima criticità.

Infine, vanno evidenziati i dati relativi alle retribuzioni dei medici specialisti italiani rispetto agli 
altri Paesi europei, a parità di potere di acquisto (media di 78.000 euro lordi). Un medico 
ospedaliero specialista in Germania guadagna quasi il doppio rispetto a un collega italiano. Si 
rilevano valori superiori anche per il Regno Unito (oltre 100.000 euro), la Francia (91.000), il 
Belgio (117.000), l'Olanda (163.000), l'Irlanda (174.000) e persino la Spagna (84.000). La 
retribuzione degli specialisti ospedalieri italiani risulta superiore solo ai loro colleghi di Portogallo,
Grecia ed Estonia (dai OCSE). I dati riportati si riferiscono al 2021, ma è va osservato che negli 
altri Paesi dopo il Covid, in questi ultimi 3 anni, si sono registrati ulteriori consistenti aumenti.

Per concludere, uno dei problemi più acuti del nostro Ssn, che è rappresentato dalle liste di attesa 
per esami diagnostici e interventi chirurgici, è strettamente interconnesso con la carenza di 
personale sanitario, medici specialisti, infermieri e medici di medicina generale. L'unico sistema 
per recuperare le liste di attesa è aumentare il numero delle prestazioni sanitarie, ma l'obiettivo 
non può essere realizzato senza un consistente aumento del personale, anzi in presenza di una sua 
progressiva notevole diminuzione. Infatti, assistiamo attualmente ad una significativa riduzione di 
prime visite e visite di controllo effettuate annualmente rispetto agli anni precedenti. Questa 
diminuzione oscilla, nelle diverse Regioni, tra il 2% ed il 55%.

La buona notizia del recupero fiscale di 33 miliardi di euro rispetto agli anni precedenti, 
annunciata dalla Presidente del Consiglio Meloni qualche tempo fa, potrebbe convincere il 
Governo ad utilizzare una parte di questa somma per iniziare a risolvere davvero i più importanti 
problemi della nostra Sanità. Ad esempio, dovrà essere previsto intanto un incremento consistente
del numero di specialisti ospedalieri, insieme ad un significativo aumento retributivo mensile per 



tutti i dirigenti medici in servizio, così come l'assunzione di molti nuovi infermieri negli ospedali, 
accompagnata da un incremento retributivo mensile anche in questo caso significativo.

Noi non possiamo che consegnare alla Politica questi dati e queste valutazioni, ma solo la Politica 
può assumere le decisioni più appropriate nell'interesse di tutti i cittadini.

* Coordinatore FoSSC (Forum delle Società Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari
Italiani)
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Servizio Egualia

Biosimilari: nel 2024 sorpasso sugli originali ma 
diffusione a macchia di leopardo
Collatina: un tavolo con le Regioni per superare la logica del primo aggiudicatario 
che limita la competizione e ostacola l’ingresso di altri player

di Ernesto Diffidenti

7 luglio 2025

Nel 2024, per la prima volta, le 20 molecole biosimilari in commercio hanno assorbito oltre la 
metà dei consumi nazionali (51,2%), confermandosi una leva cruciale per garantire l’accesso equo 
alle cure, soprattutto per i cronici, e per mantenere sostenibile il Ssn. Il dato è emerso nel 
convegno annuale dell’Italian biosimilar group (Ibg) di Egualia, l’associazione che rappresenta in 
Italia l’industria dei farmaci equivalenti, biosimilari e a valore aggiunto. Secondo il presidente, 
Stefano Collatina, tuttavia, “il sistema non regge più ed è urgente mettere mano all’attuazione della
Legge 232/2016 oggi applicata in modo distorto”. “In molte Regioni - ha spiegato - si continua a 
favorire il primo aggiudicatario, limitando la competizione e ostacolando l’ingresso di altri player”. 
Egualia chiede l’istituzione di un tavolo dedicato in seno alla Commissione Salute della Conferenza
Stato-Regioni “per evitare frammentazioni, garantire un quadro stabile, prevenire le carenze 
assicurare la sostenibilità della filiera”.

I dati sulla diffusione dei biosimilari

Secondo i dati elaborati da Iqvia nel 2024 i biosimilari hanno registrato una leggera flessione dei 
consumi (-0,2% rispetto ai dodici mesi precedenti) ma specularmente si è registrata una 
contrazione del 4,7% delle vendite di tutti gli altri farmaci biologici. E se sono 10 le molecole 
protagoniste sul mercato nazionale del sorpasso nelle vendite di biosimilare rispetto al biologico 
originatore avendo superando oltre il 70% del consumo per molecola (primo in classifica 
Bevacizumab, i cui biosimilari in commercio hanno assorbito il 99,13% del mercato della molecola 
a volumi) è anche vero che i consumi restano più che mai, poco comprensibilmente, a macchia di 
leopardo.

A fronte di cinque mercati guida dove la quota di biosimilari supera il 60% rispetto al mercato 
delle molecole di riferimento (Marche, 69,9%; Liguria, 67% circa; Valle d’Aosta e Piemonte, 65,3%;
Umbria, 63%; Sicilia, 61%) ci sono realtà dove il dato è quasi dimezzato (Calabria, 39,7%; 
Lombardia, 35,8%; Sardegna, 34,2%).

Trifirò: farmaci ancora sottoutilizzati

Per Gianluca Trifirò, ordinario di Farmacologia all’Università di Verona e coordinatore scientifico 
dello spin-off Inspire “nonostante il crescente ricorso ai biosimilari nel corso dell’ultima decade si 
osserva ancora in parte un sottoutilizzo di tali farmaci specialmente in alcune aree terapeutiche ed 
in alcune Regioni”. Altro elemente da analizzare “è quel 10% dei pazienti che switchano da 
originator a biosimilare per poi tornare all’originator, fenomeno dettato probabilmente da una non



piena consapevolezza sui prodotti da parte dei pazienti”. Sul piano europeo, continua la ricerca 
condotta da Iqvia, “il 75% dei biologici in scadenza entro il 2032 non ha biosimilari in sviluppo. E 
questo vuoto si tradurrà in Europa in un mancato risparmio di 15 miliardi di euro mentre in Italia 
si stima un potenziale mancato risparmio di 1,7 miliardi l’anno”.

Gemmato: farmaci come investimento

Insomma, occorre correggere la rotta. Per il sottosegretario alla Salute, Marcello Gemmato “i 
medicinali biosimilari sono una leva concreta per garantire la sostenibilità del sistema sanitario, 
liberando risorse preziose da reinvestire in innovazione e assistenza”. Per questo la terapia non 
deve essere vista come un costo da contenere “ma come un investimento strategico in salute e 
qualità della vita e nel futuro del Servizio sanitario nazionale. Aprire un dialogo in questa direzione
– ha concluso Gemmato – è un’opportunità per tutti gli attori del sistema”.

Il tema dell’intercambiabilità dei biosimilari approvati dall’Ue

Tra i temi cruciali del dibattito la questione dell’intercambiabilità dei biosimilari, già sancita nello 
statement dell’EMA condiviso dagli esperti e dai vertici regolatori, da cui emerge che la 
dimostrazione della biosimilarità abbinata ad una puntuale sorveglianza post-marketing, 
rappresenta il meccanismo più solido per garantire l’intercambiabilità dei biosimilari approvati 
dall’UE sotto la supervisione del medico prescrittore. “Come comparto industriale, anche 
ascoltando la voce dei pazienti - afferma il coordinatore del Gruppo IBG, Matteo Rinaldi - 
sottolineiamo quanto sia importante garantire la valutazione clinica del medico prescrittore nelle 
terapie con farmaci biologici”. Per Rinaldi una modifica di questo quadro “minerebbe la fiducia del
paziente nel percorso terapeutico, oltre a snaturare i principi su cui si fonda la Legge 232/2016 che
regola l’acquisto dei farmaci biologici a brevetto scaduto nel nostro paese: un modello virtuoso da 
preservare e applicare coerentemente per contrastare il rischio di carenze e assicurare la 
disponibilità futura di questa risorsa terapeutica”.
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Servizio Ricerca

Il genoma umano ha un codice a barre. E ora 
possiamo leggerlo
Alla Sapienza di Roma hanno decifrato la struttura nascosta dei centromeri, regioni 
finora considerate “buio genetico”. Lo studio, pubblicato su Science, apre nuove 
strade per la diagnosi di tumori e malattie ereditarie

di Francesca Cerati

7 luglio 2025

C’è una nuova mappa nel territorio genetico umano. E arriva da Roma. Un gruppo di ricercatori 
della Sapienza, guidati dalla biologa Simona Giunta, del dipartimento di Biologia e Biotecnologie 
Charles Darwin, ha decifrato per la prima volta la struttura organizzata dei centromeri, regioni 
centrali dei cromosomi che finora erano considerate troppo complesse da analizzare. I risultati, 
pubblicati sulla prestigiosa rivista Science, aprono scenari promettenti per la comprensione delle 
malattie genetiche e dei tumori.

Ogni cellula del nostro corpo, per dividersi correttamente, deve copiare in modo preciso il proprio 
Dna. Al centro di ogni cromosoma si trova il centromero, una specie di “strozzatura” che tiene 
insieme le due metà simmetriche del cromosoma e svolge un ruolo cruciale in questa delicata 
operazione. Ma i centromeri, composti da lunghissime sequenze ripetitive di Dna, sono rimasti per
decenni una zona d’ombra della genetica.

Grazie a nuove tecnologie di sequenziamento e a sofisticati algoritmi, il team del Giunta Lab è 
riuscito a decifrare questa complessa regione, rivelando che ogni centromero ha una sua “firma” 
specifica, un pattern unico come un codice a barre. E non è tutto: lo stesso schema si ripete in 
persone diverse, suggerendo che esiste un’organizzazione coerente e conservata in tutti gli esseri 
umani.

«Abbiamo scoperto che ogni cromosoma possiede un proprio codice centromerico riconoscibile - 
spiega Simona Giunta - e che questo pattern può essere utilizzato per analizzare le variazioni tra 
individui o in presenza di patologie».

Il DNA decifrato come un codice a barre, immagine generata dall’IA

I ricercatori hanno anche identificato un elemento ricorrente in queste sequenze, battezzato 
“centenia”, che si trova non solo nei centromeri, ma anche lungo i bracci dei cromosomi. Questo 
elemento potrebbe diventare un nuovo strumento per navigare in quelle regioni del genoma finora 
escluse dalle analisi tradizionali.

«Proprio come si può scansionare un codice a barre per ottenere informazioni su un prodotto - 
aggiunge Luca Corda, primo autore dello studio e dottorando in Genetica e Biologia molecolare 
alla Sapienza - in futuro potremo fare lo stesso con i centromeri, per capirne l’evoluzione o 
individuarne i difetti nelle malattie».



Lo studio rientra in un progetto più ampio sostenuto dall’Airc (Associazione italiana per la ricerca 
sul cancro) e dal Consiglio europeo della ricerca (Erc), che mira a indagare il ruolo di queste 
regioni nel cancro e nelle malattie ereditarie.

Il lavoro della Sapienza segna una svolta nel paradigma della genetica: non ci si concentra più solo 
sui geni, ma anche su quelle aree del genoma che finora erano ignorate perché considerate troppo 
instabili o difficili da mappare. Ora, grazie a strumenti più avanzati e a una nuova visione, anche 
quelle zone “silenziose” cominciano a parlare.

«I centromeri stanno diventando finalmente esplorabili - conclude Giunta - e con loro, tutta una 
serie di domande nuove che guideranno la genetica nei prossimi anni».

Cos’è il centromero

Il centromero è la parte centrale di un cromosoma, quella che tiene insieme le sue due “braccia” (i 
cromatidi). Durante la divisione cellulare, è il punto da cui si attaccano le fibre che tirano i 
cromatidi verso i poli opposti della cellula. È formato da sequenze di Dna altamente ripetute, che 
per anni sono state considerate troppo complesse da analizzare. Ma oggi sappiamo che queste 
sequenze hanno un’organizzazione precisa e potenzialmente ricca di informazioni.

Cos’è la centenia

La centenia è una sequenza di Dna ricorrente, scoperta dai ricercatori della Sapienza, presente nei 
centromeri ma anche distribuita in modo ordinato lungo i bracci dei cromosomi. Proprio come la 
posizione dei geni aiuta a orientarsi nel genoma, la disposizione delle centenie crea una sorta di 
“codice a barre” genetico, specifico per ogni cromosoma. Questo schema può diventare un nuovo 
strumento per studiare mutazioni, evoluzione e malattie genetiche.
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