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Servizio CITTADINANZATTIVA RISPONDE

“Cambio quartiere e voglio cambiare medico di 
famiglia. Come si fa?”: ecco tutti i passi da fare
L'associazione per la partecipazione e tutela dei cittadini risponde alle domande sui 
diritti e l'accesso ai servizi sanitari

18 febbraio 2026

Vi scrivo perché a breve mi trasferirò in un altro quartiere della città e porterò con me la mia 
anziana mamma. Mentre per me il cambio è dettato da una questione logistica, per lei la situazione
è più delicata: non è soddisfatta dell'assistenza ricevuta ultimamente e vorrebbe capire se è 
possibile cambiare medico anche perché è venuto meno il rapporto di fiducia, oltre che per la 
distanza. Come dobbiamo muoverci per garantirle continuità assistenziale nel nuovo quartiere e 
quali sono i nostri diritti in merito?  (M. C., Torino)

Il quesito tocca un punto centrale del Servizio sanitario nazionale: ogni cittadino ha il diritto di 
scegliere e, se necessario, revocare il proprio Medico di Medicina Generale (Mmg). Il cambio può 
avvenire: per motivi logistici (trasferimento di residenza o domicilio); per esigenze organizzative; 
ma anche – ed è un aspetto fondamentale – per il venir meno del rapporto di fiducia. Il medico di 
famiglia non è soltanto un prescrittore di ricette, ma il primo presidio di salute sul territorio. In 
particolare per le persone anziane, la qualità della relazione terapeutica incide in modo 
determinante sulla continuità e sull'efficacia delle cure. Proprio per valorizzare questa dimensione 
relazionale, Cittadinanzattiva, in collaborazione con FIMMG (Federazione Italiana Medici di 
Medicina Generale), ha promosso qualche tempo fa la campagna “Cura di coppia”, che sottolinea 
come medico e paziente formino una vera e propria alleanza basata su ascolto, trasparenza e 
rispetto reciproco. Quando questo equilibrio viene meno, il diritto alla revoca tutela il percorso di 
cura del cittadino.

Come procedere per il cambio del medico

Le modalità operative variano in base al tipo di trasferimento. Trasferimento nello stesso Comune 
o nella stessa ASL: se il cambio di abitazione avviene all'interno dello stesso Comune o della stessa
ASL, la procedura è semplice. Prima verifica: è necessario consultare l'elenco dei medici disponibili
nel nuovo distretto. Ogni medico ha un numero massimo di assistiti (massimale) e può accogliere
nuovi pazienti solo se ha posti liberi. La Modalità di cambio può essere online tramite il Fascicolo
Sanitario Elettronico (FSE) o il portale regionale della salute, accedendo con SPID o CIE. È la
modalità più rapida e consente di visualizzare in tempo reale i medici disponibili. Oppure
attraverso gli sportelli “Scelta e revoca” presso la ASL di riferimento, con documento d'identità e
tessera sanitaria (anche della mamma, se si agisce per suo conto con delega). Infine ci sono le
farmacie abilitate: in molte Regioni è possibile effettuare l'operazione direttamente in farmacia.

Trasferimento in un'altra città della stessa Regione



Se ci si sposta in un Comune diverso ma si rimane nella stessa Regione, la procedura è semplificata
grazie all'anagrafe sanitaria regionale unica. Cosa sapere: non occorre cancellarsi dal vecchio 
medico; l'assegnazione del nuovo comporta automaticamente la revoca del precedente. Come fare?
Online, tramite il Fascicolo Sanitario Elettronico regionale, oppure recandosi agli sportelli “Scelta 
e Revoca” della nuova ASL con: documento di identità, tessera sanitaria (anche con eventuale 
delega); autocertificazione di residenza

Trasferimento in un'altra Regione

In caso di cambio Regione, la procedura richiede un passaggio amministrativo ulteriore, poiché la 
sanità è organizzata su base regionale. Primo passaggio: cancellazione dalla vecchia ASL. È 
necessario comunicare la rinuncia al medico precedente. Spesso l'operazione avviene 
contestualmente all'iscrizione nella nuova Regione, ma è prudente richiedere un documento che 
attesti l'avvenuta cancellazione. Secondo passaggio: iscrizione alla nuova ASL presso gli uffici della
nuova ASL di residenza, presentando: Documento di identità; codice fiscale; certificato di 
residenza o autocertificazione. Al momento dell'iscrizione sarà possibile scegliere il medico tra 
quelli disponibili nel distretto.

Un consiglio utile

Prima di formalizzare la scelta, se possibile, chiedete un breve colloquio conoscitivo con il nuovo 
medico. È un momento importante per verificare se può instaurarsi quella sintonia che la 
campagna “Cura di coppia” considera centrale per un buon percorso di cura. Ecco alcuni link utili: 
Fascicolo Sanitario Elettronico con il Portale nazionale per accedere ai servizi regionali di cambio 
medico. Oppure il sito FIMMG: per informazioni sulla figura del Medico di Medicina Generale. E 
poi “Cura di coppia”. Per contattarci, consultare le disponibilità per un consulto online o le ultime 
novità, puoi navigare il sito di Cittadinanzattiva
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Servizio La ricerca del Mit

Coscienza: curarla, recuperarla, capirla. La 
scommessa degli ultrasuoni
La tecnologia sta aprendo nuove prospettive: dal trattamento della depressione ai 
disturbi della coscienza

di Michela Moretti

18 febbraio 2026

Possono attraversare il cranio, raggiungere con precisione millimetrica strutture profonde come il 
talamo o l'amigdala, ed influenzare per pochi secondi l'attività di una piccola parte del cervello. Si 
chiamano ultrasuoni transcranici, onde sonore ad altissima frequenza applicate dall'esterno che 
esercitano una lieve pressione meccanica sui neuroni, modificandone temporaneamente l'attività, 
senza danneggiarli. Il risultato è una modulazione reversibile e controllata di specifici circuiti 
cerebrali, senza chirurgia né impianti. Una tecnologia che sta aprendo nuove prospettive, dal 
trattamento della depressione ai disturbi della coscienza, fino al dolore cronico. E ora anche nella 
ricerca sulle origini della coscienza, intesa come esperienza vissuta: vedere un colore, sentire 
dolore, percepirsi presenti. È l'attività neurologica a dare origine all'esperienza cosciente?

Gli obiettivi della ricerca e il ricorso agli ultrasuoni

Finora, su questo fronte, la ricerca ha potuto spiegare i meccanismi che collegano l'attività 
biologica del cervello alla coscienza, ma non se quell'area del cervello sia indispensabile a 
generarla. “Una cosa è dire che quei neuroni hanno risposto elettricamente, un'altra è dire che la 
persona ha visto la luce”, chiarisce Daniel Freeman, ingegnere al Massachusetts Institute of 
Technology (MIT). Freeman fa parte di un progetto che ha messo insieme ingegneri, come lui, 
neuroscienziati, radiologi e persino filosofi, del MIT e dell'Harvard University, per provare a dare 
risposta a questo interrogativo, utilizzando la neuromodulazione con ultrasuoni. L'idea è che se 
modulando una specifica area del cervello cambia se e come il soggetto vede, sente, o riferisce di 
provare qualcosa, allora è possibile mettere alla prova il ruolo causale di quel circuito 
nell'esperienza cosciente. Il gruppo è partito da due esperienze: la vista e il dolore. Nel caso della 
vista, i ricercatori propongono di lavorare su stimoli al limite della soglia percettiva: immagini così 
deboli che a volte vengono viste, a volte no. Modulando con gli ultrasuoni una specifica area del 
cervello, per esempio una regione della corteccia visiva o una zona frontale coinvolta 
nell'integrazione delle informazioni, si può verificare se cambia il fatto che il soggetto riferisce di 
aver visto qualcosa. Il dolore offre un altro banco di prova. Stimolando strutture profonde come il 
talamo, che coordina molte informazioni sensoriali, i ricercatori americani vogliono capire dove si 
forma la componente cosciente del dolore, quella che non è solo risposta automatica, ma 
esperienza vissuta.

Gli altri fronti della ricerca: dal coma allo stato vegetativo



Nel lavoro pubblicato lo scorso gennaio su Neuroscience, il gruppo traccia una roadmap, un 
metodo per i test sperimentali, indicando quali domande porre, come scegliere i bersagli nel 
cervello, come combinare stimolazione e misure comportamentali, e come confrontare i risultati 
con le principali teorie della coscienza. Un altro fronte della ricerca scientifica indaga invece i 
disturbi della coscienza, dove è compromessa la vigilanza o la capacità di avere esperienza, come il 
coma, lo stato vegetativo e lo stato di minima coscienza. In una review pubblicata nel 2025 su 
Critical Care, un gruppo di ricercatori ha analizzato gli studi clinici disponibili per capire se la 
stimolazione mirata di strutture profonde con gli ultrasuoni potesse favorire un recupero, anche 
parziale, della coscienza. Alcuni dei pazienti sottoposti a stimolazione con ultrasuoni (a bassa 
intensità) hanno dato segni di miglioramento nella risposta agli stimoli e, in un piccolo gruppo si è 
visto un passaggio verso uno stato di coscienza più elevato, come dalla condizione vegetativa ad 
uno stato di minima coscienza. Le immagini di risonanza hanno fatto pensare ad una riattivazione 
dei circuiti coinvolti nella vigilanza. Ma i dati restano preliminari e il fenomeno visto va 
confermato con ulteriori studi.

Il ricorso agli ultrasuoni in caso di depressione

Gli scienziati stanno sperimentando gli ultrasuoni anche nei casi di alterazione del contenuto e 
della qualità dell'esperienza cosciente, come la depressione, che secondo l'Organizzazione 
Mondiale della Sanità colpisce oltre 280 milioni di persone nel mondo. Una review pubblicata nel 
2025 su Brain Sciences ha raccolto studi diversi per capire se gli ultrasuoni a bassa intensità 
potessero modulare i circuiti che regolano l'umore. Negli animali si sono osservati miglioramenti 
nei comportamenti legati alla depressione; nei volontari sani, cambiamenti temporanei nelle reti 
cerebrali coinvolte nella regolazione emotiva; nei pazienti con depressione resistente ai farmaci, 
riduzioni dei sintomi in una parte dei casi trattati. Anche uno studio clinico controllato pubblicato 
nel 2024 su Psychiatry Investigation ha mostrato che alcune sessioni di stimolazione mirata con 
ultrasuoni possono ridurre i sintomi depressivi, senza eventi avversi rilevanti. Intanto al MIT di 
Boston è nato il Consciuness Club: oltre alla relazione tra il cervello e la coscienza, si indaga la 
percezione inconscia, la coscienza negli animali e nei sistemi di intelligenza artificiale. Siamo solo 
agli inizi di un dialogo con il cervello che può riservarci tante risposte, anche inaspettate



Servizio Sentenza

Lombardia: disco verde all’integrazione tra 
università e ospedali
Il Consiglio di Stato ha legittimato il sistema funzionale che coinvolge assistenza e 
didattica realizzato dalla Regione senza ricorrere alle Aou

di Claudio Testuzza

18 febbraio 2026

I sindacati dei medici ospedalieri (Cimo ed Anaao) erano contrari alla clinicizzazione più o meno 
strisciante delle attività dei professionisti degli ospedali specie in Lombardia. Ma Palazzo Spada, 
Consiglio di Stato, ha legittimato, con la sentenza n. 904 del 3 febbraio 2026, il sistema di 
integrazione funzionale tra assistenza e didattica realizzato in Lombardia senza ricorrere alle Aou.

La vicenda trae origine dalla contestazione dell’assetto organizzativo voluto dalla Regione 
Lombardia, che non prevede l’istituzione di AOU quali enti tipici del Servizio sanitario regionale. 
Al loro posto, il sistema lombardo disciplina i rapporti di integrazione attraverso protocolli d’intesa
tra Regione e Università, con lo svolgimento delle attività assistenziali, didattiche e di ricerca 
all’interno delle ASST. L’integrazione universitaria assume quindi natura funzionale e 
convenzionale, fondata su protocolli e accordi, senza trasformarsi in integrazione istituzionale. Un 
modello che i ricorrenti ritenevano in contrasto con il quadro normativo nazionale delineato dal 
d.lgs. 517/1999 e con la ripartizione costituzionale delle competenze legislative.

Primari scelti dall’Università e dalla Regione

“Serve la garanzia di regole trasparenti e meritocratiche per l’accesso agli incarichi apicali nelle 
Aziende ospedaliero-universitarie, nei Policlinici universitari e negli Irccs”. Era questa la richiesta 
che il sindacato dei medici Cimo ha rivolto al Gruppo di lavoro sulle Aziende ospedaliero-
universitarie insediato al ministero dell’Università e della Ricerca. Insieme ad un sollecito per un 
intervento normativo nazionale che superi le disparità tra personale universitario e dipendenti del 
Ssn. Su questo fronte qualcosa si muove. Il Gruppo di lavoro – che ha ascoltato Regioni, 
Università, sindacati e operatori – ha messo a punto una strategia su due livelli. Da un lato, un 
Protocollo nazionale d’intesa (ai sensi dell’art. 6, comma 7, della legge 240/2010) per stabilizzare il
sistema in attesa di una riforma più ampia. Dall’altro, l’avvio di un percorso per una legge delega 
che riscriva radicalmente il rapporto tra Università e Servizio sanitario.

Ma i sindacati medici vedono solamente il peggio

“Si sta svalorizzando la figura del medico ospedaliero esaltando invece le figure degli universitari 
che appaiono come ancore di salvataggio del sistema sanitario nazionale.” E’ il grido d’allarme 
dell’Anaao: “ Se il sistema sanitario non è affondato completamente lo si deve all’opera dei 
dirigenti del sistema pubblico che hanno retto l’urto erogando, in tutti questi anni, centinaia di 
migliaia di prestazioni sanitarie pubbliche ogni giorno”. Si tratta di una situazione di forte disagio 
avvertita da sindacati di categoria medica e da importanti associazioni tecnico-scientifiche tanto da



spingerli, addirittura, ad intraprendere azioni di tutela giudiziaria contro i provvedimenti 
amministrativi, regionali e aziendali, finalizzati a rivedere le condizioni negative attuali.

Resta sospeso lo schema di convenzione

In realtà era stata già prevista in passato ( legge 240/2010, articolo 6, comma 13), la 
predisposizione di uno schema-tipo di convenzione volto a definire i rapporti tra Università e 
Regioni in materia di attività integrate di didattica, ricerca ed assistenza. Il processo di 
“clinicizzazione” oggi sembra non conoscere ostacoli, pronto al superamento delle mura, e del 
concetto, dell’Ospedale di riferimento, per abbracciare altri ospedali e lo stesso territorio, nella 
passiva acquiescenza, se non complicità, delle Regioni. In pratica si dà la stura a generare sistemi 
universitari regionali. È appena il caso di notare che una tale configurazione, organizzativa e 
giuridica, è consentita dalla legge solo alle regioni a statuto speciale.

I medici ospedalieri in fuga

Inoltre, a questo quadro si somma l’aumento delle clinicizzazioni, che ha portato diversi reparti ad 
essere affidati a Direttori di area universitaria anziché ospedaliera. Ciò significa che, in molti casi, 
la guida delle strutture non è stata assegnata tramite concorso nelle ASL o nelle AO, ma attraverso 
una designazione dell’Università, sottraendo di fatto ulteriori opportunità di crescita ai dirigenti 
ospedalieri, senza necessariamente migliorare gli esiti clinici. Il punto critico riguarda la 
possibilità, prevista dal modello lombardo, di nominare direttori di Unità operativa complessa 
(UOC) di provenienza esclusivamente universitaria, senza che gli stessi abbiano l’onere di fornire 
prova dei titoli comprovanti l’esperienza ospedaliera e la buona pratica pluriennale maturata in 
corsia o in sala operatoria. Ed, anche, si prevede l’ampliamento della rete universitaria, portando 
specializzandi anche in aziende ospedaliere minori , dove sono gli ospedalieri che dovrebbero 
essere maggiormente e direttamente coinvolti nella formazione del personale sanitario, in una 
logica moderna, efficace ed efficiente, di Ospedale d’insegnamento, come già accade in molte realtà
all’estero.

In un SSN descritto sempre più “ostile” per i medici ed i dirigenti sanitari – come di recente 
attestato dal rapporto del Censis, in cui si legge che 91,2% dei medici ritiene che lavorare nel 
Servizio sanitario nazionale sia diventato più difficile e stressante, sanare l’insanabile in aperto 
dispregio delle regole e aprendo un’autostrada alla clinicizzazione selvaggia da parte degli 
universitari di tutte le strutture ospedaliere d’Italia, potrà avere l’effetto dirompente di mortificare 
ulteriormente gli ospedalieri e sarà un ulteriore stimolo per i giovani medici ad abbandonare 
l’Italia.
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Servizio Al Monaldi

Il team di esperti dice no al nuovo trapianto a 
Napoli, in attesa del cuore altri due bambini
Per i medici le condizioni del piccolo già operato a dicembre non sono compatibili 
con un nuovo intervento: al lavoro anche gli ispettori mandati da Schillaci

di Ernesto Diffidenti

18 febbraio 2026

Il comitato di esperti riunito all’Ospedale Monaldi di Napoli ha espresso parere negativo al nuovo 
trapianto di cuore sul bimbo di due anni e mezzo al quale lo scorso dicembre era stato trapiantato 
un cuore risultato danneggiato.

A Napoli sono arrivati due specialisti del Bambin Gesù di Roma (Lorenzo Galletti e Rachele 
Adorisio) con altri tre colleghi da Padova (Giuseppe Toscano), Bergamo (Amedeo Terzi) e Torino 
(Carlo Pace Napoleone). Con i medici del Monaldi hanno valutato le condizioni del piccolo per 
capire se ci fossero le condizioni per rischiare un nuovo trapianto e se si potessero praticare le 
terapie per attenuare le patologie concomitanti.

Alla fine del consulto è arrivato il doloroso no e ora il cuore che si era reso disponibile sarà 
destinato ad uno degli altri 2 soli bambini compatibili che sono in lista urgente di attesa per il 
trapianto, ha spiegato Carlo Pace Napoleone, direttore della Cardiochirurgia pediatrica 
dell’Ospedale Regina Margherita di Torino.

Questa la nota diffusa dal Monaldi: “L’Azienda Ospedaliera dei Colli rende noto che si è concluso il 
consulto tra esperti provenienti dalle principali strutture sanitarie del Paese che si occupano di 
trapianto di cuore pediatrico. Un confronto collegiale che ha consentito una valutazione condivisa 
quanto più completa e ampia possibile. Alla luce delle valutazioni effettuate al letto del paziente e 
sulla base degli ultimi esami strumentali, si è stabilito che le condizioni del bambino non sono 
compatibili con un nuovo trapianto. La Direzione Strategica ha provveduto a informare il Centro 
Nazionale Trapianti ed esprime la più sincera vicinanza alla famiglia, prontamente informata, in 
questo momento così difficile”.

L’avvocato Francesco Petruzzi, che rappresenta la famiglia del bambino, aveva già anticipato che 
“ci sarebbe stato solo il 10% di possibilità di un esito positivo del trapianto e che nessuno dei 
chirurghi arrivati a Napoli sarebbe stato disposto ad eseguire l’operazione, tranne il chirurgo che 
aveva già trapiantato il bambino”.

Convocata la mamma Patrizia

Patrizia Mercolino, la mamma del bimbo ricoverato, era stata convocata dai medici dell’ospedale 
Monaldi nella serata di ieri per informarla sulla disponibilità di un nuovo cuore disponibile. Poi la 
tragica notizia ricevuta dagli stessi sanitari e la preghiera con il cardinale Domenico Battaglia che 
l’ha supportata in questo momento buio e di disperazione. “La mamma è rassegnata - ha 



continuato il legale - apprende la non operabilità da questo team di medici che sono i maggiori 
esperti di tutta Italia, non abbiamo motivo di contraddirli”.

Oggi al Monaldi sono arrivati anche gli ispettori mandati dal ministro della Salute, Orazio 
Schillaci. Nel gruppo che sta indagando sul caso del piccolo paziente operato il 23 dicembre, ci 
sono esperti del ministero della Salute, di Agenas, dei Nas e del Centro Nazionale Trapianti, 
coordinati da Maria Grazia Laganà, della Direzione della Programmazione del Ministero della 
Salute. Stanno raccogliendo tutta la documentazione e le testimonianze per poi ripartire in 
direzione di Bolzano, dove l’organo è stato espiantato per essere trasportato a Napoli. “Insieme al 
Centro nazionale trapianti - ha detto Schillaci - abbiamo lavorato con impegno e serietà per 
assicurare nuove opportunità al bambino. Abbiamo sperato ma occorre attenersi alle indicazioni 
della scienza. Attendiamo di conoscere gli esiti delle indagini delle procure e delle ispezioni 
ministeriali su quanto accaduto perché è doveroso fare chiarezza”.

Proseguono le indagini

Sul versante delle indagini prosegue il lavoro degli investigatori coordinati dal procuratore 
aggiunto Antonio Ricci, con il pm Giuseppe Tittaferrante. L’attenzione degli inquirenti si sta 
concentrando, tra l’altro, sul contenitore usato per il trasporto: se fosse stato impiegato uno dei 
moderni box tecnologici in dotazione al Monaldi, il sistema di rilevamento e controllo della 
temperatura avrebbe segnalato il freddo eccessivo (dovuto probabilmente all’uso di ghiaccio secco 
invece di quello tradizionale) impedendo così che il cuore si deteriorasse. E’ già stato ascoltato dal 
pm come persona informata dei fatti il cardiologo che teneva in cura il piccolo e che si è dimesso, 
sei giorni dopo l’intervento, dall’incarico di responsabile del Follow-up post operatorio. Nei 
prossimi giorni saranno ascoltate altre persone informate dei fatti e poi anche gli indagati, finora 
sei, componenti le due equipe di Napoli: quella che ha eseguito l’espianto e quella che ha effettuato
il trapianto. Un numero destinato ad aumentare se dovessero essere individuate presunte 
responsabilità anche a Bolzano.


