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Servizio La misura in arrivo

Per i medici spunta una nuova proroga per restare 
a lavoro fino a 72 anni, «ma senza fare i primari»
Si tratta della proroga di una norma già prevista nel decreto milleproroghe dello 
scorso anno ma con scadenza a fine 2025 e che non è entrata nel nuovo 
milleproroghe, ma che verrà ripristinata nell'ambito dell'esame parlamentare

di Marzio Bartoloni

15 gennaio 2026

Si va verso una proroga della permanenza al lavoro su base volontaria fino a 72 anni per i medici 
ospedalieri. La notizia, anticipata dal ministro per i Rapporti con il Parlamento Luca Ciriani viene 
confermata da fonti di maggioranza. Si tratta della proroga di una norma già prevista nel decreto 
milleproroghe dello scorso anno ma con scadenza a fine 2025 e che non è entrata nel testo del 
milleproroghe di quest'anno ma che verrà ripristinata nell'ambito dell'esame parlamentare: il 
termine per gli emendamenti è il prossimo 22 gennaio . La spinta in questo senso è da parte di tutti
i partiti della maggioranza.

La nuova proroga e la norma in vigore fino al 2025

La questione della possibilità della permanenza in corsia oltre i 72 anni per i medici ospedalieri si è
riaperta dopo la scadenza della misura prevista nello scorso decreto milleproroghe fino al 2025.

Non essendo stato inserito nel nuovo dl milleproroghe - approvato prima della fine dell'anno e 
dunque immediatamente in vigore - ha creato una sorta di vulnus che verrà risolto con un 
emendamento in commissione. Il decreto è in discussione in commissione alla Camera e il termine
per gli emendamenti è previsto per il 22 gennaio.

Sulla misura, anche in chiave di riduzione delle liste d'attesa, tutta la maggioranza è d'accordo. 
“Presenteremo un emendamento in questo senso - sottolinea la leghista Simona Loizzo - perché è 
una misura che riteniamo giusta e in linea con le richieste non solo dei nostri professionisti ma 
anche con quelle della Conferenza Stato-Regioni”. La norma contenuta nello scorso decreto 
milleproroghe prevedeva per gli ospedali “la possibilità di ammettere inservizio, a domanda, fino al
compimento del settantaduesimo anno di età e comunque non oltre il 31 dicembre 2025, il 
personale di cui al presente comma collocato in quiescenza a decorrere dal 1° settembre 2023 
avendo maturato i requisiti anagrafici e contributivi per il pensionamento di vecchiaia, nei limiti 
delle facoltà assunzionali vigente”. Con una paletto importante e cioè che “non possono mantenere 
o assumere incarichi dirigenziali apicali di struttura complessa o dipartimentale o di livello
generale”.

I paletti del sindacato dei medici ospedalieri

“Non siamo pregiudizialmente contrari alla norma, a patto però che sia su base esclusivamente 
volontaria, che questi colleghi non conservino il ruolo apicale e che restino come tutor senza 



incidere sul rinnovo delle piante organiche e sulle carriere”, a confermare la necessità di mettere 
dei paletti è Pierino Di Silverio, segretario nazionale di Anaao Assomed il principale sindacato dei 
medici ospedalieri. “Il nostro principale timore, però è che trattenendo in servizio i colleghi più 
anziani si blocchino di fatto le carriere di tutti gli altri che hanno il sacrosanto diritto di veder 
riconosciute competenze e professionalità, ambizione che in questo modo viene invece negata - 
prosegue Di Silverio -. Sappiamo bene che oggi una delle principali cause di disaffezione alla sanità
pubblica e agli ospedali è proprio questa gabbia da cui non riusciamo a venir fuori, un blocco 
insensato che crea profonda disagio e distacco. E per tutta risposta il Governo cosa fa? Blocca le 
carriere!”. “Vigileremo - conclude Di Silverio - affinché la norma venga riproposta con le precise 
condizioni da noi indicate, confidando che nella più ampia riforma del Sistema sanitario nazionale,
di cui si inizia a discutere, non ci sia più spazio per le proroghe. La sanità pubblica per funzionare 
bene ha bisogno di stabilità”.
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Servizio Il nuovo accordo

Medici di famiglia: aumenti del 6% per 60mila 
dottori ora più vicini alle Case di comunità
Il definitivo via libera è arrivato oggi in Conferenza Stato–Regioni, dopo 
l'approvazione dell'ipotesi di accordo lo scorso 5 novembre in Sisac e il benestare 
della Corte dei conti

di Marzio Bartoloni

15 gennaio 2026

È stato rinnovato l'Accordo collettivo nazionale 2022-2024 della medicina generale. Il definitivo 
via libera è arrivato oggi in Conferenza Stato–Regioni, dopo l'approvazione dell'ipotesi di accordo 
lo scorso 5 novembre in Sisac e il benestare della Corte dei conti. Per i 60mila medici di medicina 
generale - tra medici di famiglia, del territorio e continuità assistenziale (guardie mediche, 118) - il 
nuovo contratto prevede un aumento salariale medio del 5,78% per il triennio.

Gli aumenti e l'ingresso nelle Case di comunità

Il nuovo accordo collettivo nazionale giunto al traguardo mette in campo 300 milioni l'anno. Sul 
piano economico, ciò si traduce in incremento complessivo dei compensi vicino al 6%. Circa il 70%
dell'aumento è destinato alle quote fisse capitarie e orarie, mentre il restante 30% confluisce in un 
fondo per le attività delle Aggregazioni funzionali territoriali (AFT), erogato ai medici in base al 
raggiungimento degli obiettivi. Le risorse eventualmente non utilizzate del fondo saranno 
reinvestite in ulteriori progettualità, così da evitare dispersioni e massimizzare l'impatto 
sull'assistenza territoriale. Il contratto segna inoltre un passaggio ulteriore verso l'integrazione del 
personale convenzionato nelle nuove Case di Comunità finanziate con il Pnrr - ne sono previste 
oltre mille da aprire entro giugno 2026 - , con adeguamenti in linea con il processo di inserimento 
della figura nell'organizzazione delle nuove strutture. La rapida conclusione della trattativa è stata 
resa possibile da una cornice negoziale snella, concentrata su adeguamento della parte economica 
e miglioramento di alcuni istituti contrattuali, adeguati anche alle intervenute variazioni 
normative.

Gli interventi normativi

Sotto il profilo normativo, l'accordo introduce correzioni mirate in attesa di una revisione 
organizzativa più ampia nel prossimo rinnovo. Tra le priorità, maggiore flessibilità per i medici 
neo-genitori e specifiche forme di supporto per i medici in formazione titolari di incarichi 
temporanei, per favorire ingresso e permanenza nella rete delle cure primarie. Attenzione anche ad
una maggiore collaborazione tra le diverse branche con un richiamo alla responsabilità della 
prescrizione diretta degli esami e delle visite di controllo che devono essere appropriati da parte di 
tutti i medici coinvolti nel percorso, inclusi gli specialisti. “Ci eravamo ripromessi di chiudere 
rapidamente questo rinnovo e lo abbiamo fatto” ha dichiarato Marco Alparone, Presidente del 
Comitato di settore Regioni-Sanità. “La priorità era dare una prima risposta ai tanti medici di 



prossimità che attendevano un adeguamento salariale, per poi concentrarci sugli aspetti di 
maggiore complessità nella tornata contrattuale 2025-2027, su cui siamo già al lavoro”. “Siamo 
consapevoli che i medici di famiglia rappresentano un punto di accesso fondamentale alla cura: da 
loro dipende il buon funzionamento e l'efficacia dell'intero sistema sanitario nazionale. Con 
l'intesa di oggi andiamo verso il riconoscimento di un modello multiprofessionale e 
multidisciplinare capace di rispondere ai nuovi bisogni di salute in coerenza con il nuovo assetto 
della sanità territoriale”, ha chiarito Alparone.
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Servizio Lotta al cancro

Tumori: nasce il Manifesto europeo per la salute 
digitale e l’assistenza oncologica
Terapie di precisione e dati scientifici più omogenei tra le priorità individuate 
dall’Istituto Romagnolo per lo studio sui tumori Nino Amadore

di Redazione Salute

15 gennaio 2026

Una call to action per garantire continuità e coerenza alle politiche europee di lotta al cancro. E’ 
l’obiettivo del primo “Manifesto Europeo per la Salute Digitale e l’Assistenza Oncologica” che nasce
per tradurre le evidenze scientifiche in politiche strutturali, in grado di generare un impatto 
duraturo nella cura del cancro a tutto vantaggio dei cittadini europei.

“In Europa si registrano ogni anno circa 2,7 milioni di nuove diagnosi di cancro e 1,3 milioni di 
decessi - sottolinea Nicola Normanno, Direttore Scientifico dell’IRCCS “Dino Amadori” -. Oggi 
l’assistenza ai pazienti sta vivendo una trasformazione profonda che va dall’oncologia di precisione
all’intelligenza artificiale passando per le nuove strategie di diagnosi precoce, prevenzione e 
trattamento. In questo senso, le politiche sul cancro costituiscono un banco di prova per 
l’allineamento tra innovazione, dati, etica, equità e sostenibilità. Con il nostro Manifesto 
intendiamo dare alcune risposte concrete all’attuale grande sfida che abbiamo di fronte”.

Il manifesto firmato in un evento internazionale

Il manifesto è stato presentato lo scorso 13 gennaio nel convegno internazionale “EU Digital 
Health and Cancer Care: from scientific evidence to policy impact” e firmato dai partecipanti 
dell’evento che rappresentano istituti di ricerca ed enti nazionali e internazionali attivi nell’ambito 
delle politiche sanitarie europee. L’evento, promosso e organizzato dall’Irccs Istituto Romagnolo 
per lo Studio dei Tumori “Dino Amadori”, si è svolto nella sede e con la collaborazione della 
Delegazione presso l’Ue della Regione Emilia-Romagna, di EUREGHA ed è supportato dai progetti
FLUTE e IMPACT-AML finanziati dall’Unione Europea.

I cinque capitoli principali

Il manifesto si articola in cinque principali “Call to Actions” rivolte ai decisori politici europei e 
nazionali, chiamati a garantire un ruolo forte, visibile e con fondi dedicati alla salute e al cancro nel
prossimo Programma Quadro FP10 e nel Quadro Finanziario Pluriennale 2028–2034; investire in 
ecosistemi di sanità digitale interoperabili, sicuri e realmente centrati sul paziente; consolidare la 
rete EUnetCCC come pilastro operativo permanente della politica europea sul cancro; riconoscere 
l’oncologia di precisione come investimento strategico per i sistemi sanitari; mantenere la 
Missione UE sul Cancro come priorità strategica, tutelando un programma sanitario europeo 
dedicato e di lungo periodo.



Queste azioni sono essenziali per garantire continuità e coerenza alle politiche europee sul cancro, 
assicurando risorse adeguate alla lotta contro i tumori e che, invece, non devono essere assorbite 
esclusivamente in programmi più ampi sulla competitività. Un investimento strutturato nella 
sanità digitale, fondato su interoperabilità, sicurezza, governance dei dati e fiducia dei cittadini, è 
cruciale per trasformare l’innovazione in benefici concreti per i pazienti e i sistemi sanitari. Il 
rafforzamento della rete dei Comprehensive Cancer Centres attraverso EUnetCCC consentirà di 
ridurre le disuguaglianze tra Stati membri, allineando ricerca, assistenza e formazione. 
Parallelamente, l’adozione su larga scala dell’oncologia di precisione migliorerà diagnosi, efficacia 
dei trattamenti ed efficienza delle risorse, garantendo equità nell’accesso all’innovazione. Infine, 
mantenere la Missione UE sul Cancro come strategia di lungo periodo, sostenuta da un impegno 
politico stabile e da finanziamenti dedicati, è fondamentale per consolidare i progressi ottenuti e 
rafforzare la leadership europea nella prevenzione e nella cura del cancro.

In questa foto diffusa dal Dipartimento dell'Informazione Stampa del Pakistan, il principe 
ereditario dell'Arabia Saudita Mohammed bin Salman, secondo da destra, il ministro della Difesa 
dell'Arabia Saudita Khalid bin Salman, a sinistra, il primo ministro pakistano Shehbaz Sharif, 
secondo da sinistra, e il capo dell'esercito pakistano, il feldmaresciallo Asim Munir, posano per le 
fotografie dopo aver firmato un patto di mutua difesa, a Riyadh, Arabia Saudita, mercoledì 17 
settembre 2025. (Dipartimento dell'Informazione Stampa tramite AP)

Incontro al Parlamento europeo

“In tutta la UE l’oncologia di precisione non deve essere più vista come una fonte di spesa ma per 
quello che davvero rappresenta e quindi un fattore di efficienza - prosegue Normanno -. Le nostre 
proposte sono realizzabili ma siamo convinti che serva uno sforzo comune da parte delle Istituzioni
sanitarie nazionali ed internazionali. In particolare vanno superate al più presto la 
frammentazione dei dati scientifici in nostro possesso, l’interoperabilità limitata dei sistemi e le 
forti disparità che già esistono all’interno dei diversi Stati. Questi limiti nell’assistenza oncologica e
nell’innovazione nella sanità digitale sono ancora evidenti nonostante alcuni progressi importanti 
registrati negli ultimissimi anni.”

L’evento si è svolto all’interno di un’iniziativa più ampia dedicata alle policies europee che è 
culminata il 14 gennaio con un incontro al Parlamento Europeo dal titolo “Enhancing EU digital 
health and cancer care through regional ecosystems: an italian perspective” al quale sono stati 
invitati tutti i parlamentari italiani coinvolti nella Commissione Salute.



Servizio Salute

Studio Harvard: 4mila passi nel weekend riducono
mortalità e malattie cardiache negli over 70
Nuova ricerca di Harvard su donne 70enni: non è indispensabile fare attività 
quotidiana, basta camminare una o due volte a settimana per proteggere il cuore e 
vivere più a lungo

di Cesare Buquicchio

15 gennaio 2026

Non serve diventare maratoneti della terza età, né trasformare la passeggiata quotidiana in 
un'ossessione. Per gli anziani, bastano 4.000 passi una o due volte a settimana per ridurre 
significativamente il rischio di morte e malattie cardiovascolari. È quanto emerge da uno studio di 
Harvard che ribalta molte certezze e apre scenari incoraggianti: anche l'attività fisica sporadica, 
purché ci sia, può fare la differenza tra salute e fragilità. La ricerca, pubblicata sull'ultimo numero 
del British Journal of Sports Medicine, ha monitorato, per oltre un decennio, fino alla fine del 
2024, 13.547 donne americane over 62, con età media di 72 anni, che hanno indossato un activity 
tracker per sette giorni consecutivi.

Il volume conta più della costanza

I numeri dello studio parlano chiaro: raggiungere almeno 4.000 passi in uno o due giorni alla 
settimana è stato associato a un rischio inferiore del 26% di morte per tutte le cause e del 27% per 
malattie cardiache. Chi ha raggiunto questa soglia in almeno tre giorni alla settimana ha abbattuto 
il rischio di morte per qualsiasi causa del 40%, mantenendo la protezione cardiovascolare attorno 
al 27%. Oltre queste soglie i dati sostanzialmente non migliorano.

L'elemento davvero innovativo dello studio riguarda la distribuzione dell'attività fisica nel tempo. 
Secondo gli autori, ciò che conta davvero è la quantità totale di passi, non il numero di giorni in cui
si raggiunge una certa soglia. In media, le donne coinvolte hanno fatto 5.615 passi al giorno. 
Quando i ricercatori hanno aggiustato i dati per tenere conto del volume medio di passi giornalieri,
le associazioni con mortalità e malattie cardiovascolari si sono attenuate fino quasi ad annullarsi.

L'effetto di una lunga passeggiata ogni settimana

Il messaggio è chiaro: non esistono abitudini “migliori” o “peggiori” per accumulare passi. Che si 
preferisca camminare un po' ogni giorno o concentrare l'attività in alcuni giorni della settimana, 
l'importante è muoversi. Come sottolineano i ricercatori, «la frequenza del raggiungimento delle 
soglie di passi giornaliere non è critica (anche 1 o 2 giorni a settimana con 4.000 passi al giorno è 
stata correlata a una minore mortalità e malattie cardiovascolari), e il volume dei passi è più 
importante della frequenza del raggiungimento delle soglie di passi giornaliere nella popolazione 
anziana».

App e piccoli “premi”: funzionano davvero nel lungo periodo?



Ma come motivare gli anziani a muoversi di più? Anche la tecnologia può essere d'aiuto. Uno 
studio canadese su ben 516mila utenti di una applicazione che concede piccoli premi, pubblicato 
anch'esso sul British Journal of Sports Medicine, ha dimostrato che micro-incentivi finanziari 
(0,04 dollari canadesi al giorno per raggiungere obiettivi di passi personalizzati) possono sostenere
aumenti dell'attività fisica per due anni. Nel complesso, gli utenti hanno registrato incrementi 
medi di circa 250 passi al giorno rispetto al dato base.

Numeri più significativi sono stati documentati tra gli utenti inizialmente meno attivi (sotto i 
5.000 passi al giorno), per loro l'aumento è stato di quasi 2.000 passi giornalieri dopo 24 mesi. 
Circa il 40% degli utenti ha aumentato di almeno 1000 passi al giorno il suo esercizio, una soglia 
considerata clinicamente significativa per la salute a tutte le età.

Tecniche di incentivo: dalla tecnologia alla socialità

Come trasformare questi dati in pratica quotidiana? Gli esperti suggeriscono diverse strategie. I 
dispositivi indossabili, dagli smartwatch ai semplici contapassi, possono fornire feedback 
immediato e gratificazione, trasformando il camminare in un piccolo gioco con obiettivi 
raggiungibili. Ma la tecnologia da sola non basta. La dimensione sociale risulta cruciale: gruppi di 
cammino organizzati da comuni, parrocchie o associazioni creano occasioni di incontro che 
motivano più di qualsiasi app. Camminare in compagnia significa unire movimento e 
socializzazione, due elementi protettivi per la salute degli anziani. Anche piccoli accorgimenti 
ambientali aiutano: panchine frequenti lungo i percorsi, marciapiedi ben tenuti e senza buche o 
avvallamenti, aree verdi sicure e accessibili rendono l'attività fisica più invitante.

Fissare obiettivi realistici

Un approccio “per obiettivi” può funzionare: invece di fissare mete irrealistiche, meglio partire da 
traguardi modesti (2.000 passi due volte a settimana) e aumentare gradualmente. L'importante è 
non scoraggiarsi: secondo lo studio di Harvard, anche chi raggiunge i 4.000 passi solo 
saltuariamente ottiene benefici tangibili. Il messaggio di fondo resta solido e incoraggiante: per chi
ha superato i 70 anni, ogni passo conta. Non serve iscriversi in palestra o pianificare sessioni di 
allenamento rigorose.

Basta sfruttare le occasioni quotidiane – la spesa, la visita agli amici, una passeggiata al parco – 
per accumulare movimento. Anche due volte a settimana, anche solo 4.000 passi, il cuore ne trarrà
giovamento. Una buona notizia che dovrebbe guidare le prossime linee guida su salute e attività 
fisica e ispirare politiche di sanità pubblica più accessibili e realistiche per la popolazione del Paese
più anziano d'Europa.
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Servizio Prevenzione

Genoma Puglia: lo screening neonatale cresce con 
l’analisi di altri 27 geni e 36 malattie
Il pannello di analisi genetica per la diagnosi precoce nei primi mesi di vita dei 
bambini analizza ora 433 geni identificando 597 malattie rare o rarissime

di Vincenzo Rutigliano

15 gennaio 2026

Cresce l’impatto del programma Genoma-Puglia, il pannello di analisi genetica che consente la 
diagnosi precoce di malattie rare o rarissime nei primi mesi di vita dei bambini. Il pannello è 
aumentato di altri 27 geni analizzati, sono ora in tutto 433, e di ulteriori 36 malattie 
diagnosticabili, raggiungendo così quota 597. Le nuove malattie inserite sono patologie cardiache, 
endocrinologiche, immunologiche, metaboliche e condizioni sindromiche. Questo ulteriore 
aggiornamento, avviato a partire dal primo gennaio 2026, è reso possibile dagli automatismi 
previsti dalla legge regionale istitutiva, primo caso in Italia, che rafforza ulteriormente questo 
programma di sanità pubblica “fondato - spiega Fabiano Amati, il proponente della legge - 
sull’idea che la prevenzione genetica non sia una sperimentazione o un progetto pilota, ma un 
diritto universale da esercitare alla nascita, in modo equo e sistematico”.

L’importanza della diagnosi precoce

Aumentando il numero dei geni e delle malattie diagnosticabili cresce la possibilità concreta di 
diagnosi precoce e dunque di cura tempestiva, e, in molti casi, di salvezza della vita. Come è già 
avvenuto sinora in decine di casi . Per il team del laboratorio di Genetica medica dell’ospedale Di 
Venere di Bari, diretto da Mattia Gentile, che guida tutto il programma, cresce dunque la 
possibilità di intervento.

Genoma Puglia, un programma pioneristico

Genoma Puglia è un programma pionieristico e gratuito di screening genomico neonatale, unico 
nel suo genere in Italia e nel mondo, che analizza il DNA dei neonati pugliesi da una goccia di 
sangue per identificare precocemente centinaia di malattie genetiche rare, permettendo diagnosi 
tempestive e cure personalizzate, trasformando la prevenzione in pratica quotidiana e anticipando 
le malattie prima dell’insorgenza dei sintomi, anche con benefici per la prevenzione familiare.

Il programma è partito ufficialmente come fase pilota nel giugno 2024, per poi diventare un 
programma strutturale e universale per tutti i neonati pugliesi dal 1° aprile 2025, offrendo 
screening genetico gratuito per identificare precocemente malattie rare. E quest’anno cresce 
ancora.


