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Servizio Il via libera alla misura

Stop alle troppe cause contro i medici: ecco 
quando scatta lo scudo penale e quando no
Dopo tanti rinvii arriva dunque lo scudo penale tanto atteso dai camici bianchi con il
via libera in consiglio dei ministri alla riforma delle professioni sanitarie

di Marzio Bartoloni

4 settembre 2025

Si prepara a diventare strutturale, con l'approvazione da parte del Consiglio dei ministri, lo scudo 
penale per i medici, già previsto durante il periodo della pandemia di Covid e poi prorogato più 
volte. Con una modifica del Codice penale, si prevede che il sanitario che commette reati di lesioni 
o omicidio colposo nell'esercizio della propria attività sia punibile solo per “colpa grave”, a
condizione che abbia seguito linee guida accreditate o buone pratiche clinico-assistenziali, tenendo
conto anche del contesto operativo e della “scarsità delle risorse umane e materiali disponibili”.

Lo scudo penale diventa strutturale: cambia il codice penale

Dopo tanti rinvii arriva dunque lo scudo penale tanto atteso dai camici bianchi con il via libera in 
consiglio dei ministri alla riforma delle professioni sanitarie: un disegno di legge delega che prova 
a ridisegnare la mappa di incentivi e carriere per il personale sanitario e che prevede come unica 
norma subito operativa - appena il Ddl diventerà legge - proprio le misure in materia di 
responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie. Lo scudo penale - che però il 
Governo non vuole chiamare così perché evoca un “salva condotto”, mentre resta in piedi sia la 
responsabilità penale per colpa grave che ovviamente quella civile - già sperimentato durante il 
Covid e finora prorogato modifica definitivamente il codice pensale aggiungendo due nuovi commi
all'articolo 590, ma va anche a cambiare le norme della legge Gelli Bianco del 2017 che aveva già 
modificato la parte penale e civile della responsabilità sanitaria. Su quest'ultimo fronte le nuove 
norme ribadiscono come il personale sanitario debba attenersi alle buone pratiche clinico-
assistenziali e introducono - come per la responsabilità penale - la valutazione della colpa alla luce 
dei fattori di contesto che possono impattare sull'attività sanitaria (dalla carenza del personale ai 
casi di emergenza). Infine le linee guida vengono rafforzate e definite “inderogabili”.

La punibilità per colpa grave, le linee guida e i fattori esimenti

I medici o gli altri sanitari che provocano lesioni o l'omicidio colposo ai propri pazienti saranno 
punibili penalmente solo in caso di colpa grave, a patto che abbiano seguito le linee guida 
pubblicate o le buone pratiche clinico-assistenziali previste per quel caso. Nell'accertare la colpa e 
il suo grado i giudici dovranno tener conto anche di una serie di fattori “esimenti” come la possibile
carenza di personale o di attrezzature, le limitate conoscenze scientifiche su quella patologia e le 
terapie disponibili fino alla difficoltà di quell'intervento sanitario magari per la presenza di più 
medici o il fatto di trovarsi in situazioni di urgenza ed emergenza. In particolare il nuovo articolo 
590 sexies prevede che “quando l'esercente la professione sanitaria si attiene alle linee guida come 



definite e pubblicate ai sensi di legge o alle buone pratiche clinico assistenziali, sempre che le 
predette raccomandazioni o buone pratiche risultino adeguate alle specificità del caso concreto, è 
punibile solo per colpa grave”. Mentre l'articolo 590 septies prevede che il giudice 
“nell'accertamento della colpa o del suo grado si tiene conto anche della scarsità delle risorse 
umane e materiali disponibili, nonché delle eventuali carenze organizzative, quando la scarsità e le 
carenze non sono evitabili da parte dell'esercente l'attività sanitaria, della mancanza, limitatezza o 
contraddittorietà delle conoscenze scientifiche sulla patologia o sulla terapia, della concreta 
disponibilità di terapie adeguate, della complessità della patologia o della concreta difficoltà 
dell'attività sanitaria, dello specifico ruolo svolto in caso di cooperazione multidisciplinare, nonché
della presenza di situazioni di urgenza o emergenza”.
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Servizio Politica sanitaria

Vaccini, caos e politica: Pfizer risponde a Trump e 
difende la scienza
Dietro le quinte di una crisi che scuote la sanità pubblica americana

di Francesca Cerati

4 settembre 2025

Il confronto tra la Casa Bianca e le grandi case farmaceutiche segna una nuova escalation. L’ultima 
scintilla è arrivata con un post su Truth Social: Donald Trump ha accusato le case farmaceutiche di
trattenere dati cruciali sui vaccini anti-Covid. «Voglio che li mostrino ora, al Cdc e al pubblico, e 
che chiariscano questo caos», ha scritto il presidente, evocando una situazione di “Cdc fatto a 
pezzi” e lasciando intendere che l’Operazione Warp Speed, il progetto da lui stesso avviato nel 
2020, potrebbe non essere stata “brillante” come molti sostengono.

La replica di Pfizer non si è fatta attendere. Il Ceo Albert Bourla ha difeso il lavoro dell’azienda e 
del governo americano, scegliendo una strategia comunicativa inusuale: elogiare proprio Trump.

«Sotto la guida del Presidente Trump, l’innovazione americana ha salvato oltre 14 milioni di vite in
tutto il mondo - ha affermato Bourla in una dichiarazione ufficiale -. L’Operazione Warp Speed ha 
evitato più di 1.000 miliardi di dollari in costi sanitari e ha posto le basi per nuove terapie 
oncologiche. Un risultato del genere sarebbe normalmente degno del Premio Nobel per la Pace».

Moderna ha adottato lo stesso tono, difendendo la trasparenza dei dati clinici e pubblicando un 
nuovo archivio dei suoi studi.

Dal trionfo al sospetto

Pochi ricordano oggi il dicembre 2020, quando Trump definì i vaccini «uno dei più grandi miracoli
della medicina moderna», celebrando i risultati di efficacia del 95% e garantendo la distribuzione 
gratuita per tutti. Allora, Warp Speed rappresentava un raro esempio di collaborazione pubblico-
privato. Cinque anni dopo, la narrazione è cambiata: il presidente cavalca lo scetticismo vaccinale 
di una parte del suo elettorato, alimentando dubbi sui dati scientifici che lui stesso aveva 
promosso.

La svolta coincide con le mosse radicali del Segretario alla Salute Robert F. Kennedy Jr., storico 
critico dei vaccini, che ha imposto limiti all’accesso alle dosi, tagliato 500 milioni di dollari di 
finanziamenti per la ricerca sugli mRna e messo in discussione decenni di politiche sanitarie.

Il terremoto al Cdc

La tensione è esplosa con il licenziamento della direttrice del Cdc, Susan Monarez, avvenuto a 
meno di un mese dalla sua conferma. Quattro alti funzionari si sono dimessi in segno di protesta, 
mentre nove ex direttori hanno firmato un editoriale allarmato sul New York Times: «Ciò che il 



Segretario Kennedy ha fatto al sistema sanitario pubblico è diverso da qualsiasi cosa il nostro 
Paese abbia mai visto. Sta mettendo in pericolo la salute di ogni americano».

La crisi ha spinto oltre 1.000 operatori sanitari federali a chiedere ufficialmente le dimissioni di 
Kennedy, accusandolo di “politicizzare la salute pubblica” e di “mettere in pericolo milioni di vite”.

Vaccini a ostacoli

Intanto, la Food and drug administration (Fda) ha approvato a fine agosto una versione aggiornata
dei vaccini contro il sottotipo LP.8.1 del coronavirus, ma con restrizioni severe: accesso solo per 
anziani e persone con patologie croniche. Pfizer ha perso l’autorizzazione per i bambini sotto i 5 
anni, mentre Moderna rimane l’unica opzione per i più piccoli, anch’essa riservata a chi presenta 
gravi problemi di salute.

Per i pediatri, questo è un passo indietro: «I limiti imposti mettono a rischio l’infanzia», denuncia 
l’American Academy of Pediatrics. A complicare il quadro, diversi esperti di riferimento sono stati 
rimossi dai comitati consultivi della Fda, alimentando i sospetti di una strategia politica più che 
scientifica.

Politica, narrativa e premi Nobel

Trump, nel suo messaggio, si è detto pronto a riconoscere Warp Speed come “brillante”, ma solo se
i dati lo confermeranno. Bourla ha colto l’occasione per associare il presidente al successo dei 
vaccini, arrivando a evocare il Premio Nobel per la Pace: «Questa leadership americana ha salvato 
vite e ha creato una piattaforma per future innovazioni. È un risultato storico». Una strategia 
astuta, che permette a Pfizer di difendere la scienza evitando uno scontro diretto con la Casa 
Bianca.

Prossime mosse: il Congresso

Oggi Kennedy testimonierà davanti alla Commissione Finanze del Senato. Anche i repubblicani 
hanno espresso irritazione per le purghe ai vertici del Cdc. Il leader della maggioranza John Thune 
ha avvertito: «Kennedy deve ripristinare la fiducia del pubblico. Non possiamo nominare persone 
e vederle rimosse dopo un mese».

Pfizer, nel frattempo, annuncia nuovi dati sul suo ultimo vaccino e ribadisce la trasparenza dei 
processi. Ma nel Paese serpeggia una sfiducia crescente verso istituzioni e scienza, e il dibattito sui 
vaccini è ormai il terreno su cui si gioca una partita politica molto più ampia.



Servizio Venezia

«La luce nella crepa»: il cortometraggio che dà 
voce ai caregiver, eroi silenziosi
Un’opera ispirata a una storia vera racconta il peso e la bellezza di chi si prende cura

di Francesca Cerati

4 settembre 2025

Una breve vacanza alle terme, pensata per regalare un po’ di sollievo, si trasforma in un percorso 
emotivo che scava nel legame tra due sorelle, tra amore e fatica, tra malattia e resilienza. È la storia
di Luisa e Carla, liberamente ispirata a una vicenda reale, che prende vita nel cortometraggio “La 
luce nella crepa”, presentato in anteprima internazionale alla 82ª Mostra del Cinema di Venezia 
nella sezione Venice Production Bridge.

Luisa ha dedicato la sua vita a prendersi cura di Carla, malata di tumore al seno. Dopo un ciclo di 
terapie estenuanti, decide di convincerla a trascorrere qualche giorno alle terme, sperando in una 
tregua dalla fatica quotidiana. Ma la breve vacanza si trasforma in una corsa a ostacoli: burocrazia, 
tensioni, incomprensioni mettono alla prova il loro rapporto, rivelando quanto il ruolo del 
caregiver sia fatto di amore, ma anche di isolamento, stress e senso di impotenza. È attraverso 
queste crepe che, nel corto, entra la luce: uno spiraglio di speranza e resilienza che diventa il cuore 
della narrazione.

Con la regia di Anselma Dell’Olio e la sceneggiatura di Manuela Jael Procaccia, il corto ideato da 
Salute Donna Odv vuole accendere un faro sulla figura dei caregiver: oltre 7 milioni di persone in 
Italia che ogni giorno assistono un familiare malato, spesso nell’ombra. “Perché c’è una crepa in 
ogni cosa. Ed è da lì che entra la luce”, recita il titolo, citazione che diventa dichiarazione di intenti.

La voce di chi ha ispirato la storia

Dietro questo progetto c’è Annamaria Mancuso, presidente di Salute Donna Odv e coordinatrice 
del Gruppo «La salute: un bene da difendere, un diritto da promuovere». La vicenda narrata nel 
corto è ispirata alla sua esperienza di caregiver per il fratello Tonino: «Il caregiver sopporta un 
carico di lavoro fisico ed emotivo ad alto tasso di stress, che in certi momenti può diventare 
insostenibile. Chi si prende cura di un familiare malato entra in un tunnel che può durare anni. È 
importante chiedere aiuto, dare spazio alle proprie necessità, e trovare la bellezza e l’amore 
nonostante tutto e la malattia».

Il cinema come strumento di empatia

Dell’Olio, regista, giornalista e storica femminista, ha trasformato l’esperienza personale di 
Mancuso in un racconto che punta al cuore: «L’incontro con Annamaria è stato uno di quei 
momenti di sincronicità che resterà segnato nella mia storia personale. Ho tentato, grazie a 
interpreti straordinari e una troupe motivata, di dare voce e dignità al caregiver, trasformandolo 



da presenza marginale a protagonista di una narrazione profonda e autentica, quella che nasce dal 
dolore della malattia e dalla perdita, ma prova a rinascere più vigorosa di prima».

Caregiver: una realtà invisibile ma cruciale

Il film sottolinea un tema sociale urgente: in Italia, pur esistendo riferimenti normativi come la 
Legge 104/1992, mancano tutele adeguate. Secondo l’Istat, il 60-70% dei caregiver è donna, e 
molti sacrificano lavoro e vita personale per garantire cure.

«Il paziente oncologico ha bisogni clinici, psicologici, sociali complessi – sottolinea Nicla La Verde,
oncologa dell’Ospedale Sacco –. Il caregiver è interlocutore fondamentale per ottimizzare le cure e 
condividere la complessità del percorso, anche nella gestione degli eventi avversi».

L’impegno politico

L’anteprima veneziana è stata anche occasione per rilanciare il dibattito politico: «I caregiver sono 
la colonna portante dell’assistenza informale, meritano riconoscimento e tutele – afferma l’On. 
Vanessa Cattoi, deputata e coordinatrice alla Camera dell’Intergruppo parlamentare “Insieme per 
un impegno contro il cancro” –. Serve una rete di sostegno efficace e dignità per chi si dedica ogni 
giorno con sacrificio».

«È urgente una norma nazionale per conciliare vita, lavoro, formazione e riconoscere le 
competenze di chi assiste – aggiunge l’On. Ilenia Malavasi, deputata e membro Intergruppo 
parlamentare “Insieme per un impegno contro il cancro”–. Dobbiamo restituire voce e dignità a 
milioni di persone».

«La politica è sensibile a questa figura, e sono in discussione leggi per rafforzare il ruolo dei 
caregiver, anche sul piano psicologico ed economico» ricorda il senatore Guido Quintino Liris, 
coordinatore Intergruppo parlamentare “Insieme per un impegno contro il cancro”.

Il progetto è stato reso possibile dal contributo non condizionante di Daiichi Sankyo e 
AstraZeneca, impegnate nella ricerca oncologica.

«L’oncologia è anche terreno di confronto civile. Siamo orgogliosi di sostenere questa iniziativa che
promuove dialogo e inclusione – afferma Mauro Vitali, vice president Head of Oncology di Daiichi 
Sankyo –. Solo ripartendo dai bisogni reali possiamo migliorare il percorso di cura».

«Supportare questo cortometraggio significa valorizzare il ruolo dei caregiver, sempre più centrale 
nei percorsi di vita dei pazienti oncologici – commenta Francesca Patarnello, vice president 
Market Access & Government Affairs di AstraZeneca –. Le Associazioni Pazienti devono diventare 
parte integrante del Sistema sanitario per costruire politiche più inclusive».

Un cortometraggio che diventa manifesto

Prodotto da Pro Format Comunicazione e MP Film, “La luce nella crepa” non è solo cinema: è un 
manifesto sociale. Racconta l’amore e il sacrificio che si celano dietro ogni gesto di cura, e invita 
istituzioni, aziende e cittadini a guardare a chi si dedica agli altri, spesso in silenzio. Perché nelle 
crepe della malattia, come suggerisce il titolo, può filtrare una luce capace di trasformare il dolore 
in consapevolezza collettiva.



Servizio Erc 2025

L’Italia brilla con 55 progetti: Humanitas e 
Politecnico di Milano in prima linea
Dalla scoperta di nuovi biomarcatori per la sclerosi multipla agli ultrasuoni che 
trattano il Parkinson, fino a tecniche di fisica per diagnosticare l’infiammazione

di Francesca Cerati

4 settembre 2025

L’Italia si conferma protagonista della scienza europea: ben 55 ricercatori italiani sono stati 
selezionati tra i 478 vincitori degli Erc Starting Grant 2025 (per un totale di 761 milioni di euro). 
Tra questi spiccano tre giovani scienziati milanesi: Martina Absinta di Humanitas University, 
Emanuele Riva e Claudio Conci del Politecnico di Milano, ciascuno alla guida di progetti che 
promettono di cambiare la diagnosi e le terapie di malattie complesse.

Martina Absinta: decifrare la sclerosi multipla

La storia di Martina Absinta è quella di una scienziata che ha fatto della sclerosi multipla la sua 
missione di ricerca. Neurologa, formatasi tra Milano e Stati Uniti, Absinta ha ottenuto un Erc 
Starting Grant da 1,5 milioni di euro per il progetto MiST-MS, con cui vuole “riavvolgere il nastro” 
della vita cellulare per capire i meccanismi dell’infiammazione cerebrale cronica.

«La sclerosi multipla unisce due discipline che mi affascinano da sempre: immunologia e 
neuroscienze -, racconta -. Questo grant ci permetterà di portare avanti uno studio ambizioso su 
una malattia che in Italia colpisce oltre 144mila persone, con più di 3.500 nuove diagnosi ogni 
anno».

Absinta e il suo team utilizzeranno tecniche avanzate di riprogrammazione cellulare per 
trasformare cellule dei pazienti in cellule staminali e poi in cellule microgliali, osservando i geni e i 
processi che determinano l’invecchiamento cerebrale precoce. La ricerca nasce anche da una 
scoperta che porta la sua firma: nel 2012, al Nih di Bethesda, individuò tramite risonanza 
magnetica ad altissimo campo le “lesioni croniche attive”, un biomarcatore oggi inserito nei criteri 
diagnostici della sclerosi multipla.

Politecnico di Milano: tecnologia al servizio della salute

A pochi chilometri da Humanitas, al Politecnico di Milano, due giovani ingegneri hanno 
conquistato altrettanti Erc, portando l’ateneo a quota 39 progetti Erc negli ultimi anni.

Emanuele Riva, con il progetto Lumen, vuole rivoluzionare la stimolazione cerebrale non invasiva 
con ultrasuoni per trattare il Parkinson e il tremore essenziale. L’obiettivo è rendere le terapie più 
precise e accessibili, grazie a metasuperfici acustiche che superano le barriere del cranio. 
«Puntiamo a una tecnologia meno costosa, più efficace e adatta a diversi tipi di pazienti», spiega 
Riva, già cofondatore di una startup sui metamateriali.



Claudio Conci, con Alfred, propone invece di usare una tecnica di fisica delle particelle, la 
spettroscopia ad annichilazione di positroni, per individuare precocemente infiammazioni e 
malattie cardiovascolari o neurodegenerative. «Potremmo intercettare segnali biologici 
impercettibili con strumenti non invasivi, aprendo nuove possibilità di prevenzione», dice Conci.

Pubblico e privato, un’unica Milano della scienza

Le storie di Absinta, Riva e Conci mostrano due volti complementari dell’eccellenza italiana: il 
privato non profit di Humanitas, che investe nella ricerca traslazionale, e il pubblico del 
Politecnico di Milano, leader in innovazione tecnologica e collaborazioni internazionali.

Entrambi gli istituti hanno fatto della multidisciplinarietà il proprio marchio: neuroscienze e 
ingegneria, fisica e medicina si intrecciano per dare risposte concrete a malattie che colpiscono 
milioni di persone.

L’Italia tra i big della ricerca europea

L’Erc Starting Grant è uno dei finanziamenti più competitivi al mondo: solo il 12% delle quasi 
4.000 proposte presentate quest’anno è stato selezionato. Per i vincitori, significa 1,5 milioni di 
euro in cinque anni per costruire un team indipendente, attrarre collaborazioni internazionali e 
sviluppare idee visionarie.

Con 55 grant assegnati, l’Italia consolida il proprio ruolo di hub scientifico, mentre Milano emerge 
come capitale della ricerca: qui la scienza non è solo laboratorio, ma rete di istituzioni che parlano 
linguaggi diversi per un obiettivo comune. «La ricerca scientifica è il miglior investimento per il 
futuro del Paese -, ha commentato il rettore del Politecnico -. Questi riconoscimenti confermano 
che il talento italiano è competitivo a livello globale».
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