


Aris, 'rinnovo contratti sanità privata è priorità ma servono 
risorse'
L'associazione datoriale, "i budget Ssn assegnati bloccati per legge dal 2012"

ROMA, 31 luglio 2026, 12:29

L'Aris (Associazione Religiosa Istituti Sociosanitari) ritiene "assolutamente legittima" la richiesta di
rinnovo dei contratti da parte dei lavoratori della sanità privata convenzionata, ma ritiene che debba 
essere affrontata all'interno di una più ampia strategia di sostenibilità del Servizio sanitario 
nazionale (Ssn), che riconosca il ruolo di tutte le sue componenti pubbliche e private accreditate.

E' quanto sostiene la stessa Aris, che esprime "piena attenzione rispetto alle preoccupazioni espresse
dalle organizzazioni sindacali".
    Per l'ente datoriale, "garantire dignità, stabilità e prospettiva ai professionisti che operano 
quotidianamente a servizio dei cittadini è un obiettivo condiviso, a cui Aris ha risposto con 
l'apertura dei tavoli sindacali nel 2026, nonostante i budget Ssn assegnati siano bloccati per legge 
dal 2012".
    "Va inoltre ricordato - sostiene l'Aris - che nel 2020 il Ccnl delle strutture sanitarie è stato 
rinnovato fidandosi degli impegni assunti e non mantenuti dall'allora ministro della Salute e dalle 
Regioni per l'adeguamento delle tariffe e nel 2024 è stato sottoscritto l'accordo ponte Ccnl CdR e 
Rsa".
    L'Aris sottolinea poi come le tariffe di riferimento per le strutture sanitarie (i Drg) siano rimaste 
ferme per 15 anni e non hanno seguito l'incremento dei costi, che sono cresciuti in pari periodo di 
oltre il 25% a causa dell'incremento dei costi dell'energia, del personale, dei servizi di supporto e dei
costi per le tecnologie.
    "In simili condizioni, le strutture non possono offrire adeguamenti contrattuali se il governo e le 
Regioni non stanziano congrue risorse per farlo - spiega l'assocazione -.
    Questo sia a tutela dei lavoratori ma anche della sostenibilità delle strutture, che assicurano le 
prestazioni ai cittadini in regime Ssn".
    Il contratto nazionale di lavoro del settore Sanità privata, firmato con le organizzazioni datoriali 
Aiop (Associazione Italiana Ospedalità Privata) e Aris, risulta scaduto da 8 anni (fermo dal 2018).

Per il comparto Rsa (Residenze sanitarie assistenziali) e Riabilitazione, i lavoratori attendono il 
rinnovo da 14 anni. Oltre 300.000 sono i professionisti del settore sociosanitario e privato 
accreditato in attesa dei rinnovi contrattuali.



Contratti sanità privata. Aris: “Rinnovo è priorità, ma 
servono risorse adeguate e tariffario sostenibile”
Il sistema dell'accreditamento, sottolinea Aris, “si fonda sulla remunerazione delle 
prestazioni attraverso tariffe che devono riflettere i costi effettivamente sostenuti” e 
che invece “sono ferme per 15 anni e non hanno seguito l'incremento dei costi di 
oltre il 25%, che sono cresciuti in pari periodo di oltre il 25%”.

ARIS esprime “piena attenzione” rispetto alle preoccupazioni espresse ieri dalle organizzazioni 
sindacali in merito al rinnovo dei contratti collettivi della sanità privata. “Garantire dignità, stabilità 
e prospettiva ai professionisti che operano quotidianamente a servizio dei cittadini è un obiettivo 
condiviso, a cui ARIS ha risposto con l’apertura dei tavoli sindacali nel 2026, nonostante i budget 
SSN assegnati siano bloccati per legge dal 2012”, scrive in una nota l’Associazione datoriale. Che 
sottolinea come “nel 2020 il CCNL delle strutture sanitarie è stato rinnovato fidandosi degli 
impegni assunti e non mantenuti dall’allora Ministro della Salute e dalle Regioni per l’adeguamento
delle tariffe e nel 2024 è stato sottoscritto l’accordo ponte CCNL CdR e RSA”.

L’ARIS ritiene assolutamente legittima la richiesta di rinnovo dei contratti da parte dei lavoratori, 
ma ritiene che debba essere affrontata all’interno di una più ampia strategia di sostenibilità del SSN,
che riconosca il ruolo di tutte le sue componenti pubbliche e private accreditate.

“Il sistema dell’accreditamento – spiega – si fonda, infatti, sulla remunerazione delle prestazioni 
attraverso tariffe che devono riflettere i costi effettivamente sostenuti per garantire qualità, sicurezza
e continuità assistenziale, eppure le tariffe di riferimento per le strutture sanitarie (i DRG) sono 
rimaste ferme per 15 anni e non hanno seguito l’incremento dei costi, che sono cresciuti in pari 
periodo di oltre il 25% a causa dell’incremento dei costi dell’energia, del personale, dei servizi di 
supporto e dei costi per le tecnologie. In simili condizioni, le strutture non possono offrire 
adeguamenti contrattuali se il Governo e le Regioni non stanziano congrue risorse per farlo. Questo 
sia a tutela dei lavoratori ma anche della sostenibilità delle strutture, che assicurano le prestazioni ai
cittadini in regime SSN. E le due cose possono stare insieme solo se Governo e Regioni assumono 
fino in fondo la responsabilità di finanziare adeguatamente le prestazioni che chiedono al sistema di
erogare”.

“Il disagio delle nostre Strutture – prosegue ARIS – è del resto confermato dal recente Rapporto 
dell’Area Studi Mediobanca (richiamato più volte negli ultimi giorni dalle stesse organizzazioni 
sindacali a sostegno delle loro posizioni), che evidenzia inequivocabilmente come il risultato 
operativo delle strutture no profit presenti valori negativi per tutti i periodi di riferimento, perché 
alla crescita del fatturato, purtroppo, si è associata una crescita più che proporzionale dei costi. 
Eppure, nonostante le grandi difficoltà, in questi anni le nostre Strutture hanno continuato a 
sostenere l’assistenza sanitaria e sociosanitaria del Paese, contribuendo in modo significativo alla 
riduzione delle liste d’attesa e alla tenuta complessiva del Servizio Sanitario Nazionale”.

L’Associazione Religiosa degli Istituti Socio Sanitari precisa come, tuttavia, non sia realistico 
chiedere alle strutture accreditate di sostenere aumenti strutturali del costo del lavoro, senza 
prevedere, preliminarmente, un incremento delle tariffe adeguato all’incremento dell’inflazione e al 
costo del personale che si è avuto negli ultimi 15 anni. “Per i rinnovi del personale pubblico sono 
stati stanziati oltre 2 miliardi anno dal 2024, non si può pensare che le strutture private accreditate 



possano rinnovare a tariffe invariate dal 2012 e che la stessa AGENAS certifica essere da diversi 
anni incongrue nella maggior parte dei casi”.

“Si parla da mesi – argomenta ARIS – di un incremento dei DRG di circa il 4%, se così fosse non 
potremmo che ringraziare il Governo per un primo segnale concreto nella giusta direzione dopo 
molti anni, ma potrà essere valutato positivamente solo con la certezza che rappresenti l’inizio di un
percorso di revisione dei DRG, che nel prossimo biennio deve prevedere un reale adeguamento 
all’incremento dei costi intervenuto nel settore, altrimenti sarà del tutto inadeguato a sostenere ogni 
ragionevole rinnovo per i lavoratori”.

La sfida, spiega l’Associazione, è mantenere il Servizio Sanitario Nazionale realmente universale, 
“su questo sono impegnate ogni giorno anche le nostre strutture, che sono parte integrante del 
Sistema Sanitario Regionale e offrono prestazioni gratuite al cittadino che accede tramite SSN”. Ma
queste prestazioni, ribadisce, “devono essere adeguatamente remunerate dalla Stato attraverso i 
DRG e tariffe ambulatoriali congrue, altrimenti oltre il 30% delle prestazioni sanitarie, che oggi 
sono erogate dalla strutture accreditate, verrà inevitabilmente meno. Questa sfida si può vincere 
solo se le componenti del sistema, pubbliche e private accreditate, vengano messe nelle condizioni 
di operare secondo criteri di equità, sostenibilità e pieno riconoscimento del proprio ruolo per la 
salute pubblica”, conclude ARIS.
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Sanità privata, ARIS: “Il rinnovo dei contratti è una priorità, 
ma servono risorse adeguate e tariffe sostenibili”
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L’Associazione risponde alle preoccupazioni dei sindacati: legittima la richiesta di rinnovo, ma gli 
adeguamenti contrattuali devono inserirsi in una strategia complessiva di sostenibilità del SSN, con 
DRG e tariffe aggiornati ai costi reali
ARIS esprime piena attenzione rispetto alle preoccupazioni sollevate dalle organizzazioni sindacali 
sul rinnovo dei contratti collettivi della sanità privata. Garantire dignità, stabilità e prospettiva ai 
professionisti che ogni giorno operano al servizio dei cittadini è, per l’Associazione, un obiettivo 
condiviso. Proprio in questa direzione, ARIS ricorda di aver aperto nel 2026 i tavoli sindacali, pur 
in presenza di budget SSN assegnati e bloccati per legge dal 2012.

L’Associazione ricorda inoltre che nel 2020 il CCNL delle strutture sanitarie è stato rinnovato 
confidando negli impegni assunti, ma non mantenuti, dall’allora Ministro della Salute e dalle 
Regioni sull’adeguamento delle tariffe. Nel 2024, invece, è stato sottoscritto l’accordo ponte per il 
CCNL CdR e RSA.

Per ARIS, la richiesta di rinnovo dei contratti da parte dei lavoratori è assolutamente legittima, ma 
deve essere affrontata all’interno di una strategia più ampia di sostenibilità del Servizio sanitario 
nazionale, capace di riconoscere il ruolo di tutte le sue componenti, pubbliche e private accreditate.

Il nodo centrale riguarda il sistema dell’accreditamento, che si fonda sulla remunerazione delle 
prestazioni attraverso tariffe in grado di riflettere i costi effettivamente sostenuti per garantire 
qualità, sicurezza e continuità assistenziale. Tuttavia, sottolinea ARIS, le tariffe di riferimento per le
strutture sanitarie, i DRG, sono rimaste ferme per 15 anni e non hanno seguito l’incremento dei 
costi, cresciuti nello stesso periodo di oltre il 25% a causa dell’aumento dell’energia, del personale, 
dei servizi di supporto e delle tecnologie.

In queste condizioni, secondo l’Associazione, le strutture non possono offrire adeguamenti 
contrattuali se Governo e Regioni non stanziano risorse congrue. Si tratta di una condizione 
necessaria sia per tutelare i lavoratori sia per salvaguardare la sostenibilità delle strutture che 
assicurano prestazioni ai cittadini in regime SSN. Le due esigenze, evidenzia ARIS, possono stare 
insieme solo se Governo e Regioni assumono fino in fondo la responsabilità di finanziare 
adeguatamente le prestazioni richieste al sistema.

Il disagio delle strutture, prosegue ARIS, è confermato anche dal recente Rapporto dell’Area Studi 
Mediobanca, più volte richiamato negli ultimi giorni dalle stesse organizzazioni sindacali, che 
evidenzia come il risultato operativo delle strutture no profit presenti valori negativi in tutti i periodi
di riferimento, perché alla crescita del fatturato si è associata una crescita più che proporzionale dei 
costi.



Nonostante le difficoltà, le strutture aderenti ad ARIS hanno continuato in questi anni a sostenere 
l’assistenza sanitaria e sociosanitaria del Paese, contribuendo in modo significativo alla riduzione 
delle liste d’attesa e alla tenuta complessiva del Servizio sanitario nazionale.

Per l’Associazione, non è realistico chiedere alle strutture accreditate di sostenere aumenti 
strutturali del costo del lavoro senza prevedere prima un incremento delle tariffe adeguato 
all’inflazione e al costo del personale degli ultimi 15 anni. Per i rinnovi del personale pubblico sono
stati stanziati oltre 2 miliardi l’anno dal 2024; non si può quindi pensare, sostiene ARIS, che le 
strutture private accreditate possano rinnovare i contratti con tariffe ferme dal 2012, che la stessa 
AGENAS certifica da anni come incongrue nella maggior parte dei casi.

L’ipotesi di un incremento dei DRG di circa il 4% viene indicata da ARIS come un possibile primo 
segnale concreto nella giusta direzione. Tuttavia, l’Associazione precisa che tale incremento potrà 
essere valutato positivamente solo se rappresenterà l’inizio di un percorso di revisione dei DRG, 
con un reale adeguamento nel prossimo biennio all’aumento dei costi intervenuto nel settore. In 
caso contrario, sarebbe del tutto insufficiente a sostenere ogni ragionevole rinnovo per i lavoratori.

La sfida, per ARIS, è mantenere il Servizio sanitario nazionale realmente universale. A questo 
obiettivo contribuiscono ogni giorno anche le strutture private accreditate, parte integrante del 
Sistema sanitario regionale, che offrono prestazioni gratuite ai cittadini che accedono tramite SSN. 
Ma queste prestazioni, sottolinea l’Associazione, devono essere adeguatamente remunerate dallo 
Stato attraverso DRG e tariffe ambulatoriali congrue; altrimenti oltre il 30% delle prestazioni 
sanitarie oggi erogate dalle strutture accreditate rischia inevitabilmente di venire meno.

La sostenibilità del sistema, conclude ARIS, può essere garantita solo se tutte le componenti del 
SSN, pubbliche e private accreditate, vengono messe nelle condizioni di operare secondo criteri di 
equità, sostenibilità e pieno riconoscimento del proprio ruolo per la salute pubblica.
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Servizio Salute Hi-Tech

L’IA rivoluziona la sanità: così cambia la 
responsabilità medica
Dalla gestione dei dati alla medicina difensiva: le ricadute dell’intelligenza artificiale 
nella relazione con il paziente e nell’impiego delle tecnologie

di Claudio Testuzza

31 luglio 2026

L’intelligenza artificiale (IA) sta rivoluzionando il settore della sanità, portando innovazione e 
trasformando il modo in cui vengono erogati i servizi medici. Tuttavia, l’introduzione di sistemi 
basati sull’intelligenza artificiale solleva anche importanti questioni, specialmente in materia di 
responsabilità medica in caso di errori. L’intelligenza artificiale (IA) in sanità si riferisce 
soprattutto all’applicazione di sistemi avanzati e algoritmi in grado di elaborare informazioni 
complesse per supportare diagnosi, trattamenti e gestione dei pazienti. A tal fine, l’IA sfrutta 
tecnologie come il machine learning e il deep learning, basate su reti neurali che apprendono dai 
dati. Gli algoritmi di IA vengono addestrati su grandi quantità di dati.

La gestione dei dati

La gestione dei dati sanitari tramite l’IA richiede una sicurezza rigorosa. I sistemi di intelligenza 
artificiale raccolgono e analizzano dati sensibili, e una violazione della sicurezza potrebbe esporre 
informazioni private dei pazienti. Inoltre, è da rilevare che l’uso dell’IA in sanità può comportare il 
rischio che i medici diventino eccessivamente dipendenti dai sistemi automatici, con il pericolo di 
affidarsi a valutazioni che non sono sempre del tutto trasparenti. Con l’integrazione sempre più 
veloce dell’intelligenza artificiale in sanità, si fa, quindi, sempre più urgente l’esigenza di 
rispondere al quesito: chi è responsabile quando in un contesto sanitario viene utilizzata l’AI per 
prendere decisioni.

Relazione medico-paziente

Una delle preoccupazioni maggiori è rappresentata dall’interferenza nella relazione del sanitario 
con il paziente. Con le evidenti ricadute nel campo della deontologia e dell’etica. L’Oms, che era già
intervenuta sulla questione nel giugno 2021, conferma l’importanza di proteggere l’autonomia 
umana, la riservatezza, la privacy, garantire trasparenza, spiegabilità e intelligibilità; promuovere 
responsabilità (responsability) e responsabilizzazione (accountability).

Responsabilità aziendale

Un aspetto spesso sottovalutato riguarda la responsabilità dell’azienda quando è il singolo 
dipendente — e non il datore di lavoro — a introdurre strumenti di intelligenza artificiale nel 
contesto lavorativo. La posizione giuridica prevalente è che l’azienda possa essere ritenuta 
responsabile per l’uso di IA da parte dei propri dipendenti anche quando non ha deliberatamente 
deciso di adottare tali strumenti.



La responsabilità dell’operatore

L’operatore sanitario non è privato da responsabilità. Il suo ruolo diviene quello di verificare i 
risultati generati dell’IA, essendo chiamato ad una loro interpretazione critica. Le principali 
problematiche giuridiche riguardano la tematica della responsabilità civile. L’utilizzo 
dell’Intelligenza Artificiale richiede un trattamento del dato sanitario complesso, automatizzato e 
profilante, che richiede nel rispetto del Regolamento Gdpr una solida base giuridica e un consenso 
informato più esteso, anche volto a consentire l’uso dell’IA nel trattamento sanitario . Non solo, 
quindi, competenza clinica, ma anche capacità di comprendere, gestire e sorvegliare gli strumenti 
tecnologici impiegati.

Ogni sistema di IA ad alto rischio deve operare sotto il controllo diretto di personale sanitario 
qualificato e ogni utilizzo deve essere registrato nel Fascicolo Sanitario Elettronico.

Responsabilità del produttore

Sul piano della responsabilità, si distingue tra device muniti di AI sotto controllo medico, che 
mantiene il giudizio di colpa professionale, e quelli a elevata autonomia e opacità, ove 
l’interruzione del nesso causale suggerisce di spostare il baricentro verso la responsabilità del 
produttore e della filiera. L’equilibrio tra innovazione e tutela del paziente passa, anche, dalla 
promozione di una IA affidabile e trasparente, accompagnata da una responsabilità oggettiva del 
produttore nei casi di errore “della macchina”.Da questo tipo di approccio nasce la condizione di 
responsabilità del medico che utilizza l’IA, che diviene un vero e proprio dispositivo medico 
avendone la responsabilità della scelta, con il compito di garantire al paziente l’uso di strumenti 
affidabili.

Consenso informato

La Legge 132/2025, agli artt. 7 e 13, introduce l’obbligo di consenso informato specifico all’uso 
dell’IA, in forma scritta o digitale, in armonia con la Legge 219/2017. Il paziente ha il diritto di 
sapere quando e come l’IA contribuisce alla diagnosi o alla terapia. Deve essere informato su 
funzione, limiti, rischi e garanzie di controllo umano dei sistemi. Dal 10 ottobre 2025 il consenso 
informato non riguarda più solo la scelta delle cure, ma anche la tecnologia IA che partecipa alla 
cura.

Il consenso si trasforma così in strumento di partecipazione consapevole e di responsabilità 
condivisa, rafforzando la relazione terapeutica che mantiene la dimensione dialogica anche nell’era
digitale.

AI e medicina difensiva

L’introduzione di sistemi di AI in sanità, se da un lato può ridurre la medicina difensiva (a esempio
diminuendo il margine di errore diagnostico), dall’altro apre la strada a una nuova medicina 
preventiva digitale, legata a problemi etici e giuridici e questo inciderà sull’allocazione della 
responsabilità civile. Muovendo dal dilemma tra adesione alle linee-guida (l. 24/2017), buona 
prassi medica e impiego di strumenti innovativi ma opachi, occorre evidenziare il rischio di 
un’applicazione meramente difensiva degli strumenti di cura muniti di AI.



Servizio Dipendenze e carcere

Tossicodipendenti detenuti a domicilio, perché la 
legge stressa il sistema delle cure
La nuova legge pur partendo da un principio condivisibile rischia di delegare ai 
professionisti della salute già sottodimensionati anche la tutela della sicurezza

di Massimo Cozza *

31 luglio 2026

La nuova legge “Disposizioni in materia di detenzione domiciliare per il recupero dei detenuti 
tossicodipendenti o alcoldipendenti”, approvata definitivamente dalla Camera e in attesa di essere 
pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale, ha già suscitato reazioni tra loro contrastanti nell’opinione 
pubblica.

Partiamo dal nocciolo delle nuove norme: la possibilità per le persone detenute tossicodipendenti 
o alcoldipendenti, con una condanna a pena detentiva non superiore a otto anni, di essere
ammesse alla detenzione domiciliare presso strutture residenziali o semiresidenziali, sulla base di
un programma terapeutico socio-riabilitativo.

In realtà, si tratta di un ampliamento delle diverse possibilità delle misure alternative, perché 
anche prima della nuova legge esistevano ma la pena detentiva doveva essere fino a 6 anni.

In linea generale, nella legge si afferma Il giusto principio della cura e della riabilitazione per chi, 
di fondo, ha un problema sanitario di dipendenza.

Cosa dice la legge

Il primo passo è la richiesta dell’interessato di essere ammesso al programma, fermo restando che 
deve essere indicata la correlazione tra la tossicodipendenza o l’alcoldipendenza e il reato. Alla 
domanda va anche allegata la valutazione in merito all’accertamento della effettiva e attuale 
condizione di tossicodipendenza o alcoldipendenza, nonché all’idoneità del programma 
terapeutico volto al recupero della persona condannata, con l’indicazione della relativa procedura 
di accertamento.

Valutazione che deve essere effettuata dai servizi pubblici per le dipendenze in integrazione con un
componente incaricato dall’Ufficio di Esecuzione Penale Esterna (I.P.E.E.), e laddove opportuno 
con un ulteriore componente incaricato dall’Amministrazione Penitenziaria.

Quindi l’ultima parola spetta al Tribunale che potrà accogliere l’istanza se ritiene che il programma
contribuisce al concreto recupero del richiedente e previene il pericolo che egli commetta reati.

Una volta effettuato l’inserimento, il responsabile della struttura presso cui si svolge il programma 
terapeutico socio-riabilitativo residenziale o semiresidenziale, trasmette al servizio pubblico per le 
dipendenze e all’U.E.P.E. una relazione semestrale, fermo restando l’obbligo della segnalazione in 
ogni momento all’Autorità Giudiziaria delle eventuali violazioni commesse dalla persona, anche ai 



fini della revoca del regime di detenzione domiciliare. Infine, se il programma terapeutico risulta 
positivamente concluso, il magistrato di sorveglianza può disporre l’affidamento in prova al 
servizio sociale o la detenzione domiciliare.

Mancano personale e centri

A una prima lettura, sulla carta, il sistema sembra funzionare. Ma nella realtà? Alla obiezione circa 
l’applicazione di criteri uniformi a livello nazionale rispetto all’accertamento dell’effettiva 
condizione di tossicodipendenza o alcoldipendenza e la sua attualità, c’è una risposta nella stessa 
legge. Infatti, è prevista entro quattro mesi l’elaborazione di linee guida da parte di una 
commissione centrale presso il Dipartimento delle politiche contro la droga e le altre dipendenze 
della Presidenza del Consiglio dei ministri.

Ma altri interrogativi si pongono. In primo luogo, c’è una criticità di risorse professionali nei 
servizi pubblici per le dipendenze e nelle stesse U.E.P.E., nonché nell’ambito della Magistratura di 
Sorveglianza, che andrebbe affrontata per consentire di far fronte all’aumento delle richieste di 
valutazione e di monitoraggio, nonché dei carteggi con gli avvocati e non solo.

Doppia diagnosi e liste d’attesa

Senza dimenticare che allo stato di dipendenza si può associare una comorbilità con il disagio 
mentale, la cosiddetta doppia diagnosi, con interessamento nei progetti anche dei centri di salute 
mentale, con ulteriore richiesta di impegno di servizi con criticità di personale. Lo stesso tema 
delle risorse riguarda la disponibilità della rete ospitante, che vede circa 14mila posti, gestiti per 
oltre il 95% dal privato accreditato, già vicini alla saturazione. I tossicodipendenti nelle carceri 
sono stimati in circa 20mila, anche se meno della metà potrebbe usufruire della nuova legge.

Il rischio è di un ingolfamento del sistema che potrà portare a liste di attesa, eventuali 
trattenimenti negli istituti penitenziari di chi invece potrebbe usufruire di programmi alternativi, 
con tutte le possibili ripercussioni, ma anche all’aumento “forzato” della domiciliarità per chi ha la 
disponibilità di un alloggio, con l’esclusione di gran parte dei migranti. Peraltro, la spinta ad 
accettare nuovi ingressi rischia di indebolire l’appropriatezza dei percorsi e di aumentare le 
recidive. C’è anche da segnalare che con la legge viene istituito presso il ministero della Salute un 
fondo con circa 19 milioni e 500mila euro annui a decorrere dall’anno 2026, equivalenti a circa 
600 rette annuali complete nelle strutture residenziali private accreditate. Oltre questa prima 
disponibilità le amministrazioni interessate, in primo luogo Regioni e Ministero della Giustizia, 
secondo quanto scritto nella legge, devono provvedere alla sua attuazione senza nuovi o maggiori 
oneri a carico della finanza pubblica.

Il tema sicurezza

C’è poi il tema dell’innalzamento della soglia della pena a otto anni, che si possono certamente 
raggiungere sommando più reati di lieve entità come accade per chi delinque esclusivamente per 
procurarsi la droga, ma potrebbero essere raggiunti come pena per un singolo reato.

Si tratta di un limite che sta suscitando alcune reazioni in relazione alla sicurezza della collettività, 
pur escludendo la legge i reati più gravi. D’altro canto, una delle finalità della legge, seppur non 
scritta nel testo ma solo dichiarata, è arrivare ad una diminuzione dei detenuti, oggi circa 63.500 a 
fronte di una capienza regolamentare di circa 51.300 posti.

C’è, infine, una tema culturale più generale che riguarda il sistema salute mentale/dipendenze al 
quale con il passare degli anni, e con l’approvazione di nuove normative, si tende a delegare 
sempre più compiti di controllo sociale, sempre meno di cura. Un tema affrontato anche nel Piano 



nazionale di azioni per la Salute mentale 2025-2030 nel quale si riafferma che il l’obbiettivo del 
personale sanitario è sempre orientato alla cura.

In conclusione, con la nuova legge, partendo da un giusto principio, si apre un percorso rinnovato 
con ostacoli da superare, dalla necessità di risorse adeguate all’attuazione di percorsi verificati, 
fino alla salvaguardia delle competenze cliniche delle operatrici e degli operatori sanitari, evitando 
deleghe per la sicurezza della società.

* Direttore del Dipartimento di Salute Mentale Asl Roma 2
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Servizio Cambiamento climatico e cronicità

Caldo estremo e insulino-resistenza, ricetta per 
proteggere il metabolismo in estate
Fattori ambientali e salute metabolica sono sempre più strettamente interconnessi: 
ecco come tutelarsi anche dal punto di vista dell’alimentazione

di Giovanni Gasbarrini *

31 luglio 2026

Le ondate di calore che stanno interessando gran parte del Paese non sono solo un rischio per il 
sistema cardiovascolare o per l’equilibrio dell’idratazione. Le temperature elevate e prolungate 
possono influenzare anche il metabolismo, il controllo della glicemia, l’appetito e la funzionalità 
dell’apparato digerente, soprattutto nelle persone più fragili, come anziani, soggetti con obesità, 
diabete, prediabete, sindrome metabolica o insulino-resistenza. La prevenzione, pertanto, diventa 
fondamentale.

Le regole d’oro

Una corretta idratazione, un’alimentazione equilibrata, un’attività fisica adattata alle condizioni 
ambientali, un sonno di buona qualità e un attento monitoraggio clinico rappresentano interventi 
semplici ma supportati da solide evidenze scientifiche. In molti casi sono sufficienti a ridurre il 
rischio di scompenso metabolico e a preservare la salute nel lungo periodo. Si può avere 
un’efficacia sulle condizioni metaboliche utilizzando sostanze che moderano l’appetito e riducono 
l’assorbimento dei grassi animali. La sfida dei prossimi anni sarà integrare la medicina del clima 
con la medicina della prevenzione, riconoscendo che fattori ambientali e salute metabolica sono 
sempre più strettamente interconnessi.

Un adulto su 3

Oggi oltre un adulto su tre presenta una qualche forma di insulino-resistenza, una condizione nella
quale muscolo, fegato e tessuto adiposo diventano progressivamente meno sensibili all’azione 
dell’insulina. Nelle fasi iniziali il pancreas riesce a compensare aumentando la produzione 
dell’ormone. Nel tempo, però, questa risposta diventa insufficiente e compaiono alterazioni della 
glicemia, accumulo di grasso viscerale, aumento dei trigliceridi, steatosi epatica e, 
successivamente, diabete di tipo 2 e malattie cardiovascolari. L’insulino-resistenza non riguarda 
esclusivamente il metabolismo del glucosio. È una condizione sistemica caratterizzata da 
infiammazione cronica di basso grado, alterazioni del metabolismo lipidico, disfunzione del 
tessuto adiposo e modificazioni del dialogo tra intestino, microbiota, fegato e sistema endocrino.

La dieta per l’estate

In estate è consigliabile privilegiare un’alimentazione ispirata alla dieta mediterranea, ricca di 
alimenti freschi, poco processati e ad elevata densità nutrizionale. Frutta e verdura di stagione 
contribuiscono contemporaneamente all’apporto di acqua, fibre, vitamine, sali minerali e composti



bioattivi. È opportuno preferire cereali integrali, legumi, pesce, olio extravergine di oliva e fonti 
proteiche magre, limitando il consumo di alimenti ultraprocessati, ricchi di zuccheri semplici, 
grassi saturi e sodio. Consumare pasti di dimensioni moderate, distribuiti nell’arco della giornata, 
riduce il carico metabolico post-prandiale e favorisce un migliore controllo della glicemia.

Nelle ore più calde è preferibile evitare pasti abbondanti o ricchi di grassi, che richiedono un 
maggiore impegno digestivo. L’idratazione è uno degli strumenti più efficaci per proteggere il 
metabolismo, mentre il movimento migliora la sensibilità all’insulina anche durante l’estate.

* Professore Emerito di Medicina Interna, Università Cattolica del Sacro Cuore



Servizio La ricerca

Ami alla pazzia dolci e grassi? Dipende anche dalla
genetica che guida (male) il gusto
Chi presenta particolari varianti genetiche tende a mangiare più zuccheri semplici. 
Nel tempo può crescere il rischio di sviluppare sovrappeso e diabete.

di Federico Mereta

1 agosto 2026

Ce ne accorgiamo tutti, a tavola. C'è chi non sa rinunciare al dessert, ha sempre bisogno di bevande
dolci, tende a preferire pietanze ricche di intingoli e grassi. Dall'altra parte, ci sono persone che 
invece non hanno alcuna voglia di consumare zuccheri. Cosa fa la differenza? Sicuramente contano
le abitudini che si sviluppano fin da piccoli. Ma forse l'ambiente non è sufficiente a guidare 
resistenze e predilezioni gustative. Anche il Dna avrebbe infatti un peso nel guidare le preferenze a 
tavola, tanto da poter favorire negli anni un maggior rischio di sviluppare complicanze 
metaboliche come diabete ed obesità.

A lanciare l'ipotesi è una ricerca presentata al Congresso Nutrition 2026 dell'American Society of 
Nutrition da Julie Gervis, del Center for Genomic Medicine presso il Massachusetts General 
Hospital. I primi risultati di questa indagine suggeriscono infatti che chi è portatore di specifiche 
varianti genetiche associate a una preferenza per il gusto dolce o per i cibi grassi non solo sarebbe 
portate tendono a consumare maggiori quantità di questi alimenti, ma potrebbe sviluppare anche 
un rischio più elevato di obesità e diabete di tipo 2. “Siamo di fronte ad un'ulteriore dimostrazione 
che i meccanismi che controllano il peso corporeo sono estremamente variegati e complessi – 
commenta Marcellino Monda, direttore di Dietetica e Medicina dello Sport dell'Università della 
Campania Luigi Vanvitelli -. La genetica che condiziona le preferenze alimentari è ben 
documentata da tempo e non si può prescindere da essa per un approccio multidisciplinare al 
problema dell'obesità, che affligge il mondo industrializzato e non solo”.

Un'analisi approfondita

La ricerca ha preso il via dalla banca dati dell'UK Biobank, che comprendono informazioni 
genetiche e questionari alimentari e sullo stato di salute di quasi mezzo milione di persone nel 
Regno Unito. Gli esperti hanno dapprima tirato fuori da queste informazioni tratti di preferenza 
gustativa, poi hanno analizzato gli aspetti genetici relativi ad una sottopopolazione del database 
generale, per identificare le varianti associate a ciascuna preferenza di gusto concentrando 
l'attenzione sulla ricerca di dolce, salato e grasso. A questo punto sono stati creati punteggi 
specifici mirati solo a definire la predisposizione genetica cumulativa nell'ambito delle predilezioni
gustative. ma non è finita. Su un altro sottoinsieme del database UK Biobank gli studiosi sono 
andati a verificare se le persone con una maggiore predisposizione genetica alla preferenza per il 
dolce, ad esempio, consumassero effettivamente più cibi dolci, come dessert e bevande zuccherate, 
e avessero un rischio maggiore di obesità e diabete di tipo 2.



Il punteggio in base al Dna

Eliminando i possibili effetti confondenti legati a età, genere, predisposizioni familiari e introito 
energetico totale in modo da isolare l'effetto specifico della genetica della preferenza gustativa, lo 
studio mostra che chi presenta una più spiccata base scritta nei geni per la la preferenza per il 
dolce consumano effettivamente più alimenti zuccherati. In media si parla di circa 7 grammi in più
al giorno. Una tantum non si tratta di un dato allarmante, ma nel tempo si potrebbero favorire 
disordini metabolici come sovrappeso e diabete di tipo 2. La prova? I punteggi genetici più elevati 
per la preferenza per il dolce e i grassi erano associati a un peso corporeo maggiore e a un rischio 
leggermente più alto di diabete di tipo 2, in gran parte spiegato dall'effetto di questi punteggi sul 
consumo di alimenti che stuzzicano l'appetito per il gusto dolce o per la componente lipidica.

Approcci su misura

“I nostri risultati suggeriscono che i geni alla base delle preferenze gustative potrebbero svolgere 
un ruolo importante nel rischio di malattie metaboliche influenzando le abitudini alimentari – è il 
commento di Gervis in una nota dell'American Society of Nutrition -. Informazioni di questo tipo 
potrebbero aiutare a identificare precocemente le persone a maggior rischio di malattie legate 
all'alimentazione, in modo da poter fornire loro un supporto mirato”. Insomma: lo studio fa 
pensare che la predisposizione a consumare in eccesso cibi estremamente appetitosi, come 
bevande zuccherate, cibi fritti e patatine fritte possa essere in parte radicata nel profilo genetico. 
Sapendolo, sul fronte pratico, si potrebbero aiutare meglio le persone faticano più di altre a fare 
scelte alimentari salutari e quindi aprire la strada ad approcci personalizzati per prevenire il 
rischio di malattie croniche legate all'alimentazione. Come? Ad esempio creando modelli dietetici 
che seguano le preferenze del singolo: chi ha una spiccata predisposizione genetica per il dolce, 
oltre ad agire sul fronte comportamentale, si potrebbe puntare su spezie che possano favorire il 
piacere gustativo senza fornire zuccheri.

Cosa potrebbe cambiare

Gli esperti, va detto, stanno anche lavorando per capire se le predisposizioni genetiche alle 
preferenze gustative giochino un ruolo nelle risposte ai farmaci come i GLP-1 agonisti che agiscono
su obesità e diabete. Ci sono persone che durante la terapia vanno incontro a cambiamenti 
sensoriali del gusto, che possono influenzare le loro preferenze alimentari, il comportamento 
alimentare e la qualità della vita. “Sicuramente lo studio approfondito dei geni apre scenari 
innovativi anche sul fronte terapeutico – conclude Monda -. Ma attenzione: non si può 
sottovalutare il ruolo determinante dell'educazione agli stili di vita salutari, che contemplano la 
sana alimentazione di tipo mediterraneo e l'equilibrata attività, per prevenire e curare, in modo 
olistico, le malattie causate dalla cattiva alimentazione e dalla sedentarietà”.



Servizio Dottore, ma è vero che

Tenere il costume bagnato può causare infezioni? 
Ecco come comportarsi
Il team dei dottori e degli esperti anti-bufale dell'Ordine nazionale dei medici 
risponde ai principali dubbi sulla salute

31 luglio 2026

L'igiene personale intima presuppone, oltre alla normale pulizia quotidiana, l'uso di indumenti 
puliti e possibilmente fatti con materiali neutri, come il cotone, e senza coloranti. Alcuni materiali 
infatti (soprattutto di tipo sintetico) possono causare irritazioni o persino allergie cutanee e questo 
rischio è lievemente maggiore in una regione come quella genitale, particolarmente delicata. Vi 
sono quindi alcuni comportamenti che possono favorire le alterazioni cutanee e persino infezioni 
come quelle genitali e urinarie che, come si sa, sono particolarmente fastidiose (e in alcuni casi 
persino pericolose per la salute). Uno dei dubbi più comuni è se tenere il costume da bagno a lungo
possa causare (o favorire) infezioni genitali, come la candidosi, o urinarie, come la cistite, ma 
anche le più temibili pielonefriti.

Se non cambio spesso il costume da bagno rischio di causare o peggiorare 
un'infezione?

Come sappiamo batteri e funghi (ma anche i virus) sono favoriti o sfavoriti nella loro crescita dalle 
condizioni ambientali. Per questo usare acqua calda per lavare alcuni indumenti o congelare gli 
alimenti sfavorisce la proliferazione batterica: temperatura e umidità ambientale condizionano la 
proliferazione dei microorganismi. Questo accade anche nel nostro corpo. Una situazione 
“ambientale” favorevole può fare proliferare un'infezione in corso. Ovviamente non può causarla - 
le infezioni sono causate da batteri, virus o funghi presenti nell'ambiente - ma condizioni come il 
calore o l'umidità possono favorire la crescita e lo sviluppo di microorganismi come la Candida 
(che frequentemente causa la candidosi genitale) o come gli Enterococchi o gli Stafilococchi. Il 
costume da bagno si usa quasi sempre d'estate e quindi le condizioni ambientali sono 
caratterizzate da temperature elevate. Già questo può causare lo sviluppo di microorganismi. Ma 
non è l'unico elemento. In estate si suda tanto e il calore associato al sudore (composto da liquidi e 
sali) favorisce ancora di più la crescita di microorganismi indesiderati. Che vari livelli di calore e 
temperatura possano favorire il proliferare di microorganismi è un concetto ormai assodato e 
studiato: lo sanno anche i laboratori di ricerca, che usano proprio queste variazioni ambientali per 
studiare lo sviluppo di virus, batteri e funghi.

Cosa c'entra allora il costume da bagno?

Il costume fa un po' da “incubatore”, è bagnato dall'acqua e dal sudore, è un ambiente molto 
umido, mantiene la temperatura elevata, è “sporco” di sali e altre sostanze e quindi un lungo 
contatto con la cute tende a favorire la proliferazione di funghi e batteri. Sappiamo, per esempio, 
che un'umidità del 60% può causare la morte del 50% delle spore di candida ma in 3-5 giorni, per 
questo mantenere un ambiente caldo umido anche per poche ore può favorire la crescita di 



microorganismi. Anche le alte temperature sono tra le cause dell'aumento delle infezioni del tratto 
urinario.

Ma cosa succede se si sviluppa una di queste infezioni?

Si tratta di infezioni in genere non pericolose e passeggere ma a volte, soprattutto in organismi 
predisposti o persone con scarse difese immunitarie, possono diventare aggressive e molto 
fastidiose, raramente anche dannose. Le infezioni genitali batteriche, come quelle da streptococco, 
possono causare dermatiti, follicoliti e vaginiti. Quelle da funghi, come la candida, possono essere 
causa di candidosi, a volte fastidiosissime e difficili da curare. Raramente si notano infezioni virali 
ma sono spesso conseguenza di infezioni già presenti che però sono “esplose” grazie alla situazione
particolare. Apparato genitale e urinario sono in stretto contatto sia anatomicamente (sono 
“vicini”, addirittura nella donna sono nella stessa regione) che biologicamente e molti 
microorganismi problematici per l'apparato genitale proliferano benissimo anche in quello 
urinario. Non a caso molte infezioni urinarie poi diventano anche genitali e viceversa. 
Ricordiamoci inoltre che l'acqua di mare non è sterile e, a livelli diversi da una zona all'altra, può 
contenere molti microorganismi, alcuni noti (per esempio l'Escherichia Coli) per causare infezioni 
genitali e urinarie.

Ma allora cosa posso fare per sfavorire queste infezioni?

Sicuramente, oltre che curare l'igiene intima, evitare di indossare un costume da bagno per molte 
ore, soprattutto se bagnato. Sciacquare o lavare frequentemente i costumi, per rimuovere sale, 
acqua di mare e detriti. Cambiare il costume più volte durante la giornata e, se possibile, fare 
frequenti docce con acqua non salata. Certo la giornata a mare non deve essere vissuta come un 
pericolo ma è corretto mantenere le giuste precauzioni e usare il buon senso. In generale, inoltre, è 
bene, se si è affetti da un'infezione genitale o urinaria acuta, evitare i bagni in acqua di mare, che 
potrebbe peggiorare il problema. Ovviamente è bene seguire anche le opportune terapie prescritte 
dal medico.

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo
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