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Servizio La ricerca

Ecco l'identikit del caregiver (il 52% è uomo), il 
peso del carico di cura e il ruolo della rete sociale
Ai caregiver e a chi offre loro supporto è stato dedicato il progetto coordinato 
dall'Università Cattolica del Sacro Cuore

di Donatella Bramanti*

22 gennaio 2026

In Italia la solidarietà familiare non è solo un valore, ma una pratica quotidiana profondamente 
radicata nella cultura collettiva. Osservarla da vicino significa interrogarsi su come gli obblighi 
reciproci percepiti tra individui influenzino le scelte personali, familiari e anche il ricorso ai servizi 
di assistenza. Le reti di supporto informali, infatti, possono rappresentare al tempo stesso una 
risorsa fondamentale e un vincolo che orienta, talvolta limita, i percorsi di vita. È proprio da questa
prospettiva che nasce il progetto di rilevante interesse nazionale PRIN 22 “Il capitale sociale nelle 
pratiche di cura in Italia: caregiving e supporto sociale in tempi di pandemia (Social capital as 
resource of care practice in Italy: Caregiving and social support in pandemic time), realizzato in 
partnership tra l'Università Cattolica del Sacro Cuore sede di Milano (principal investigator) e le 
Università di Verona e del Molise. Una ricerca innovativa sia per l'oggetto di studio, sia per 
l'impianto metodologico adottato.

Al centro dell'indagine non c'è soltanto il caregiver informale – chi si prende cura di una persona 
fragile, malata o disabile – ma l'intera rete relazionale in cui questa funzione si inserisce. Lo 
sguardo dei ricercatori si sposta così dal ruolo prevalentemente funzionale dell'assistenza alla sua 
dimensione relazionale: il caregiving non riguarda mai un solo individuo, ma coinvolge la famiglia,
gli amici, i vicini, le reti di prossimità che possono sostenere, affiancare, oppure essere 
profondamente condizionate dalla situazione di cura. È il caso, ad esempio, dei giovani caregiver, 
la cui possibilità di progettare il futuro può risultare fortemente limitata. Prendersi cura di una 
persona vulnerabile, emerge dalla ricerca, modifica le reti sociali preesistenti: può rafforzare 
legami, generarne di nuovi o, al contrario, interromperne alcuni. In ogni caso, il caregiving va ben 
oltre l'azione del singolo e produce effetti diffusi sull'intero network relazionale. Dal punto di vista 
metodologico, lo studio ha adottato un disegno articolato che combina indagini qualitative e una 
survey quantitativa a livello nazionale, condotta su un campione rappresentativo della popolazione
maggiorenne residente in Italia, secondo le proporzioni per sesso, età e macroarea geografica.

I dati della survey, realizzata su 1.504 persone, restituiscono un quadro significativo: l'86,8% degli 
intervistati dichiara di aver fornito aiuto ad almeno una persona negli ultimi 12 mesi. Di questi, 
quasi il 29% afferma di aver prestato aiuto almeno una volta a settimana a una o più persone 
vulnerabili. I caregiver non appartengono a una sola fascia d'età: il 27,2% è composto da anziani, il 
16,8% da giovani sotto i 35 anni, mentre la maggioranza (56%) è costituita da adulti. Colpisce 
anche il dato di genere: il 52,7% dei caregiver è di sesso maschile, segno che la cura non è più un 
compito esclusivamente femminile. Uno degli elementi più rilevanti che emerge dall'analisi 



riguarda il ruolo della rete sociale. La sua presenza – o assenza – e la qualità delle relazioni che la 
compongono influenzano profondamente l'esperienza di caregiving e le sue conseguenze. I 
ricercatori individuano diverse configurazioni: dai caregiver solitari e isolati, privi di supporto, a 
quelli affiancati da un “alter ego” che può sostituirli nei compiti di cura; fino alle forme di 
caregiving condiviso, in cui un gruppo ristretto di persone divide responsabilità e mansioni, o al 
caregiving diffuso, che coinvolge una parte significativa del network.

Il rapporto con i servizi sanitari e assistenziali rappresenta un altro snodo cruciale. Dall'analisi 
emergono tre profili principali. I “fedeli” del servizio pubblico, che esprimono fiducia nel Servizio 
sanitario nazionale e nelle competenze dei professionisti, spesso con una nota di sorpresa per 
un'esperienza positiva percepita come quasi eccezionale. Gli “sfiduciati” del pubblico, che 
ricorrono prevalentemente al privato perché giudicano i servizi pubblici inadeguati, poco 
personalizzati o difficilmente accessibili. Infine, i “realisti ricompositivi”, che combinano l'uso del 
servizio pubblico con prestazioni private o di terzo settore per rispondere a bisogni specifici e 
integrare l'intervento dei professionisti. Il denominatore comune, però, resta il peso del carico di 
cura. Per tutti i caregiver coinvolti, la richiesta è chiara e urgente: più servizi, più accessibili, capaci
di sostenere concretamente chi ogni giorno si prende cura degli altri.

* Professoressa ordinaria di Sociologia dei processi culturali e comunicativi in Università
Cattolica



Servizio Sanità digitale

Così oltre metà degli italiani “blocca” ancora il 
proprio fascicolo sanitario elettronico
Entro marzo l'operatività del dossier dei pazienti finanziato dal Pnrr: solo un italiano
su quattro lo usa e meno di metà ha dato il consenso all'accesso dei sanitari. Via alla 
campagna informativa

di Marzio Bartoloni

22 gennaio 2026

C'è una piccola importante rivoluzione silenziosa che avanza lentamente e a singhiozzo ma che è 
ormai vicina al primo traguardo: a fine marzo prossimo il fascicolo sanitario elettronico - lo 
scrigno digitale che contiene tutta la nostra storia sanitaria - sarà a regime in tutta Italia. Così 
prevede il Pnrr che ha stanziato 1,3 miliardi per renderlo davvero operativo e utile per tutti: 
innanzitutto per medici e pazienti, ma anche per quelle istituzioni - dal ministero ai centri di 
ricerca - che grazie all'avvio anche dell'ecosistema dei dati sanitari che attingerà proprio dai nostri 
fascicoli sanitari potranno fare meglio prevenzione, programmazione e attività scientifiche 
ricorrendo anche all'aiuto dell'intelligenza artificiale.

Una svolta che però ancora molti, troppi, italiani non conoscono, visto che al 30 settembre scorso -
secondo l'ultimo monitoraggio ufficiale appena pubblicato - praticamente solo un italiano su 
quattro (il 27%) aveva effettuato almeno un accesso al proprio fascicolo sanitario elettronico negli 
ultimi 90 giorni. Ma soprattutto meno di uno su due (il 44%) ha dato il consenso alla consultazione
dei propri dati contenuti nel fascicolo dal parte del personale sanitario dove si possono trovare le 
ultime analisi effettuate, gli esami, i farmaci che si prendono abitualmente, i referti di pronto 
soccorso fino ai precedenti ricoveri o al “patient summary” (una sorta di breve identikit del 
paziente). A snobbare di più il fascicolo sanitario - dove in futuro si potranno prenotare visite o 
cambiare il medico di famiglia - sono soprattutto i cittadini del Sud : se ben il 64% degli emiliani e 
il 53% dei lombardi lo bazzica con frequenza, in Puglia e Sicilia lo fa solo il 3%, mentre sul fronte 
del consenso si va dal 92% di sì degli emiliani e l'89% dei veneti allo striminzito 2% dei calabresi e 
al 3% dei campani.

Un grande buco informativo sul fascicolo sanitario elettronico, che il Governo e il ministero della 
Salute ora vogliono provare a colmare con una campagna informativa che dovrebbe partire nelle 
prossime settimane e che dovrebbe raggiungere tutti i canali informativi. Informare i cittadini-
pazienti è cruciale, perché sapere soprattutto nei casi di emergenza se un paziente è allergico, 
prende un farmaco salva vita o soffre di una patologia cronica grave può fare la differenza. Una 
possibilità a portata di un semplice click per medici e infermieri, che però rischia di essere preclusa
se il cittadino non ha dato il suo consenso all'accesso ai dati sanitari contenuti nel fascicolo Questa 
mancata adesione rappresenta infatti molto più di un semplice adempimento burocratico nato nel 
nome della difesa del diritto alla privacy dei pazienti. Perché senza il consenso dei cittadini il 
fascicolo sanitario elettronico è praticamente inutilizzabile in ospedale, negli ambulatori o negli 



studi dei medici e anche in pronto soccorso, quando per gli operatori sanitari avere una 
informazione in più in tempi strettissimi può essere cruciale per salvare una vita.

Il corto circuito è provocato proprio da questo passaggio senza il quale il fascicolo non è accessibile
dal personale sanitario: il mancato consenso alla consultazione non blocca ovviamente le 
prestazioni di cui si ha diritto, ma i dati e i documenti contenuti «sono visibili soltanto a lei e al 
medico che li ha prodotti e non saranno acceduti per finalità di diagnosi, cura e riabilitazione, 
profilassi internazionale e prevenzione», avverte un messaggio scritto un po' in burocratese che 
compare quando si apre il proprio fascicolo dove è sempre possibile “flaggare” il proprio consenso.

L'accesso ai dati sanitari del paziente - secondo le ultime regole che ne disciplinano il 
funzionamento (Dm 7 settembre 2023) - sarebbe in teoria possibile, anche se in modo limitato, nei
casi di emergenza come l'arrivo in pronto soccorso: in questi casi medici e infermieri possono 
infatti consultare almeno il cosiddetto profilo sintetico sanitario (il “patient summary”) nel quale 
ogni medico di famiglia dovrebbe descrivere in modo sintetico le condizioni del suo assistito, come 
la presenza di una patologia e le terapie scelte per curarla.

Peccato però che finora pochissimi pazienti - meno del 10% - si sono visti caricare all'interno del 
fascicolo sanitario il proprio profili sintetico, tanto che il Governo ha deciso di prorogare al 
prossimo 30 marzo la scadenza per i medici di famiglia (prima era il 30 settembre scorso) per 
completarlo.

Al di là di questo importante adempimento al momento il 95% di medici di famiglia e pediatri 
hanno effettuato almeno una operazione di alimentazione del fascicolo sanitario: sono 21 le 
tipologie totali di documenti previste dalla normativa che dovrebbero essere disponibili entro il 
prossimo marzo. Si va dai referti di laboratorio a quelli di radiologia, di specialistica e anatomia 
patologica, ma anche le lettere di dimissione dagli ospedali, i verbali di pronto soccorso, le 
prescrizioni farmaceutiche e specialistiche oppure i dati di vaccinazione o le esenzioni. Anche in 
questo caso non mancano differenze regionali e comunque - secondo l'ultimo monitoraggio - 
nessuna Regione ha raggiunto il target dei 21 documenti. Un passaggio importante questo 
necessario anche per dare sostanza all'ecosistema dei dati sanitari dove entro il prossimo giugno 
dovranno girare tutti i nostri dati sanitari che in prospettiva saranno utilizzabili (in forma 
anonima), anche per programmare gli interventi nella Sanità, fare prevenzione e ricerca.
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Servizio Norme Ue

Direttiva acque reflue: tassa da 10 miliardi per 
l’industria farmaceutica europea
Allarme di Farmindustria-Egualia: insostenibili le disposizioni per la rimozione dei 
microinquinanti, sospendere la Direttiva e risolvere le criticità

di Ernesto Diffidenti

22 gennaio 2026

C’è forte preoccupazione da parte dell’industria farmaceutica per l’impatto economico e industriale
della direttiva europea sulle acque reflue urbane che rischia di gravare in modo sproporzionato 
sulle imprese. La Commissione Ue avrebbe sovrastimato di 4 volte l’impatto ambientale dei 
farmaci e sottostimato i costi da sostenere che sarebbero invece superiori dalle 5 alle 10 volte. Da 
qui deriverebbe una tassa da circa 10 miliardi l’anno per le aziende farmaceutiche e cosmetiche in 
Europa, anziché gli 1,2 miliardi previsti originariamente dalla valutazione di impatto. Una vera e 
propria contraddizione rilevata da Marcello Cattani, presidente di Farmindustria, e Michele Uda, 
direttore generale di Egualia, nel corso dell’audizione alla Commissione Politiche Ue del Senato, 
nella quale è risuonato nuovamente l’allarme sulla normativa entrata in vigore da gennaio 2025 
“che rende insostenibili le norme di trattamento delle acque reflue per la rimozione dei 
microinquinanti”.

Le richieste dell’industria farmaceutica all’Europa

La filiera dell’industria farmaceutica italiana “ribadisce la necessità di risolvere le criticità 
contenute nel sistema EPR (Responsabilità Estesa del Produttore) che, se introdotto senza 
modifiche, rischia di compromettere in maniera irreversibile la sostenibilità del comparto 
rischiando di acuire il fenomeno delle carenze di medicinali, in contraddizione con altre iniziative 
della stessa Unione europea.” “In un contesto globale di forte concorrenza, tensioni geopolitiche e 
commerciali e aumento strutturale dei costi operativi del 30% rispetto al 2021 - ricorda l’industria 
farmaceutica - l’Europa ha già perso molto terreno rispetto agli altri grandi macrosistemi globali e 
sta attuando provvedimenti come la revisione della legislazione farmaceutica che aumenteranno il 
gap con i principali competitors”.

Appello per sospendere l’applicazione della Direttiva

Per questo Farmindustria ed Egualia chiedono al Governo di continuare a sostenere con forza in 
tutte le sedi disponibili - a partire da possibili emendamenti all’Omnibus ambientale recentemente
presentato dalla Commissione Ue - la necessità di sospendere l’applicazione della Direttiva per 
consentire un nuovo impact assessment entro la deadline del 31 dicembre 2028 per l’entrata in 
vigore dello schema di EPR.

L’industria sollecita anche l’adozione di principi che salvaguardino l’accesso ai medicinali e la 
competitività dell’industria farmaceutica, applicando le norme a tutti i produttori di sostanze 



microinquinanti perché contribuiscano in modo proporzionato alla loro rimozione e adottando un 
metodo di calcolo dei contributi concordato dagli organismi rappresentativi dell’industria.

L’ultima richiesta riguarda l’istituzione di una sola organizzazione per l’adempimento della 
responsabilità del produttore per Stato membro, controllata dai produttori soggetti a EPR.
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