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Servizio La riforma

Una dorsale di super ospedali che arrivi anche al 
Sud, ma c'è il dei nodo dei fondi
Nel Ddl delega approvato in consiglio dei ministri anche il riordino dei medici di 
famiglia e dei pediatri, ma senza fornire indicazioni sul loro inquadramento

di Marzio Bartoloni

13 gennaio 2026

Una dorsale di super ospedali che arrivi anche al Sud in grado di evitare il fenomeno dei viaggi 
della speranza, quella mobilità sanitaria che sposta ogni anno decine di migliaia di pazienti 
soprattutto dal Sud verso il Nord. E poi un riordino della disciplina dei medici di famiglia e dei 
pediatri in modo da “valorizzarli” nella nuova Sanità territoriale disegnata e finanziata dal Pnrr che
farà aprire oltre un migliaio di Case di comunità tra meno di sei mesi, senza però chiarire come 
saranno inquadrati visto che in passato si era anche ipotizzato di renderli dipendenti del Ssn. 
Eccoli i due ingredienti principali di una mini riforma del Servizio sanitario nazionale contenuta 
nel disegno di legge delega approvato ieri in consiglio dei ministri che affida al Governo il compito 
di adottare entro il 31 dicembre 2026 uno o più decreti legislativi per aggiornare l'ultima riforma 
“madre” della Sanità (Dlgs 502/1992).

Come ogni delega si tratta al momento solo di principi e obiettivi generali, quindi questa riforma - 
come l'altra sulle professioni sanitarie che è già in Parlamento - è tutta ancora da scrivere per 
capirne i punti di caduta. E con più di una incognita a cominciare dalle risorse anche perché il 
provvedimento prevede l'adozione di decreti attuativi a “neutralità finanziaria”, salvo che il 
Parlamento stanzi risorse aggiuntive con provvedimenti appositi. Le risorse in più servirebbero a 
esempio per far emergere almeno una ventina di super ospedali - soprattutto grandi Policlinici e 
Irccs (compresi quelli privati) - che arrivino anche al Sud e possano contare su grandi 
apparecchiature, possibilità di assunzioni senza tetti, ricerca, ecc. Nella delega oltre a quelli di 
base, di primo e secondo livello, si prevede infatti la nascita di ospedali di terzo livello e di 
“ospedali elettivi”. I primi, si chiarisce all'articolo 2, corrispondono alle strutture ospedaliere di 
eccellenza a livello nazionale, con un bacino di utenza nazionale e sovranazionale, individuati 
secondo criteri omogenei tenendo conto in particolare di elevati standard di qualità, della quota di 
assistiti provenienti da altre regioni, e dell'attività di ricerca. Gli ospedali elettivi corrispondono 
invece alle strutture ospedaliere per acuti prive di pronto soccorso dove trasferire pazienti acuti 
non urgenti da altre strutture ospedaliere di livello superiore, prevedendo un collegamento in 
tempo utile con le strutture della rete di emergenza-urgenza di riferimento. Obiettivo della riforma
è, anche, il miglioramento dell'appropriatezza dell'offerta ospedaliera con la definizione di 
standard minimi per le attività di ricovero.

Il provvedimento dedica inoltre particolare all'assistenza territoriale per le persone non 
autosufficienti la necessità di indicare standard di personale, la garanzia della continuità 
assistenziale e la promozione della domiciliarità. Si mira, poi, a garantire l'aggiornamento 



dell'assistenza rivolta alle persone con patologie croniche complesse e avanzate e l'organizzazione 
delle cure palliative. “Con questo provvedimento - spiega il ministro della Salute Orazio Schillaci - 
vogliamo rendere il Ssn più capace di rispondere ai fabbisogni assistenziali dei cittadini. Per questo
interveniamo sui modelli organizzativi con i nuovi ospedali di riferimento nazionale, anche per 
garantire una maggiore uniformità nell'erogazione delle prestazioni sanitarie e limitare la mobilità 
sanitaria. Rafforziamo inoltre l'integrazione tra ospedale e territorio e i modelli di presa in carico, 
in particolare per la non autosufficienza”
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Servizio Disabilità

Caregiver familiari, con la sua prima legge l’Italia 
mette in campo un sistema di tutele differenziate e
qualche risorsa
Dal “convivente prevalente” che dedica almeno 13 ore al giorno all’assistito con 
paletti stringenti per ottenere 400 euro al mese fino alle televisite: il Ddl Locatelli 
disegna identikit e diritti di chi si prende cura dei propri cari e introduce la 
certificazione delle competenze così come l’accesso prioritario all’assistenza sanitaria

di Barbara Gobbi

12 gennaio 2026

L’attendevano da tempo i circa 7 milioni di caregiver stimati dall’Istat che in Italia si prendono 
cura di persone in condizioni gravi e di non autosufficienza, tanto che il nostro paese nel 2022 era 
incappato nella “condanna” Onu per violazione degli obblighi dettati dalla Convenzione 
internazionale sui diritti delle persone con disabilità. Ora a garantire il riconoscimento e la tutela 
del caregiver familiare arriva il disegno di legge approvato in Consiglio dei ministri dopo due anni 
di lavoro del “tavolo” di 50 esperti e associazioni istituito dalla ministra per le Disabilità 
Alessandra Locatelli.

Un primo tassello

Con il Ddl “Disposizioni in materia di riconoscimento e tutela del caregiver familiare”, Locatelli 
rivendica sia il riconoscimento di diritti e (timide) misure di supporto economico sia 
l’inquadramento giuridico mirato a proteggere e valorizzare il ruolo degli assistenti di cura nella 
famiglia e nella società. Ma la stessa ministra ammette che siamo ancora a un primo, se pure 
importante passo: «Non posso dire di essere felicissima ma sono contenta di questo primo tassello 
così importante per la vita di tante famiglie mentre fino a oggi non era stato fatto niente - ha detto 
presentando il provvedimento -: è una legge importante per partire perché abbiamo risorse certe e 
una norma condivisa e su questo lavoreremo per migliorare le condizioni e la vita di ogni persona. 
Abbiamo chiesto la procedura d’urgenza per l’iter, contiamo su un percorso condiviso con deputati 
e senatori alcuni dei quali negli anni avevano presentato proposte valide che non avevano mai visto
la luce».

E intanto dalla Fish-Federazione Italiana per i diritti delle persone con disabilità e famiglie, arriva 
la disponibilità al confronto con le istituzioni e tutti i soggetti coinvolti, “affinché il percorso 
legislativo porti a un risultato all’altezza delle aspettative e dei diritti delle persone con disabilità e 
delle loro famiglie”. «Per la prima volta nel nostro Paese, il tema del caregiver familiare viene 
affrontato in modo organico, superando una lunga fase caratterizzata da annunci e iniziative prive 
di risposte strutturali», dichiara in ogni caso il presidente Vincenzo Falabella.



Punto fermo della legge è il «caregiver familiare convivente e prevalente che sta 24 ore su 24 con la
persona assistita», ha spiegato Locatelli. Da qui l’introduzione di un sistema di quattro tutele 
differenziate, graduate in base all’impegno di cura e alla convivenza a cui corrispondono altrettanti
profili: serviranno anche a regolare l’accesso ai benefici previsti dalla legge con tanto di 
riconoscimento economico - al massimo 400 euro mensili esentasse erogati ogni 3 mesi a chi abbia
un Isee fino a 15mila euro - riservato solo al ruolo più impegnativo con almeno 91 ore settimanali - 
ben 13 ore al giorno - dedicate a un familiare non autosufficiente. Gli altri tre profili individuano 
impegni minori fino all’assistenza tra le 10 e le 29 ore a settimana e solo uno di questi contempla 
caregiver non conviventi, con impegno di cura di almeno 30 ore settimanali.

Le risorse in campo

Le risorse - che sono un nodo se solo si considera la platea dei potenziali beneficiari - arrivano 
dall’ultima legge di Bilancio: 257 milioni di euro l’anno per il 2026-2028, a cui però i caregiver 
ammessi accederanno solo a partire dal 2027. Per quest’anno 1,15 milioni andranno per la 
costruzione entro il prossimo settembre della piattaforma Inps che raccoglierà le richieste di 
riconoscimento del ruolo di caregiver, necessario per individuare la platea dei beneficiari sia dei 
contributi economici sia delle altre facilitazioni.

L’identikit

Il Ddl traccia la nuova disciplina in sedici articoli a partire dall’identikit del caregiver individuando
un doppio criterio: da un lato il rapporto di parentela e affinità, dall’altro le caratteristiche 
dell’assistito. E allora è caregiver chi “assiste e si prende cura del figlio o di un altro parente entro il
secondo grado, del coniuge, dell’altra parte dell’unione civile o del convivente di fatto, o anche di 
un affine entro il secondo grado o ancora in casi specifici contemplati dalla ’legge 104’, di un 
parente entro il terzo grado”. Mentre destinatari sono persone disabili (legge 104/1992), titolari di 
indennità di accompagnamento e non autosufficienti. Saranno loro in virtù del principio di 
autodeterminazione a individuare il proprio caregiver, esprimendosi in qualsiasi forma e con 
qualsiasi dispositivo che consenta loro di manifestare la volontà. Nel caso in cui si tratti di figli, 
caregiver potranno essere entrambi i genitori alternandosi quindi nel ruolo e limitando così’ il 
rischio di burnout.

Il disegno di legge prevede la partecipazione del caregiver - non mero fornitore di cure quindi ma 
attore del sistema di tutela della persona fragile - a tutti i processi di valutazione, pianificazione e 
attuazione dei percorsi di cura e assistenza: entrerà nell’Unità di valutazione multidimensionale 
per la definizione del “progetto di vita” previsto dalla Riforma della disabilità così come nella 
valutazione multidimensionale della persona anziana non autosufficiente e nell’elaborazione del 
Piano assistenziale individuale (Pai) e del budget di cura e assistenza.

Le tutele non economiche

A fronte di un contributo economico che la stessa ministra Locatelli ha definito «basso» 
auspicando che già l’iter parlamentare possa innalzarlo, la nuova legge introduce una serie di altre 
tutele. I caregiver familiari potranno a esempio richiedere che il progetto di via o Pai includa tra le 
altre possibilità la sostituzione entro 24 ore in emergenza ma anche supporto psicologico, visite e 
teleconsulti medici, accesso prioritario o programmazione tempestiva di interventi sanitari. E 
ancora, la possibilità di accedere ai dati sanitari dell’assistito sempre previo consenso. Il lavoro di 
cura diventa poi spendibile per un eventuale rientro nel mercato del lavoro: si potrà ottenere il 
riconoscimento delle competenze acquisite nella cura per la qualifica di operatore socio-sanitario o
di ruoli analoghi, purché certificabili dagli organismi e dalle regioni di riferimento. Possibile per 
chi resta al lavoro, modificarne l’orario per attività di cura e utilizzare lo smart working così come 



ricevere in dono ferie e permessi solidali dai colleghi e attivare la tutela antidiscriminatoria per 
condotte subite in ragione dell’attività di assistenza e cura.

E i giovani caregiver? Per loro la legge prevede - se studenti - il riconoscimento dell’attività di cura 
come credito formativo e nei percorsi di formazione scuola-lavoro. In caso di universitari, spunta 
infine l’esonero dal pagamento delle tasse d’iscrizione all’ateneo.
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Servizio Psichiatria

Piano salute mentale, così una regia unitaria 
consentirà di uniformare i servizi e di aggiornare 
le risposte ai nuovi bisogni dei cittadini
Nel documento approvato dalla Conferenza Unificata l’obiettivo di far fronte con una
visione nazionale all’emergenza che colpisce in modo trasversale diversi gruppi di 
popolazione a cominciare dagli adolescenti e il vantaggio di poter beneficiare di 
risorse dedicate dopo anni di “oblio”

di Emi Bondi *, Giancarlo Cerveri *

12 gennaio 2026

A fine 2025 è stato dato semaforo verde al Piano d’azione nazionale per la salute mentale (Pansm). 
La Conferenza Unificata Stato-Regioni ha licenziato il testo. Si è parlato molto di salute mentale 
nel corso degli ultimi anni, come di un’emergenza montante che ha colpito gruppi diversi di 
popolazione, tra cui vogliamo ricordare: adolescenti, con un crescente bisogno di cure, un aumento
del rischio suicidario e una risposta dei servizi spesso inadeguata; utilizzatori di nuove sostanze 
d’abuso, che rappresentano un fattore di incremento delle emergenze comportamentali, degli 
accessi in pronto soccorso e della psicopatologia; migranti, esposti a specifici fattori di stress che 
richiedono percorsi dedicati nell’area della salute mentale; autori di reato, nelle carceri e nei 
percorsi psichiatrico-forensi, per i quali è necessario garantire percorsi di cura che tengano 
insieme salute e sicurezza; anziani, con particolare riferimento ai soggetti fragili, soli e non 
autosufficienti.

Una visione nazionale

Come Coordinamento Nazionale Spdc (Servizi psichiatrici di diagnosi e cura), le novità che 
vogliamo sottolineare del Pansm sono almeno cinque. Innanzitutto, siamo di fronte a un progetto 
nazionale con una volontà programmatoria unitaria che si oppone alla frammentazione del 
Servizio sanitario. I Servizi territoriali e ospedalieri per la salute mentale, a fronte di scelte 
competitive (con altre discipline, con il privato e con le Università) nelle singole realtà territoriali, 
hanno sofferto un profondo impoverimento nel corso degli ultimi 25 anni. Una visione nazionale 
riesce a esprimere con maggiore chiarezza un intento programmatorio univoco che invece finisce 
spesso per perdersi in visioni localistiche.

Servizi integrati

Segnaliamo anche la centralità dei Dipartimenti di Salute Mentale, pur se i soggetti che si 
occupano dei pazienti sofferenti di patologie psichiche sono molteplici (enti privati, fondazioni, 
associazioni…), il governo della domanda e la gestione complessiva della risposta di cura viene 
riproposta come essenzialmente di matrice pubblica. Questo garantisce un sistema capace di 
declinare le risposte secondo i bisogni in modo equo ed universalistico. Inoltre, il Pansm contiene 



una risposta di cura fondata sulla presa in carico tramite l’integrazione dei servizi, tra ospedale e 
territorio, ma anche tra servizi che si occupano di psichiatria negli adulti e nei minori, di 
dipendenza, di disagio psicologico. Si propone un Dipartimento che sappia offrire una risposta 
adeguata in funzione dei bisogni e la prosecuzione delle cure. Contiene, in aggiunta, la definizione 
di percorsi di cura destinati ai soggetti autori di reato con l’intento, non facile, di garantire 
assistenza e sicurezza (anche degli operatori).

Fondi in arrivo

Ultima questione, ma certo non meno importante, la previsione di un finanziamento economico 
triennale che, pur se ancora non pienamente soddisfacente a coprire tutte le carenze, accumulate 
in questi venti anni in cui la politica si è “dimenticata” dei bisogni di salute mentale, ha 
sicuramente il pregio di aver riportato il tema al centro del dibattito politico.

Le nuove risposte di cura

Dal 15 al 17 gennaio a Bergamo si svolgerà il congresso del Coordinamento nazionale Spdc dal 
titolo “Progettare il Futuro: Spdc aperti a una società in trasformazione”. Sarà questa un’occasione 
in cui discutere meglio la declinazione che il Pansm dovrà avere nei prossimi mesi. Lo faremo con 
Alberto Siracusano, incaricato di coordinare il Tavolo tecnico ministeriale che ha prodotto il 
documento, da poco nominato presidente del Consiglio Superiore di Sanità. Al dibattito 
parteciperanno anche Giuseppe Nicolò coordinatore vicario al Tavolo Tecnico e il presidente della 
Società italiana di Psichiatria, Guido Di Sciascio.

Non dimentichiamo che i Servizi psichiatrici di diagnosi e cura sono il punto di ingresso della 
patologia psichiatrica, quando essa si manifesta nelle forme più acute e gravi; pertanto, sarà uno 
degli elementi su cui si declinerà con maggiore intensità lo sforzo innovativo contenuto nel Pansm.
L’obiettivo del convegno sarà fornire nuove prospettive di organizzazione dei percorsi di 
trattamento, al fine di proporre risposte di cura sempre più personalizzate ed efficaci.

* Presidenti Coordinamento Nazionale Spdc



Dir. Resp.:Fabio Tamburini



Dir. Resp.:Fabio Tamburini



Dir. Resp.:Fabio Tamburini



Dir. Resp.:Fabio Tamburini



Servizio Simg

Influenza: il picco entro due settimane, i sintomi e 
le cure evitando il fai da te
La circolazione dei virus respiratori resta intensa e continuerà nei prossimi giorni 
sospinta dalla riapertura delle scuole. I consigli dei medici di famiglia

di Ernesto Diffidenti

12 gennaio 2026

L’influenza stagionale continua a colpire milioni di italiani e il numero dei casi resta elevato su 
gran parte del territorio nazionale. Il picco è previsto nelle prossime due settimane, tuttavia, 
l’esperienza degli ultimi anni indica che la coda epidemica può protrarsi fino alla primavera. 
“Anche se ci stiamo avvicinando al picco stagionale, non è il momento di abbassare la guardia - 
sottolinea Tecla Mastronuzzi, coordinatrice macroarea prevenzione della Società italiana dei 
medici di medicina generale (Simg) -. La circolazione dei virus respiratori resta intensa e 
continuerà verosimilmente anche nelle prossime settimane. È fondamentale mantenere 
l’attenzione ai sintomi, evitare l’uso improprio dei farmaci e proteggere in modo particolare le 
persone più fragili”.

Il quadro epidemiologico e le prospettive

I dati dell’ultimo aggiornamento della sorveglianza RespiVirNet dell’Istituto superiore di sanità 
indicano che l’epidemia è entrata nella sua fase centrale, con un carico significativo sui servizi 
sanitari e sull’attività quotidiana dei medici. In base all’ultima rilevazione, l’incidenza della 
patologia si aggira intorno ai 14 casi su mille assistiti adulti, che diventa molto più alta (circa 37 
casi/1000 individui) nel caso di bambini al di sotto dei 4 anni. Queste stime derivano dai dati 
settimanali forniti dalla rete sentinella dei medici di famiglia e dei pediatri di libera scelta 
distribuiti su tutto il territorio nazionale, integrati con le segnalazioni ospedaliere. Secondo la Simg
l’andamento delle prossime settimane potrà subire variazioni significative, influenzate sia dalla 
temporanea riduzione dei contatti legata alla chiusura delle scuole e delle attività nel periodo 
natalizio, sia, al contrario, dall’aumento dei contatti ravvicinati tipici delle festività.

La prevenzione, a partire dalla vaccinazione e da comportamenti responsabili, insieme al ruolo 
centrale della medicina generale, resta lo strumento più efficace per ridurre complicanze e impatto 
sul Ssn evitando il ricorso improprio ai farmaci. Su questi aspetti interviene la Società Italiana dei 
Medici di Medicina Generale e delle Cure Primarie (SIMG), che fornisce indicazioni utili per 
affrontare l’epidemia influenzale in corso, tutelare i soggetti più fragili e ridurre il rischio di 
complicanze.

Il ruolo strategico dei medici di famiglia

“Negli studi dei medici di medicina generale si registra una domanda assistenziale elevata, con 
numerosi consulti per sintomi respiratori e sindromi simil-influenzali – continua Tecla 
Mastronuzzi –. Aumentano non solo le visite per febbre, tosse, malessere e difficoltà respiratorie, 



ma anche le richieste di orientamento clinico da parte di cittadini spesso incerti su come 
interpretare e gestire i primi segnali dell’infezione. Questa situazione comporta una maggiore 
complessità gestionale per i medici di famiglia, chiamati a conciliare l’assistenza quotidiana con 
l’individuazione precoce delle complicanze, soprattutto nei soggetti più fragili, e determina una 
crescente pressione organizzativa sugli ambulatori, che richiede un efficace triage e un attento 
monitoraggio dei casi sul territorio”.

L’importanza della prevenzione

Diventa pertanto ancora più importante rafforzare le misure di prevenzione e di contenimento 
dell’infezione. “Occorre raccomandare sempre le misure più efficaci per contrastare la diffusione 
dell’epidemia – ricorda Alessandro Rossi, presidente Simg –. In primo luogo, la vaccinazione 
antinfluenzale, che risulta ancora disponibile presso gli ambulatori dei medici e che trova ancora 
utilità per una copertura efficace della coda lunga dell’epidemia stagionale. Resta fondamentale 
mantenere il distanziamento sociale e utilizzare le mascherine, in particolare nei luoghi affollati ed 
in presenza di soggetti fragili anche a casa, oltre a seguire le buone e comuni norme igieniche. Si 
raccomanda, inoltre, una buona idratazione sia in prevenzione che soprattutto in corso di 
malattia”.

I sintomi più diffusi

“I sintomi principali delle sindromi influenzali includono riniti (raffreddore), mal di testa, dolori 
articolari, tosse, mal di gola e febbre. Possono durare pochi giorni, ma sovente persistono anche 
più a lungo (con una mediana di 2-3 settimane per tosse e rinorrea), cosa che è comunque 
autolimitante e generalmente non deve spaventare. È importante ricordare - evidenzia ancora 
Tecla Mastronuzzi - che una temperatura corporea elevata non è necessariamente un indicatore di 
gravità della patologia, ma piuttosto di una valida risposta dell’organismo all’infezione. La 
persistenza di temperature elevate per numerosi giorni oppure una mancata risposta ai comuni 
antipiretici richiede sempre una valutazione clinica”.

Le terapie più corrette

“In presenza di sintomi influenzali, la raccomandazione è di assumere terapie che intervengano sui
sintomi – sottolinea Ignazio Grattagliano, vicepresidente Simg –. Il paracetamolo è molto efficace 
sia come analgesico che come antipiretico, anche perché praticamente esente da importanti effetti 
collaterali se usato alle dosi consigliate. L’uso degli antinfiammatori non steroidei con indicazione 
al trattamento delle flogosi delle alte vie aeree (ketoprofene sale di lisina, flurbiprofene, ibuprofene
a basso dosaggio, aspirina e altri) deve tener conto del profilo di rischio cardiovascolare, renale e 
gastrico del paziente, prestando attenzione alla corretta informazione in caso di automedicazione 
con “formulazioni da banco”. Questa categoria di farmaci può comunque essere utile anche in 
forma topica (spray orali, collutori) per combattere le faringiti. Spesso richiesti ed utili sono gli 
antitussivi (facendo attenzione all’azione sedativa di alcuni di essi), in particolare se vi è tosse 
stizzosa che disturba il sonno notturno, e i decongestionanti nasali in caso di rinorrea importante. 
I cortisonici devono essere evitati in quanto interferiscono con le difese immunitarie ed 
aumentano il rischio di complicanze. Gli antibiotici, infine, non hanno indicazione trattandosi di 
infezioni virali; la necessità di una loro assunzione deve seguire sempre una valutazione riservata 
ai soli casi necessari”.
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