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Servizio Ssn in crisi 

Liste d’attesa, duello al premier time tra Schlein e 
Meloni che guarda ai poteri sostitutivi sulle 
regioni 
La presidente del Consiglio si è detta «ottimista» sull’Intesa con le Regioni nei 
prossimi giorni per la definizione dell’intervento da parte del ministero della Salute. 

di Barbara Gobbi 

14 maggio 2025 

«La competenza in materia di sanità con il titolo V della Costituzione è delle Regioni però il 
Governo è anche disponibile ad attivare i poteri sostitutivi nei casi in cui le Regioni dovessere 
incontrare difficoltà. Il decreto per attivare i poteri sostitu tivi è pronto da tempo, non si è ancora 
raggiunta un’Intesa, ma sono molto ottimista che ce la faremo nei prossimi giorni».

Così la presidente del Consiglio Giorgia Meloni nel corso del Premier Time alla Camera dei 
deputati ha risposto sul nodo cruciale per il Ssn, su cui si è inceppato il meccanismo della “leale 
collaborazione” con i governatori, i quali fino a oggi hanno respinto al mittente il Dpcm che 
prevede l’intervento dall’alto in caso di loro inadempienze sull’attuazione della legge Schillaci 
dell’agosto scorso in tema di contrasto delle liste d’attesa.

Il Governo «dà una mano» 

«Non giochiamo a scaricare le responsabilità come si è detto. Tutt’altro - ha precisato Meloni -: 
quello che il Governo cerca di fare pur non avendo una competenza in materia di organizzazione 
della sanità è fare la sua parte per dare una mano perché qui serve il massimo impegno da parte di 
tutti, guardando al vero grande obiettivo di garantire una sanità efficiente e veloce. Si può fare, 
come insegna la storia di molte Regioni, ed è quello che vogliamo realizzare noi, anche 
richiamando alla responsabilità quando è necessario».

Confronto infuocato sul Ssn 

Un primo annuncio che Meloni ha fatto nell’ambito di un confronto sulla sanità diventato 
infuocato con la leader del PD Elly Schlein, che proprio sulle tematiche del Ssn ha concentrato la 
propria interrogazione.

«La Sanità pubblica è al collasso - ha attaccato Schlein -: tra le liste d’attesa infinite, la mancanza 
di 65mila infermieri e di 30mila medici, 40mila medici già fuggiti all’estero e una migrazione 
sanitaria da Sud a Nord che è aumentata con 4,5 mln di persone che nel 2023 secondo l’Istat 
hanno rinunciato a curarsi, per lo più per motivi economici e sono 600mila in più dell’anno 
precedente. Avevamo trovato il modo di mettere subito 5 miliardi sulla sanità pubblica ma non 
avete ascoltato - ha detto rivolta a Meloni -. Avete lanciato un piano di assunzioni che è sparito nel 



nulla e avete fatto un decreto-fuffa sulle liste d’attesa. La domanda è perché state smantellando la 
sanità pubblica italiana».

Tutta «propaganda», per Meloni: «Il Fondo sanitario nazionale è stato portato a 136,5 mld nel 
2025 e questo è il livello più alto di sempre mentre nel 2022 c’erano 10 miliardi in meno - ha 
ribattuto -. Il PD quando è stato al Governo non si è mai sognato di fare aumenti come il nostro». 
Quanto al rapporto percentuale tra spesa sanitaria e Pil, «continuo a sostenere che non c’è alcun 
nesso tra la crescita economica e la qualità del sistema sanitario», ha detto la Presidente del 
consiglio.

Botta-risposta sui gettonisti 

«Siamo stati noi a fermare il fenomeno odioso dei medici a gettone - ha rivendicato poi Meloni - 
che è sì una privatizzazione della sanità: con medici dipendenti degli ospedali che guadagnavano 
molto di meno di quelli che arrivavano dalle cooperative. Così  come ci siamo occupati noi di 
mettere un limite all’intramoenia: questo fenomeno pazzesco - ha sottolineato - di medici del Ssn 
che in uno stesso giorno nello stesso ospedale pubblico facevano nove visite o prescrizioni e poi 
novanta in regime di libera professione».
«Avete messo voi un tetto alle assunzioni del personale che oggi sta svuotando i reparti, per cui la 
gente non riesce più a curarsi», è la replica di Schlein. «E dica al mondo intero che si sbaglia se 
ovunque si calcola sul Pil la spesa nazionale. Ed è quello il dato che sta scendendo e da cui si vede 
che volete una sanità a misura del portafoglio delle persone. Lo dice la Corte dei conti che la spesa 
di tasca dei cittadini è aumentata in un anno mentre eravate al Governo del 10%, per 4 miliardi di 
euro che sono gli stessi che avete messo sulla riforma dell’Irpef. Perché togliete con una mano 
quello che fingete di dare con l’altra ed è una vera e propria ’tassa Meloni’. Siamo la repubblica 
delle liste d’attesa mentre tra voi c’è chi ci guadagna con le sue cliniche private», ha chiosato 
Schlein. 

Liste d’attesa work in progress 

«Oltre alle risorse che sono nel decreto abbiamo stanziato altri 870 milioni in due anni per aiutare 
le Regioni ad abbatterle, le liste», ha rivendicato Meloni dopo l’attacco di Schlein che però ha 
ribattuto come la legge Schillaci in realtà non preveda risorse. «Il Governo ha costruito strumenti 
concreti - ha rilanciato Meloni -: abbiamo attivato una Piattaforma nazionale di monitoraggio, 
risposta che se vogliamo è banale ma che non era mai stata data prima. Il paradosso è che fino a 
questa iniziativa nessuno poteva realmente dire quale fosse lo stato delle liste d’attesa sul territorio 
nazionale e questo rendeva difficile intervenire con precisione. Oggi la Piattaforma è operativa e ci 
dice che dove questi strumenti ci sono, aumenta il numero di visite ed esami per i cittadini e calano 
i tempi d’attesa. I dati dicono che le cose vanno meglio: ci stiamo continuando a lavorare», - ha 
chiosato.

Infine - dopo aver ricordato l’aggiornamento dei Livelli essenziali di assistenza fermi da decenni - 
la proposta di lavorare «tutti insieme» a un nuovo Piano sanitario nazionale, fermo al 2011. «Siete 
stati al Governo dieci anni - ha detto Giorgia Meloni a Schlein - senza aver mai scritto e messo in 
campo un Piano ma ora che siete all’opposizione pretendete di spiegarci quanto è importante la 
sanità. Noi un nuovo Piano lo vogliamo scrivere e speriamo che ci diate una mano».
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Servizio CITTADINANZATTIVA RISPONDE 

“Invalidità in famiglia, è vero che le regole sono 
cambiate e come faccio a farla riconoscere?” 
L'associazione per la partecipazione e tutela dei cittadini risponde alle domande sui 
diritti e l'accesso ai servizi sanitari. 

14 maggio 2025 

A seguito di una serie di accertamenti e visite specialistiche, abbiamo scoperto che mia moglie che 
ha sessanta anni, è affetta da una malattia neuro-degenerativa. Sia il medico di base che lo 
specialista ci hanno consigliato di avviare l'iter per il riconoscimento dell'invalidità, la cosiddetta 
legge 104. Io ho sentito che da quest'anno il sistema per il riconoscimento dell'invalidità è 
cambiato, non so come muovermi per avviare queste procedure. Risiedo a Perugia, è vero che nella 
mia città è possibile attivare le nuove procedure? (Marco F. Perugia)

Una serie di riforme legislative introdotte di recente ed ancora in via sperimentale, porteranno ad 
una significativa evoluzione del procedimento di riconoscimento dell'invalidità civile nel nostro 
Paese. Tali procedure hanno l'obiettivo di semplificare e accelerare i processi di accertamento e 
concessione dell'invalidità ed introducono, come già accade in altri paesi, il concetto di “persona 
con disabilità” che va a sostituirsi a quello di disabile e rendono operativo il Progetto di Vita 
individuale, tarato sulle esigenze specifiche di ogni persona con disabilità.

Il decreto 62/2024, che contiene gran parte delle novità legislative, mutua, quasi integralmente la 
definizione di persona con disabilità espressa dalla Convenzione ONU e lo fa modificando l'articolo 
3 della legge 104/1992 (rif. art. 3, comma 1): “è persona con disabilità chi presenta durature 
compromissioni fisiche, mentali, intellettive o sensoriali che, in interazione con barriere di diversa 
natura, possono ostacolare la piena ed effettiva partecipazione nei diversi contesti di vita su base di 
uguaglianza con gli altri, accertate all'esito della valutazione di base”. Il suddetto Decreto, 
introduce un sistema di valutazione della disabilità basato su criteri multidimensionali, con un 
forte ricorso alla digitalizzazione e alla semplificazione burocratica.

In estrema sintesi le principali novità previste sono: nuovo processo di accertamento basato su 
parametri che valutano non solo la patologia, ma anche il grado di autonomia della persona e il 
contesto in cui vive; semplificazione delle procedure con la possibilità di presentare un'unica 
domanda per il riconoscimento della disabilità, evitando il frazionamento attuale (invalidità civile, 
handicap, accompagnamento); digitalizzazione e interoperabilità delle banche dati tra Asl, Inps e 
ministero della Salute per ridurre i tempi di attesa; nuove modalità di revisione per evitare che le 
persone con patologie irreversibili debbano ripetere l'iter di valutazione. E' necessario specificare 
che la riforma è partita in via sperimentale dal gennaio 2025 solo in nove città: Brescia, Catanzaro, 
Firenze, Forlì-Cesena, Frosinone, Perugia, Salerno, Sassari, Trieste. Dunque per il signor. Marco è 
possibile avviare la nuova procedura.



Terminato il periodo di sperimentazione la riforma avrebbe dovuto essere operativa, a partire dal 1 
gennaio 2026 su tutto il territorio nazionale. Tuttavia, Il Decreto Milleproroghe (D.L. 27 dicembre 
2024, n. 202), convertito nella Legge 21 febbraio 2025, n. 15, ha posticipato al 1° gennaio 2027 
l'entrata in vigore della Riforma della Disabilità. Il rinvio è stato introdotto con l'articolo 19-quater 
della legge di conversione, che ha anche prolungato da 12 a 24 mesi la sperimentazione del nuovo 
sistema di accertamento, inizialmente prevista per nove province. La fase di sperimentazione della 
riforma sulla disabilità, è stata dunque estesa a 24 mesi e ampliata a 11 ulteriori province a partire 
dal 30 settembre 2025. Le nuove province incluse nella sperimentazione sono Valle d'Aosta, 
Alessandria, Lecce, Genova, Isernia, Macerata, Matera, Palermo, Teramo, Vicenza e provincia 
autonoma di Trento.

La gestione esclusiva da parte dell'Inps del procedimento per la valutazione di base è rinviata al 1° 
gennaio L'applicazione su tutto il territorio nazionale delle disposizioni non ancora attuate è 
rinviata al 1° gennaio 2027 e conseguentemente resta in vigore l'attuale sistema di accertamento 
gestito dall'Inps, con le sue criticità (tempi lunghi, frammentazione tra diversi enti) La data per il 
mantenimento dei diritti riconosciuti dalla disciplina in vigore è spostata al 31 dicembre 2026. Le 
condizioni di accesso e i sistemi valutativi precedenti continueranno ad applicarsi alle revisioni e 
alle revoche delle prestazioni già riconosciute fino a tale data Il diritto a richiedere l'elaborazione 
del progetto di vita senza la valutazione di base è riconosciuto a chi possiede la certificazione ex L. 
104/92 rilasciata prima del 1° gennaio 2027. Dunque le novità al momento riguarderanno solo i 
cittadini che risiedono nelle provincie oggetto della sperimentazione.

In particolare la circolare Inps 17 febbraio 2025, n. 42 illustra l'iter procedurale di riconoscimento 
dell'invalidità civile per le province non rientranti nella sperimentazione.

I Punti di intervento e tutela di Cittadinanzattiva sono un servizio di tutela gratuito presente sul 
territorio. Per saperne di più vista il sito di cittadinanzattiva
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Servizio Su Sleep 

Insonnia e sonniferi, un doppio rischio per la terza 
età 
Uno studio internazionale lancia l’allarme: sia la carenza di sonno che l’uso eccessivo 
di farmaci aumentano il rischio di disabilità negli anziani. Servono terapie mirate e 
controllate 

di Federico Mereta 

14 maggio 2025 

L’insonnia impatta sulla qualità di vita e sul rischio di disabilità per gli anziani. Ma bisogna fare 
attenzione anche al fatto che gli over-65 non eccedano con farmaci per riposare meglio. Ed occorre 
sempre affrontare il problema, sul fronte terapeutico, con obiettivi precisi e controllando la 
situazione. Perché alla fine, forse, sia l’impiego non controllato di sonniferi sia la carenza di sonno 
potrebbero creare traiettorie simili in termini di rischi futuri nella terza età.

A mettere in guardia è un’originale ricerca pubblicata su Sleep, che ha visto protagonisti ricercatori 
dell’Università della Pennsylvania e della Taipei Medical University. L’indagine, condotta su oltre 
6500 persone ha dimostrato che sia in presenza di livelli più elevati di disturbi del sonno sia in chi 
assumeva farmaci per dormire si è osservato un rischio maggiore di disabilità l’anno successivo.

In particolare, l’aumento incrementale dei sintomi di insonnia appare associato a un rischio di 
“perdere colpi” in qualche aspetto della vita quotidiana pari a circa il 20% e in chi ha consumato un 
maggior numero di medicinali per contrastare il problema si è rivelato simile. Non solo: il cocktail 
tra insonnia e farmaci creerebbe un combinato disposto in grado di favorire un rischio più elevato 
di disabilità diurna.

Dormire male fa male: i numeri del rischio 

Lo studio ha esaminato le informazioni relative a 722 partecipanti al National Health and Aging 
Trends Study (Nhats), che ha raccolto un campione nazionale di beneficiari Medicare di età 
superiore ai 65 anni. Il team ha utilizzato oltre 22.000 osservazioni individuali dalle prime cinque 
rilevazioni, tra il 2011 e il 2015. Sono stati presi in esame annualmente parametri relativi alla 
disabilità, con un questionario che ha registrato informazioni sulle attività di cura personale, tra 
cui vestirsi, mangiare, usare il bagno e fare la doccia oltre che sulla mobilità, interna ed esterna 
all’abitazione.

Si sono così classificati i partecipanti, divisi in categorie. Si va da chi aveva bisogno di assistenza 
per le attività quotidiane fino ai “vulnerabili” alla disabilità che limitavano la loro attività per 
arrivare a chi, invece, era pienamente in grado di assolvere ai proprio compiti. Inoltre i dati 
raccolti nella Survey hanno considerato cinque livelli di frequenza sia dei sintomi di insonnia che 
dell’uso di sonniferi: mai, una volta a settimana, alcune notti, quasi tutte le notti e tutte le notti. 



“Mai” valeva un punto, e ogni livello valeva un punto in più, fino a “ogni notte”, che valeva cinque 
punti.

Per ogni livello di aumento della frequenza dei sintomi di insonnia segnalati, il punteggio di 
disabilità era, in media, più alto di 0,2 l’anno successivo. Per ogni livello di aumento della 
frequenza dell’uso di sonniferi segnalato, il punteggio di disabil ità era, in media, più alto di 0,19 
l’anno successivo. Quindi quasi uguale.

«Questi risultati indicano che sia l’insonnia che l’uso di sonniferi potrebbero contribuire alla 
disabilità – spiega in una nota Tuo-Yu ”Tim” Chen, professore associato nel programma di salute 
globale e sicurezza sanitaria presso la Taipei Medical University di Taiwan e autore principale dello 
studio -. Come esempio medio, questi numeri suggeriscono che un anziano che ha aumentato l’uso 
di sonniferi da “mai” a “ogni notte” nell’arco di cinque anni avrebbe maggiori probabilità di 
sviluppare una disabilità clinicamente significativa». Gli esperti segnalano che ovviamente non si 
può spiegare il rischio a livello personale, ma che comunque è importante prendere in 
considerazione con cura la gestione dei farmaci.

Sonniferi sì, ma con giudizio 

Fondamentale, a detta degli esperti, è che gli anziani riescano a gestire l’insonnia in modo sicuro 
ed efficace. In questo senso sta al medico esaminare i farmaci che i pazienti possono assumere, 
specie in presenza di copatologie, anche per verificare che non si rischino possibili interazioni in 
grado di peggiorare la situazione ipnica. Sempre ricordando una morale che emerge dallo studio: 
la terapia cognitivo-comportamentale, che aiuta le persone a identificare e modificare schemi di 
pensiero o comportamento, è un trattamento sicuro ed efficace per l’insonnia.

Terapie su misura e approccio cognitivo-comportamentale 

«Lo studio conferma con chiarezza quanto l’insonnia rappresenti un importante fattore di rischio 
per la qualità della vita e per l’autonomia funzionale degli anziani – commenta Lino Nobili, 
presidente dell’Accademia Italiana di Medicina del Sonno -. È cruciale, però, sottolineare come 
anche l’uso protratto e l’abuso di farmaci per dormire, pur se spesso inevitabile, non sia privo di 
conseguenze, con un impatto che può risultare sovrapponibile a quello dell’insonnia stessa. Questi 
risultati ribadiscono l’importanza di adottare un approccio terapeutico bilanciato e responsabile. 
La terapia cognitivo-comportamentale per l’insonnia (Cbt-I) dovrebbe rappresentare il 
trattamento di prima scelta, in quanto sicura, efficace e priva degli effetti collaterali legati a i 
farmaci. L’uso dei sonniferi va comunque considerato, e viene frequentemente utilizzato, ma 
sempre con cautela e secondo le indicazioni degli specialisti, privilegiando cicli limitati (ad 
esempio 3-4 settimane per ipnotici classici) oppure optando, per farmaci con un profilo di 
sicurezza più favorevole anche per periodi più lunghi (ad esempio antagonisti del recettore 
dell’orexina). In ogni caso, è essenziale valutare sempre il bilancio tra il peso dell’insonnia e i rischi 
connessi alle diverse terapie, adottando un percorso personalizzato e monitorato».
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Servizio Giornata mondiale 

Kangaroo Care: l’abbraccio che cura e fa crescere 
in salute non solo i bambini nati prematuri 
L’Organizzazione mondiale della sanità raccomanda l’“abbraccio che cura” come 
routine per tutti i neonati pretermine o di basso peso alla nascita ma si guarda anche 
alla sua applicazione suui bambini nati a termine 

di Massimo Agosti * 

14 maggio 2025 

La Kangaroo Care è attualmente considerato uno dei migliori interventi in termini di efficacia e di 
costi per promuovere il benessere dei neonati pretermine, per i suoi tantissimi benefici. Può 
ridurre la mortalità neonatale, aumenta i tassi di allattamento al seno, migliora la crescita 
ponderale e degli altri parametri antropometrici.

L’Organizzazione mondiale della sanità (Oms) raccomanda la Kangaroo Care come cura di routine 
per tutti i neonati pretermine o di basso peso alla nascita, indicando che deve essere iniziata il 
prima possibile e deve durare per 8 o più ore al giorno, con sedute di almeno 2 ore.

Gli studi recenti 

Molto recentemente sono stati pubblicati nuovi studi sul valore neuroprotettivo di questa cura. La 
quantità di Kangaroo Care durante l’ospedalizzazione correla significativamente con migliori 
punteggi nelle scale di neurosviluppo a 12 mesi. Diversi meccanismi possono essere in gioco per 
spiegare le relazioni osservate tra il contatto pelle a pelle della KC e un miglior neurosviluppo: la 
riduzione dello stress e la regolazione autonomica, il miglior legame tra neonati e genitori durante 
la degenza che facilita la relazione, l’attenzione e l’apprendimento anche più tardi nella prima 
infanzia. Infine, fornendo una stimolazione neuronale positiva, può direttamente contribuire alla 
maturazione cerebrale e alle abilità neurocognitive.

È realmente “un abbraccio che cura”, così come evidenziato anche dal claim di quest’anno della 
giornata mondiale della Kangaroo Care del 15 maggio dal titolo “Tra le mie braccia, cresci”, con 
l’obiettivo di proteggere e nutrire ogni bambino attraverso il potere del contatto e il 
riconoscimento del profondo impatto della Kangaroo Care nel promuovere la guarigione, la 
stabilità e il benessere per tutta la vita del neonato.

Risposta anti stress 

La nascita pretermine e la degenza in Terapia intensiva neonatale (Tin) sono fonte di stress e 
preoccupazione per i genitori e la canguro terapia è uno degli approcci più adatti per ridurre lo 
stress di madri e neonati. Studi recenti hanno dimostrato che aumenta le capacità di resilienza 
delle madri e tale effetto positivo si conferma anche rispetto alla promozione a domicilio e su tutti i 
membri della famiglia.



Vi è un effetto anche sull’incidenza di infezioni neonatali grazie all’aumento di produzione di latte 
materno, alla minore incidenza di ipotermia, al maggior tempo dedicato all’assistenza da parte 
della madre e ad una dimissione più precoce dall’ospedale. Vi sono anche recenti evidenze che la 
pratica della KC consente il trasferimento di un microbioma favorevole dalla madre al bambino, 
riducendo la colonizzazione con batteri patogeni.

Come il Gruppo di Studio della Care Neonatale della Sin, con il suo Segretario dottor Giuseppe 
Paterlini ha reso noto, questa pratica modula positivamente i livelli ormonali di ossitocina e 
cortisolo; tali benefici sono stati recentemente dimostrati anche nel caso in cui il parto è avvenuto 
per taglio cesareo in emergenza: le mamme che hanno iniziato precocemente la Kangaroo Care 
hanno più alti livelli di ossitocina e minori livelli di cortisolo rispetto alle mamme cui non è stata 
fatta questa proposta precoce; inoltre, vi è una riduzione delle citochine proinfiammatorie nelle 
madri del gruppo KC, che può favorire una migliore guarigione della ferita chirurgica.

L’efficacia a domicilio 

Il proseguimento a domicilio della pratica del metodo canguro, iniziata in ospedale, è oggetto di 
riflessione e di studio in questi ultimi anni. Diversi autori hanno mostrato che la sollecitazione a 
proseguirla nei neonati prematuri, dopo la dimissione a casa, consente un miglior accrescimento 
ponderale e degli altri parametri antropometrici. Recentemente, la rivista AJCN ha pubblicato un 
lavoro in cui è emerso che la promozione e il supporto della Kangaroo Care, anche dopo la 
dimissione, sono associati a una maggiore assunzione giornaliera di latte umano nei neonati di 
basso peso alla nascita. Tale dato sembra essere più rilevante nei neonati pretermine, rispetto a 
quelli a termine e nei neonati piccoli per l’età gestazionale, rispetto a quelli di peso adeguato.

La comunità sanitaria mondiale riconosce un ruolo fondamentale alla Kangaroo Care per i benefici 
che apporta ai neonati prematuri e nei loro genitori; a partire da questo c’è un crescente interesse a 
studiarne l’applicazione anche ai neonati a termine e a quelli cosiddetti “late preterm”. Sino a ora i 
risultati indicano che la Kangaroo Care potrebbe presentare alcuni vantaggi, come la riduzione dei 
livelli di bilirubina neonatale, la riduzione degli effetti delle pratiche dolorose e una migliore 
prevenzione dell’ipotermia.

Infine, in tutte quelle condizioni in cui non si possa allattare al seno, l’utilizzo della Kangaroo Care, 
come contatto pelle a pelle, può essere una valida alternativa per sostenere la crescita ottimale e lo 
sviluppo del bambino.

* Presidente della Società italiana di Neonatologia (Sin)
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