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Servizio Normativa 

Parlamento e Regioni: proposte sulla sanità utili e 
concrete, alcune clamorose 
Dalle competenze mediche alle assunzioni al ministero contro le liste di attesa, una 
breve rassegna delle misure attualmente in discussione 

di Stefano Simonetti 

5 maggio 2025 

Il Servizio sanitario nazionale non trova pace. La evidente e inarrestabile deriva che da anni 
condiziona la Sanità pubblica, da un lato, non riesce a trovare soluzioni strutturali e credibili e, 
dall’altro, vede una fucina di interventi e proposte delle più svariate tipologie. In particolare, 
intervengono quasi quotidianamente su vari siti specializzati o sui social esperti e osservatori che 
rilasciano articoli o interviste a volte concreti e sensati, a volte piuttosto fantasiosi. Più interessanti 
sono gli interventi e le proposte diciamo “istituzionali’. Vediamone una breve rassegna in ordine 
cronologico.

Il disegno di legge sulle prestazioni sanitarie 

Il disegno di legge governativo cosiddetto “Prestazioni sanitarie” (Ddl Atto Senato 1241) è stato 
presentato dal Governo il 23 settembre 2024. Il 15 aprile scorso è stato approvato dal Senato e il 23 
aprile è passato alla Camera dove è stato assegnato ma non è ancora iniziata la discussione. 
Eppure, già un paio di articoli stanno scatenando polemiche e contrasti: l’art. 1 sulle competenze 
mediche rispetto a quelle delle altre professioni sanitarie e l’art. 13 che per i 10 Ordini delle 
professioni sanitarie prevede il passaggio della competenza sui bilanci dalla Assemblea degli 
iscritti al Consiglio direttivo.

La sanità nel decreto sulla Pubblica amministrazione

Nel decreto sulla Pubblica amministrazione (Conversione in legge del DL 25/2025) abbiamo 
scritto più volte come non ci fosse nessun intervento per la sanità pubblica. Ebbene, in sede di 
conversione sono passati alcuni emendamenti: intervento stralcio per la Commissione centrale 
degli esercenti le professioni sanitarie per smaltire l’enorme arretrato, possibilità per i medici di 
famiglia di restare in servizio fino a 73 anni, un Fondo anti-dipendenze da oltre 23 milioni. Ma il 
più clamoroso è sicuramente l’emendamento con il quale si autorizza il ministero della Salute a 
reclutare ulteriori 121 unità di personale a tempo indeterminato tra dirigenti di seconda fascia, 
dirigenti sanitari e personale non dirigenziale. Secondo la relatrice, queste risorse saranno  
utilizzate per l’abbattimento dei tempi delle liste d’attesa, il potenziamento delle attività di 
profilassi e per garantire le attività emergenziali: chissà perché tantissimi erano ingenuamente 
convinti che per le liste di attesa si dovessero assumere specialisti negli ospedali.

Documento della Conferenza delle Regioni del 17 aprile 2025 



Il Documento della Conferenza delle Regioni del 17 aprile 2025 è l’intervento istituzionale più 
recente e proviene da una fonte che costituisce indubbiamente uno snodo fondamentale della 
sanità pubblica. Le Regioni, in assenza di un piano strategico nazion ale, puntano su quattro 
obiettivi strategici: adeguamento dei livelli salariali, revisione delle procedure concorsuali, 
promozione del welfare contrattuale, reclutamento internazionale. Dopo un lungo paragrafo 
relativo ad una “Analisi di contesto”, vengono avanzate proposte strategiche: innanzitutto le 
retribuzioni, con il superamento dell’art. 23, comma 2, del decreto Madia del 2017; il riordino delle 
professioni sanitarie, mediante l’accorpamento di profili e l’implementazione di skill mix; la 
transizione digitale, legata alla Missione 6 del PNRR con lo sviluppo della telemedicina e la 
formazione digitale del personale; il reclutamento del personale dall’estero, con la necessità di 
ridurre a tre/quattro mesi il riconoscimento dei titoli. Si passa, infine, ad indicare azioni 
strategiche e operative, stabilendo un breve o medio termine per ciascuna. Tra le tante indicazioni 
spicca quella di “aggiornare le procedure concorsuali”, sia della dirigenza che del comparto. 
Inoltre, in modo un po’ generico: incentivi per le aree rurali/disagiate, benessere organizzativo, 
welfare contrattuale, carriera degli infermieri.

Misure assenti su gettonisti e aggressioni al personale sanitario 

Molta carne al fuoco, dunque, ma non si può non sottolineare l’assenza totale di alcune questioni 
come le incontenibili aggressioni al personale o interventi strutturali per stroncare il fenomeno dei 
“gettonisti”. I due DPR sulla normativa concorsuale non vanno “aggiornati”, ma riscritti 
completamente perché sono obsoleti e ormai del tutto inservibili per le esigenze delle aziende e, a 
tale proposito, sarà sempre tardi quando si deciderà di reclutare medici e infermieri mediante un 
contratto di formazione e lavoro, come ripeto inutilmente da anni. Infine, è doveroso segnalare la 
nota inviata da FEDIR il 30 aprile alla Conferenza, con la quale si contesta che, “ancora una volta” 
e “come sempre”, si stato dimenticato il personale che opera nelle strutture amministrative.

Per concludere, non si può non accennare allo stato dei contratti collettivi, del quale si tornerà a 
parlare nei prossimi giorni.



Servizio Libera professione 

Perché l’attività intramoenia rischia di 
trasformare il paziente in «cliente»
Per alcuni aspetti l’intramuraria concretizza una fattispecie impropria consentendo 
all’utente di aggirare la lista d’attesa e al medico di incentivare l’istanza nei propri 
confronti guadagnando 

di Ettore Jorio 

5 maggio 2025 

L’utente che diventa cliente. Certamente un percorso non affatto in linea con l’art. 32 della 
Costituzione né con la grande riforma della sanità prodotta dalla legge 833/1978. Quel pilastro 
legislativo introduttivo, tra l’altro, dell’universalismo, dell’un iformità prestazionale e del 
finanziamento impositivo, sostitutivo di quello contributivo, tipico del sistema mutualistico.

La svolta aziendalista del Dlgs 502 

Dal 1992, con il Dlgs 502, tutto ha iniziato a subire un cambiamento radicale con l’insediamento 
della gestione aziendalistica, che portò le Asl, Ao, Aou a godere della prerogativa dell’autonomia 
imprenditoriale. Con questo, accadde altro sino ad arrivare a uno sfaldamento della medicina di 
prossimità, con un territorio arrivato all’aridità assistenziale dei medici di famiglia divenuti meri 
prescrittori, e con l’insediamento della cosiddetta assistenza intramoenia da rendersi nei presìdi 
ospedalieri. Meglio, dell’attività libero professionale intramuraria (Alpi) consentita alla dirigenza 
del ruolo sanitario, da esercitarsi individualmente ovvero in équipe fuori dall’orario  di lavoro 
ordinariamente nelle strutture aziendali, ma anche in siti privati preventivamente autorizzati ad 
hoc. Il tutto da garantire in favore dell’utenza, libera di scegliere “chi vuole come professionista 
fiduciario e cosa chiedere”, assumendo a suo carico il relativo corrispettivo, a integrazione 
dell’attività dovuta istituzionalmente.

Una siffatta attività in plus orario infatti è consentita a coloro i quali siano, esclusivamente, in 
organico delle strutture ospedaliere - immancabilmente a seguito di apposite procedure 
concorsuali, superate le quali si diventa dipendenti del Ssn - cui l’utenza non avrebbe altrimenti 
modo di ricorrervi intuitu personae, dal momento che i presidi di spedalità erogano strettamente 
prestazioni intuitu rei con la messa a disposizione dell’utenza del proprio organico, soggetto quindi 
a turnazione. Un requisito, quello dell’accesso all’organico ospedaliero del Ssn mediante appositi 
concorsi pubblici, che è inderogabile, rendendo così punito anche penalmente - per difetto di 
ossequio delle procedure - concretizzando il reato di cui all’art. 348 del codice penale, l’attività di 
personale non dipendente esercitato nei siti di spedalità pubblica. Una considerazione, questa che 
mette in serio dubbio la frequenza del ricorso a medici cosiddetti gettonisti ovvero a professionisti 
esteri senza che gli stessi risultino iscritti ai rispettivi ordini professionali.

L’anomalia dell’intramoenia 



Ritornando al tema dell’attività libero-professionale intramoenia, c’è da osservare una sorta di 
ricorso ad essa che per alcuni versi concretizza una fattispecie assolutamente impropria.
Ciò in quanto attraverso l’accesso ad essa è dato spesso modo:
- all’utenza che vi fa ricorso, di scegliersi il professionista che lo assisterà, spesso chirurgicamente,
prescindendo dalla turnazione oggettiva dei prestatori e di frequente di saltare le altrimenti liste di
attesa;

È da aggiungere che una siffatta attività istituzionale intramuraria non è curata puntualmente 
dalle aziende sanitarie di riferimento, atteso che di frequente difettano di mantenere una apposita 
contabilità speciale dell’Alpi nonché di accantonare il 5% degli introiti delle visite intramurarie.

Vacilla il principio di equità 

Al di là di tutto questo, c’è da sottolineare altresì che l’andamento consolidato in favore dell’utenza 
di potere scegliere, attraverso un’apposita istanza ben retribuita, il professionista che assicurerà la 
sua prestazione nella struttura pubblica come se fosse una privata, rappresenta un abuso grave. 
Così facendo, l’esercente dell’attività intramoenia prende in carico, infatti, l’utente come se fosse 
un suo cliente, in spregio ai diritti che l’ordinamento pone sul tema dell’assistenza ospedaliera 
pubblica, facendo supporre anche l’esistenza in capo al professionista - garante poi della 
prestazione da perfezionarsi in regime di spedalità - di qualche grave addebito penale. Ciò a causa 
dei gravi pregiudizi che si concretizzano rispetto ai fini istituzionali delle aziende medesime e per 
la violazione palese dei diritti assistenziali dell’utenza di goderli in termini egualitari, compromessi 
sulla base della non disponibilità ad affrontare il costo del corrispettivo della prestazione svolta in 
regime di Alpi.
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Servizio Il bilancio 

Influenza da record e in futuro sarà anche peggio: 
chiude la stagione con oltre 16milioni di casi 
Il dato smentisce le stime di inizio stagione quando si prevedeva un impatto minore. 
Boom di casi e di decessi anche negli Stati Uniti 

di Marzio Bartoloni 

5 maggio 2025 

La stagione influenzale che ci stiamo lasciando alle spalle sarà ricordata in molti Paesi come una 
delle più intense degli ultimi anni. In Italia, certifica l'ultimo rapporto dell'Istituto superiore di 
Sanità che ogni settimana monitora l'andamento delle infezioni stagionali, è stato toccato il 
numero record di 16.129.000, “mai raggiunto nelle precedenti stagioni influenzali”, superando un 
altro record, quello dello scorso anno, con circa un milione e mezzo di casi in più. Un dato che 
smentisce le stime di inizio stagione quando si prevedeva un impatto minore. Con la 
diciassettesima settimana del 2025 si conclude la sorveglianza dell'Iss fotografata con tutti gli 
aggiornamenti da Lab 24 del Sole24 Ore. E in futuro potrebbe anche andare peggio anche per 
colpa del calo delle vaccinazioni che dopo il covid hanno fatto scendere anche le immunizzazioni 
contro l'influenza.

Il boom negli Usa di casi e di morti e il record italiano 

Lo scorso anno, dopo un biennio in cui le misure di contrasto alla pandemia avevano spento la 
circolazione dei virus influenzali e di quelli respiratori in generale, un po' ovunque si era osservata 
una stagione molto intensa. Per questo in molti prevedevano per quest'anno un rallentamento. 
Non è stato così. Negli Stati Uniti già in pieno inverno c'era chi parlava della peggior stagione 
influenzale da decenni. Le stime elaborate a fine aprile dai Centers for Disease Control and 
Prevention (Cdc) sembrano confermarlo: si contano tra le 47 e gli 82 milioni di persone colpite; tra 
610mila e 1,3 milioni di ricoveri e tra 26mila e 130mila morti. Tra questi sono già confermati 
almeno 216 minori. In Italia come detto nell'intera stagione 2024-2025 i casi stimati di sindrome 
similinfluenzale, rapportati all'intera popolazione italiana, sono stati circa 16.129.000, numero mai 
raggiunto nelle precedenti stagioni influenzali. Intanto sempre negli Usa il ministro della Sanità 
Robert F Kennedy annuncia che vuole entro solo 4 anni, un vaccino universale contro l' influenza e 
le sue varianti, come l' aviaria. Per l' ambizioso obiettivo, verranno investiti ben 500 milioni di 
dollari - proprio mentre i tagli alla sanita' americana della nuova amministrazione hanno colpito 
svariati campi di ricerca - ed il progetto verra' portato avanti da scienziati dell'Istituto nazionale 
della salute Usa (Nih).

Rezza: “Quest'anno presenti più ceppi di influenza” 

Nei giorni scorsi l'European Centre for Disease Prevention and Control (Ecdc) ha confermato che 
anche nell'Unione Europea e nello Spazio Economico Europeo quella 2024/2025 è stata “una 
stagione influenzale intensa”. Secondo Gianni Rezza, professore straordinario di Igiene 



all'Università Vita-Salute San Raffaele di Milano, a giustificare i numeri record di quest'anno è 
soprattutto il mix di virus che sono circolati. “Lo scorso anno ci siamo confrontati soprattutto con 
virus dell'influenza A del tipo H1, responsabile di circa il 90% dei casi”, spiega. “Quest'anno non c'è 
stato un ceppo così dominante; un terzo dei casi è stato causato da virus influenzali A/H1, un terzo 
da virus A/H3 e un terzo da virus influenzali di tipo B. Ciò significa che un'ampia fetta della 
popolazione era suscettibile a questi agenti”, prosegue. A questi, poi, si aggiungono gli altri virus 
respiratori che circolano in inverno il cui impatto complessivo è maggiore dei virus influenzali. 
“Due su tutti hanno svolto un ruolo importante: il rhinovirus e il virus respiratorio sinciziale”, 
conclude Rezza.

Gli esperti: pesa la stanchezza vaccinale, in futuro anche peggio 

“Sono numeri a cui dovremmo abituarci e magari arriveremo a 20 mln di casi e poi sta diventando 
una stagione influenzale sempre più lunga che inizia a novembre-dicembre e va avanti fino ad 
aprile. E' chiaro che con questi numeri si deve fare qualcosa di più perché si traducono con un 
impatto su Ssn già fragile. Mi stupisco come non ci sia una propensione maggiore verso la 
popolazione nell'usare gli strumenti di prevenzione: buon uso degli antibiotici, le vaccinazioni, 
evitare abuso di farmaci fai da te“, avverte Matteo Bassetti, direttore Malattie infettive ospedale 
policlinico San Martino di Genova. Per l'influenza “è stata una stagione pesante ma alla fine ben 
gestita, purtroppo però sugli over 65 non c'è stata una buona copertura vaccinale: siamo arrivati  al 
53% mentre dovremmo arrivare almeno al 70%”, aggiunge l'epidemiologo Massimo Ciccozzi. Che 
sottolinea come ci siano “stati mix di altri virus respiratori che hanno allungato questa curva di 
sindromi influenzali” e “abbiamo poi avuto anche polmoniti com plesse dovute in molti casi alla 
sovrapposizione di quadri batterici. Ma il dato record dei casi di sindromi simil -influenzali è anche 
frutto di una stanchezza vaccinale post pandemia Covid che ancora si trascina”.



Servizio Tumori 

Se l’oncologia riesce a tenere insieme 
l’innovazione e un approccio più umano 
La scommessa dei primari oncologi è realizzare percorsi organizzativi capaci di far 
fronte a disponibilità e domanda di nuove terapie ma anche di migliorare la risposta 
ai bisogni assistenziali dei pazienti 

di Luisa Fioretto * 

5 maggio 2025 

L’innovazione dirompente in oncologia pervade la pratica clinica, generando trasformazioni 
profonde che investono sia i percorsi di cura dei pazienti sia l’operare quotidiano dei sanitari, 
sempre più immersi in sistemi complessi.

La rapida evoluzione delle conoscenze e le nuove terapie hanno migliorato significativamente la 
sopravvivenza (65% nelle donne, 59% negli uomini, sopra la media europea), con oltre 3,6 milioni 
di persone che convivono con trattamenti, follow-up e controlli, in gran parte anziani e portatori di 
altre patologie. Ciò impone un nuovo approccio di cura con un’organizzazione altamente 
interconnessa, interdisciplinare e multiprofessionale, in continuità dentro e fuori l’ospedale, fino al 
domicilio.

Servizi in via di revisione 

In questo scenario, il Collegio dei primari oncologi medici ospedalieri (Cipomo), che rappresenta 
circa 300 direttori di reparti oncologici del Ssn, ha avviato un importante percorso di 
riorganizzazione dei servizi per rispondere a una domanda crescente, complessa e in continua 
trasformazione. Dopo il “Manifesto per un nuovo profilo del primario oncologo medico 
ospedaliero” (2023), è nato un cantiere-laboratorio per costruire le condizioni che rendano 
operative le nuove competenze richieste in oncologia.

È in fase avanzata un macro-progetto per riconfigurare la matrice organizzativa delle strutture 
oncologiche, piattaforma sempre più articolata e base di percorsi di cura specifici e interconnessi 
con altre discipline, integrata in una una rete multilivello, più solida e capace di garantire un 
governo unitario dei percorsi tra ospedale e territorio.

Best practice in vetrina 

L’obiettivo è definire basi comuni e linee di indirizzo condivise, adattabili ai diversi contesti 
regionali, per un modello-base di una struttura di oncologia medica ospedaliera, flessibile, 
integrato e al passo con i tempi. In tutto questo, il Cipomo unisce innovazione organizzativa e 
attenzione alla persona malata nella sua dimensione biologica, psicologica e sociale, riaffermando 
con forza il valore della centralità del paziente. Il processo di miglioramento della performance dei 



reparti di oncologia ha incluso la messa in campo di azioni volte all’area di umanizzazione delle 
cure.

Una “Vetrina permanente” sul sito Cipomo raccoglie a oggi 167 progetti dedicati a percorsi, 
supporti e spazi di cura costruiti con un orientamento alla persona, spesso grazie alla preziosa 
collaborazione delle associazioni di volontariato. L’obiettivo è du plice: valorizzare le tante 
iniziative sviluppate nei reparti di oncologia in tutto il Paese, spesso poco conosciute e creare una 
“community of best practice”, offrendo uno spazio di condivisione e ispirazione per i professionisti.

Coniugare Hi-Tech e Hi-Touch 

Il 28 marzo 2025 ha preso avvio la seconda edizione della Scuola Cipomo “Humanities in 
Oncology”, rivolta a oncologi provenienti da tutte le regioni, per formare professionisti capaci di 
integrare competenze cliniche, umanistiche e comunicative. L’entusiasmo dei partecipanti, nel 
ruolo di “agenti di cambiamento” e le prime valutazioni d’impatto, incoraggiano a proseguire su 
questa strada di crescita professionale e culturale.

Coniugare l’“High Tech” con l’“High Touch” umanistico è non solo possibile, ma rappresenta la 
prospettiva migliore per l’assistenza al paziente oncologico sia in termini di qualità di vita che di 
probabilità di guarigione. Ho avuto modo di raccontare questa riflessione nell’articolo 
“Humanizing Oncology Care: A Strategic Imperative”, pubblicato su JCO Oncology Practice 
(16.04.2025), nella sezione Art of Oncology.

Di tutto questo, e di molto altro ancora, si discuterà al XXIX Congresso Nazionale Cipomo “Walk 
the Talk in Oncology: come mettere in cantiere un’oncologia inclusiva”, che si terrà a Firenze dall’8 
al 10 maggio. Sarà un congresso di bilancio e rinnovamento, proiettato verso il trentennale del 
2026, animato in tutte le sue sessioni da momenti di confronto intergenerazionale, per affrontare 
con strumenti adeguati e visione condivisa le trasformazioni di un settore tanto complesso quanto 
straordinariamente vitale come l’oncologia, in un sistema sociosanitario in continua evoluzione.

* Presidente Cipomo, Direttrice Dipartimento oncologico – Azienda sanitaria Toscana Centro



Servizio Ricerca 

Restituire il tatto, la nuova frontiera delle 
neuroprotesi 
Pittsburgh e Zurigo guidano la corsa verso protesi sensoriali intelligenti 

di Francesca Cerati 

5 maggio 2025

Immaginate di esplorare una stanza al buio cercando di riconoscere oggetti familiari – una mela, 
un asciugamano, la pelliccia di un gatto – soltanto sfiorandoli con una mano che non sente più 
nulla. È un’esperienza impossibile per chi ha perso completamente la sensibilità, ma la ricerca 
scientifica sta facendo in modo che anche questo possa diventare realtà. Negli Stati Uniti, i 
ricercatori della University of Pittsburgh in collaborazione con l’Università di Chicago hanno 
sviluppato un’interfaccia cervello-computer (Bci) in grado non solo di ripristinare la percezione 
tattile in persone con tetraplegia, ma anche di renderla sorprendentemente personalizzabile.

Nel nuovo studio, pubblicato sulla rivista Nature Communications, i partecipanti – persone con 
lesioni spinali gravi – hanno imparato a costruire su misura le proprie sensazioni tattili, regolando 
direttamente i parametri della stimolazione elettrica cerebrale. Il risultato? Non solo hanno potuto 
“sentire” oggetti digitali, ma sono arrivati a distinguerli grazie alla sola sensazione provocata nel 
cervello: calore, rigidità, morbidezza. Una svolta che segna un’evoluzione nella progettazione di 
protesi neurali più intuitive e realistiche.

Alla ricerca della sensazione perfetta 

A differenza degli esperimenti precedenti, in cui il tatto artificiale si traduceva spesso in sensazioni 
vaghe di formicolio uguali per ogni oggetto, i ricercatori hanno permesso agli utenti della Bci di 
controllare direttamente i parametri della stimolazione elettrica responsabile della percezione 
tattile, invece di impostarli in modo predefinito. Questa innovazione fondamentale ha consentito 
ai partecipanti di ricreare un senso del tatto più intuitivo e personalizzato.

«Il tatto è una componente fondamentale della comunicazione sociale non verbale; è una 
sensazione personale, ricca di significato», ha spiegato la prima autrice dello studio, Ceci 
Verbaarschot, professore associato di Neurochirurgia e ingegneria biomedica della University of 
Texas-Southwestern, ed ex borsista post-dottorato presso i Rehab Neural Engineering Labs 
dell’Università di Pittsburgh -. Permettere ai pazienti della Bci di progettare le proprie sensazioni li 
aiuta a rendere l’interazione con gli oggetti più realistica e significativa, avvicinandoci sempre di 
più alla creazione di una neuroprotesi intuitiva e gradevole da usare».

Un’interfaccia cervello-computer è un sistema che converte l’attività cerebrale in segnali capaci di 
sostituire, ripristinare o migliorare funzioni corporee normalmente controllate dal cervello, come i 
movimenti muscolari. Può anche essere usata per riparare segnali sensoriali interrotti e restituire 
percezioni perdute stimolando direttamente il cervello.



Negli ultimi dieci anni, i ricercatori di Pittsburgh sono riusciti a far percepire il tatto a un uomo 
paralizzato attraverso un braccio robotico controllato dalla mente, dimostrando che questa 
percezione migliorava anche l’efficienza dei movimenti. Tuttavia, quelle sensazioni tattili erano 
ancora poco differenziate: stringere la mano a qualcuno produceva la stessa sensazione di sollevare 
una roccia dura e compatta.

Oggi, i ricercatori si avvicinano a un obiettivo più ambizioso: creare una percezione del tatto 
realmente intuitiva. Nel nuovo studio, i pazienti della Bci sono riusciti a progettare esperienze 
tattili distinte per diversi oggetti visualizzati su uno schermo, riuscendo in alcuni casi a identificarli 
esclusivamente sulla base della sensazione percepita.

La ricerca della “sensazione perfetta” è stata paragonata a un gioco del tipo “caldo/freddo” in una 
stanza buia piena di infinite possibilità tattili. Ai partecipanti, tutti con una lesione midollare che 
aveva compromesso la sensibilità alle mani, è stato chiesto di individuare una combinazione di 
parametri di stimolazione che riproducesse la sensazione di accarezzare un gatto o toccare una 
mela, una chiave, un asciugamano o una fetta di pane tostato – tutto attraverso oggetti presentati 
in forma digitale.

Tutti e tre i partecipanti hanno descritto le sensazioni in termini vividi e coerenti, ma anche 
soggettivi e unici: per uno, il gatto era “caldo e ticchettante”; per un altro, “liscio e setoso”.

Quando le immagini degli oggetti venivano rimosse e i partecipanti dovevano affidarsi 
esclusivamente alla stimolazione tattile, riuscivano a identificarne correttamente uno su cinque nel 
35% dei casi: un risultato superiore al caso, ma ancora lontano dalla perfezione.

«Abbiamo impostato questo studio con l’ambizione di arrivare sulla luna, e siamo almeno entrati 
in orbita -, ha dichiarato l’autore senior dello studio, Robert Gaunt, professore associato di 
Medicina fisica e riabilitativa dell’Università di Pittsburgh -. Ai partecipanti è stato chiesto di 
svolgere un compito davvero difficile: distinguere tra oggetti diversi solo attraverso la sensazione 
tattile. E, nonostante la difficoltà, ci sono riusciti. Anche gli errori che hanno commesso erano 
prevedibili: era più facile confondere un gatto con un asciugamano – entrambi morbidi – che con 
una chiave».

Lo studio rappresenta un passo importante verso la riproduzione accurata della percezione del 
tatto su una mano paralizzata e lo sviluppo di un arto artificiale capace di integrarsi naturalmente 
nel mondo sensoriale di ogni individuo.

Zurigo e la biomimesi: un approccio naturale al tatto artificiale 

Anche a Zurigo, i ricercatori dell’Eth stanno facendo significativi progressi nel campo delle 
neuroprotesi. Il team guidato da Stanisa Raspopovic ha sviluppato protesi di gamba che 
restituiscono sensazioni tattili realistiche agli amputati, utilizzando segnali biomimetici che 
imitano quelli naturali del sistema nervoso. Questa strategia ha migliorato l’integrazione delle 
protesi nel corpo degli utenti, rendendo le sensazioni più naturali e riducendo le percezioni 
spiacevoli spesso associate alle stimolazioni artificiali .

Inoltre, l’Eth sta esplorando l’uso della spettroscopia nel vicino infrarosso (fNirs) per sviluppare 
Bci non invasive. Questa tecnologia misura l’attività cerebrale attraverso la luce, permettendo di 
decodificare in tempo reale l’intenzione di movimento dei pazienti e controllare dispositivi robotici 
di supporto, come esoscheletri, offrendo nuove possibilità per la riabilitazione domiciliare .

La ricerca italiana 



Anche in Italia, la ricerca sul tatto artificiale sta facendo passi da gigante. L’Istituto Italiano di 
Tecnologia (Iit) ha sviluppato un tatuaggio elettronico ultrasottile in grado di riprodurre la 
sensazione del tocco in modo localizzato, offrendo nuove prospettive per le protesi sensoriali e la 
realtà virtuale . Parallelamente, l’Università di Pisa, attraverso il progetto Perceiving, sta lavorando 
alla modellazione del tatto umano per migliorare le interfacce aptiche e l’interazione uomo -
macchina

Prospettive future 

Questi sviluppi e i progressi a Pittsburgh evidenziano come la ricerca internazionale stia 
convergendo verso un obiettivo comune: restituire il senso del tatto a chi lo ha perso, rendendo le 
interfacce neurali sempre più sofisticate e personalizzate. Tutte le strategie mirano a migliorare la 
qualità della vita delle persone con disabilità motorie, avvicinandoci sempre più a protesi che non 
solo si muovono come arti naturali, ma che “sentono” anche come tali.



Servizio Giornata mondiale 

Asma, ecco il decalogo contro i rischi che derivano 
dall’inquinamento indoor 
Dalla messa al bando di sigarette ed e-cig alla lotta agli acari e all’eccesso di prodotti 
di pulizia: come proteggersi a casa e in ufficio dalla malattia che nel mondo colpisce 
oltre 260 milioni di persone 

di Redazione Salute 

5 maggio 2025 

«I fattori di rischio legati allo sviluppo dell’asma sono diversi ed è spesso difficile trovare una 
singola causa diretta ma la comprensione delle cause è essenziale per la definizione di programmi 
di prevenzione finalizzati ad abbattere il carico associato a questa malattia». Inquadra così una 
delle più insidiose malattie croniche Gaetano Settimo, coordinatore del Gruppo di studio nazionale 
Inquinamento Indoor dell’Istituto superiore di sanità. L’occasione per parlare della patologia è il 6 
maggio, Giornata mondiale organizzata annualmente ogni primo martedì di questo mese dalla 
Global Initiative for Asthma (Gina) per migliorare la consapevolezza, la prevenzione e la cura di 
questa patologia che colpisce oltre 260 milioni di persone, con una prevalenza globale di circa il 
9% tra i bambini, dell’11% tra gli adolescenti e del 7% tra gli adulti.

L’aria indoor come fattore di rischio 

«Tra i principali fattori di rischio dell’asma e di molte altre patologie respiratorie e non soltanto - 
prosegue Settimo - è riconosciuto anche l’inquinamento dell’aria indoor, che può favorire o 
provocare nuovi casi e può peggiorare la malattia esistente. Conoscere la qualità dell’aria indoor 
svolge quindi un ruolo fondamentale, è la base nella salvaguardia della salute delle persone con 
patologie respiratorie in generale, sia per la prevenzione primaria dell’asma che per la gestione 
della malattia in tutte le sue forme di gravità. Si stima che il 90% del nostro tempo – riprende 
Settimo - lo trascorriamo infatti negli ambienti chiusi e di conseguenza la quasi totalità di aria che 
respiriamo ogni giorno è aria indoor. Le nostre abitazioni, le scuole, le palestre, gli uffici sono i 
tipici ambienti indoor dove spesso a nostra insaputa possono essere presenti numerose sorgenti 
inquinanti dell’aria sia di natura chimica, per esempio PM10, PM2,5, NO2, formaldeide, benzene, 
altri composti organici volatili-COV, sia di natura biologica come allergeni, acari come fonte di 
allergeni nella polvere, muffe che producono sostanze irritanti. Tutto questo può comportare 
possibili rischi per la nostra salute e per quella dei nostri bambini».

In questi anni il Gruppo di studio nazionale (GdS) Inquinamento Indoor dell’Istituto ha prodotto 
diversi documenti, opuscoli e podcast per aumentare e promuovere azioni di istruzione e 
formazione semplici e attuabili di prevenzione primaria alle persone con asma e alle famiglie allo 
scopo di mitigare l’esposizione giornaliera negli ambienti indoor dove si possono concentrare gli 
inquinanti chimici e biologici legati alle diverse sorgenti, che rappresentano fattori scatenanti di 
esacerbazioni dell’asma, tali da portare anche al ricovero ospedaliero.



La prevenzione si fa in comunità 

«L’asma – ricorda Settimo - è inclusa nel piano d’azione globale dell’Organizzazione mondiale 
della Sanità per la prevenzione e il controllo delle malattie non trasmissibili ed è presente 
nell’Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile delle Nazioni Unite. La complessità della 
problematica dell’asma richiede interventi organici, mirati e tempestivi sui fattori di rischio. È 
opportuno rafforzare in primis come priorità le azioni di prevenzione primaria di riduzione delle 
esposizioni all’inquinamento atmosferico indoor e outdoor determinata dalla presenza di sorgenti 
interne ed esterne, al livello eccessivo di umidità indoor, al fumo di tabacco, nonché alle infezioni 
respiratorie nella prima infanzia. Queste esposizioni influenzano le vie aeree e i polmoni in via  di 
sviluppo e possono aumentare il rischio di asma. È fondamentale formare e informare le comunità 
familiari, sanitarie e lavorative fornendo indicazioni utili per orientare e pianificare le decisioni a 
supporto del Ssn al fine di raggiungere i migliori risultati possibili basati sull’evidenza sul breve-
medio-lungo termine nel prevenire, individuare e gestire l’asma ”. Inoltre questo contribuirà anche 
ad affrontare le disparità sanitarie.

Il decalogo dell’Iss 

II Gruppo Inquinamento Indoor dell’Iss è stato istituito per portare maggiore chiarezza nella 
tematica di sanità pubblica che è l’inquinamento negli ambienti chiusi. Ma anche per fornire 
indicazioni alla comunità dei cittadini perché imparino a mettere in atto quanto possibile per 
proteggersi dall’esposizione all’inquinamento indoor. Eccole:

• Cambiare frequentemente l’aria in casa aprendo le finestre. Preferibilmente quelle più distanti
dalle strade più trafficate. Tenere aperte le finestre mentre si cucina, si pulisce, si lava, si stira
eccetera.

• Ricordare che il pulito non ha odore. Non eccedere con l’uso di prodotti per la pulizia come
detergenti e detersivi, meglio non utilizzare deodoranti e diffusori di profumi, incensi e candele
profumate.

• Non miscelare i prodotti di pulizia, in particolare quelli contenenti candeggina o ammoniaca, con
sostanze acide come gli anticalcari. Prima di utilizzare i prodotti è necessario leggere le etichette,
rispettare i consigli e le indicazioni presenti sulle confezioni, impiegare le quantità di prodotto
raccomandate dai produttori e utilizzare i tappi dosatori per non eccedere con le quantità.

• Non fumare in casa né sigarette classiche né e-cig. Gli inquinanti chimici rilasciati dal fumo
costituiscono un rischio per la salute, soprattutto dei bambini. Questi inquinanti rimangono su
pareti, arredi, tende e tappezzerie per lunghi periodi.

• Far prendere aria gli abiti ritirati dalla lavanderia prima di riporli negli armadi.

• In presenza di mobili nuovi, cambiare con più frequenza l’aria.

• Limitare e non abusare di insetticidi, leggere attentamente le etichette e le avvertenze, e non
soggiornare negli ambienti dopo l’utilizzo.

• Le piante non aiutano a ridurre l’inquinamento in casa.

• Per imbiancare le pareti prediligere prodotti con livelli emissivi più bassi per gli inquinanti
chimici e in ogni caso dopo la ristrutturazione arieggiare il più possibile.

• Se si hanno animali domestici rimuovere gli allergeni contenuti nelle polveri sui mobili abiti e
biancheria. Passare regolarmente aspirapolvere e straccio umido sulle superfici, cambiare con
maggiore frequenza l’aria negli ambienti.



Servizio Giornata mondiale 

Igiene delle mani: italiani più disattenti, meno 
lavaggi e taglio al gel 
Ricerca Credem-Cattolica: solo un italiano su tre ritiene che lavarsi le mani sia 
divenuto più importante dopo la pandemia, scende l’uso di gel e salviette igienizzanti 

di Ernesto Diffidenti 

5 maggio 2025 

Solo poco più di un italiano su tre (38%) ritiene che lavarsi le mani sia divenuto più importante 
dopo la pandemia. Un dato in calo del 18% rispetto al 2023 così come è in diminuzione anche l’uso 
di gel e salviette igienizzanti: dal 31% del 2023 si è passati al 24% del 2025. E ancora. Scende da 7 a 
6 la media di lavaggi giornalieri e la quota di soggetti che si igienizza le mani più di otto volte al 
giorno (28% rispetto al 36% del 2023). Sono i dati di una ricerca dell’Osservatorio Opinion Leader 
4 Future, nato dalla collaborazione tra Gruppo Credem e Almed dell’Università Cattolica del Sacro 
Cuore, condotta dall’istituto Bilendi in collaborazione con la Fondazione Policlinico Universitario 
Agostino Gemelli Irccs. Lo studio è stato presentato in occasione della Giornata mondiale 
sull’igiene delle mani del 5 maggio con lo slogan “Guanti, a volte. Igiene delle mani, sempre”, 
lanciata dall’Oms 17 anni fa.

A cinque anni dalla diffusione del Covid-19, dunque, emergono segnali preoccupanti 
sull’attenzione degli italiani alle norme di igiene delle mani anche se la conoscenza della Giornata 
mondiale rimane stabile: è conosciuta dal 14% del campione, percentuale che sale al 25% sul target 
under 45 anni e al Centro Italia al 17% (dato superiore a quello del Nord Ovest 14,8%, del Nord Est 
13,6% e del Sud 12,8%).

Focus su comunicazione e prevenzione 

Dalla ricerca emerge anche una crescente disattenzione sui messaggi informativi in tema di cura e 
prevenzione: dal 60% del campione che nel 2023 dichiarava di aver visto o letto questo tipo di 
contenuti si è scesi al 47% del 2025. “Tale dato può essere dovuto a un disinteresse crescente verso 
la tematica da parte dei cittadini - spiega il report - ma anche a una minore produzione e 
promozione di tali contenuti, rispetto al periodo pandemico”. Dati più positivi si registrano sul 
target femminile e più giovane: il 51% delle donne e il 52% degli under 45 anni dichiara di aver 
visto o letto contenuti dedicati alla salute recentemente.

La televisione continua a essere il mezzo più funzionale per promuovere la cura e la prevenzione 
(citato come efficace dal 67% del campione), ma cresce anche la rilevanza dei social network 
(36%), dato che sale al 41% presso le donne e al 48% per gli under 45 anni. Rilevante è ancora il 
contatto diretto con il proprio medico (al 29% sul totale intervistati e al 39% sugli over 65 anni).

Come si trasmettono le malattie infettive 



L’igiene delle mani può salvare milioni di vite. Tutti i microrganismi responsabili di malattie 
infettive sono potenzialmente trasmissibili con le mani, che possono costituire un mezzo di 
trasmissione per virus, batteri e protozoi. Le mani possono trasmettere, attraverso le goccioline di 
saliva, infezioni trasmissibili per via respiratoria quali COVID-19, influenza, ma anche morbillo, 
varicella rosolia se, ad esempio. In particolare se si starnutisce nelle mani piuttosto che nella piega 
del gomito (“etichetta respiratoria”) si sostiene la trasmissione indiretta e crociata con la 
contaminazione di superfici che possono essere successivamente toccate dalle mani che poi 
entrano in contatto con naso, occhi e bocca.

La prevenzione non è un costo 

“Il calo dell’attenzione all’igiene delle mani, semplice e sostenibile misura di prevenzione della 
diffusione delle infezioni, ci preoccupa - spiega Patrizia Laurenti, professoressa associata di Igiene 
e applicata all’Università Cattolica e Direttrice UOC Igiene Ospedaliera del Policlinico Gemelli 
Irccs - così come ci preoccupa il calo generale dell’attenzione a tutte le misure di prevenzione delle 
malattie, quali i vaccini, gli screening o altre pratiche di comprovata efficacia, quale il corretto 
utilizzo degli antibiotici”. La prevenzione rimane l’approccio più efficace per la crescita economica 
e la sostenibilità dei sistemi sanitari, sociali e di welfare e ogni euro speso in prevenzione genera un 
ritorno di 14-19 euro per l’economia della salute e dell’assistenza sociale. “Se vogliamo dunque 
continuare a dare valore all’assistenza sanitaria dobbiamo invertire questa preoccupante rotta - 
continua Laurenti - puntando sulla cultura della prevenzione a livello sanitario e sociale, 
responsabilizzando tutti gli attori potenziali a livello politico, istituzionale e civile. La prevenzione 
non è un costo, è un investimento e comprendere questo implica coraggio e visione”.

“Conoscere le buone norme per prevenire la trasmissione di malattie infettive e i rischi di una 
cattiva igiene delle mani abilita i cittadini a mettere in atto comportamenti efficaci per tutelare se 
stessi e gli altri - aggiunge Luigi Ianesi, responsabile relazioni esterne di Credem -. Siamo sempre 
più convinti che la pluriennale collaborazione tra l’Osservatorio Opinion Leader 4 Future e il 
Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS di Roma per la sensibilizzazione alla corretta 
igiene delle mani sia fondamentale per mantenere alta l’attenzione della collettività 
sull’importanza di alcuni e rilevanti gesti per la prevenzione delle malattie respiratorie”.

Per Sara Sampietro, coordinatrice Osservatorio Opinion Leader 4 Future “la sinergia tra esperti di 
comunicazione e professionisti della salute sia fondamentale: solo attraverso una collaborazione 
profonda si possono creare messaggi non solo capaci di informare, ma anche di toccare il cuore 
delle persone”.



Servizio Studio 

Spezie e farmaci, l’interazione che non ti aspetti 
Dalla cannella all’iperico, molti rimedi vegetali possono interferire con l’azione dei 
medicinali, riducendone l’efficacia 

di Federico Mereta 

5 maggio 2025 

Se siete in cura per qualche problema e state assumendo integratori, parlatene con il medico. 
Perché a volte può accadere che anche composti naturali del tutto innocenti, assunti magari per 
sentirsi più tonici e in forma, interagiscano con il percorso del metabolismo dei principi attivi dei 
farmaci. Portando a variazioni potenziali negli effetti delle terapie in corso.

Nel panorama amplissimo delle interazioni tra erbe e medicinali si inserisce ora anche la cannella, 
una delle spezie maggiormente consumate al mondo. Oltre a essere impiegata in cucina per 
insaporire numerose ricette può far parte di integratori come antinfiammatorio e per migliorare la 
gestione della glicemia e il metabolismo cardiovascolare. Ed è su questo aspetto che punta 
l’attenzione una ricerca pubblicata su Food Chemistry: Molecular Sciences, realizzata dagli esperti 
del National Center for Natural Products Research dell’Università del Mississipi. Dallo studio 
emerge infatti che un composto, la cinnamaldeide, non solo è presente in quantità diverse nelle 
diverse tipologie di cannella, ma potrebbe anche interferire con il metabolismo di alcuni farmaci.  
In particolare attiva i recettori che controllano l’eliminazione metabolica di alcuni farmaci 
dall’organismo.

Tradotto in pratica: assumere quantità elevate di cannella, come può accadere con integratori 
altamente concentrati, potrebbe influire sugli effetti dei farmaci. E’ questo l’ammonimento che 
viene da una delle studiose del centro americano, riportata in una nota per la stampa. «Potrebbero 
sorgere problemi di salute se si consumano quantità eccessive di integratori senza che il medico o 
chi prescrive i farmaci ne sia a conoscenza – commenta Shabana Khan -. Un consumo eccessivo di 
integratori potrebbe portare a una rapida eliminazione del farmaco da prescrizione dall’organismo, 
rendendolo meno efficace».

Non tutte le cannelle sono uguali 

La ricerca consente di capire come le diverse preparazioni della cannella possano avere effetti 
diversi in termini di cinetica. Ad esempio l’olio di cannella, comunemente usato per via topica 
come antimicotico o antibatterico e come aromatizzante in cibi e bevande, non presenta quasi 
alcun rischio di interazioni tra erbe e farmaci. Al contrario la corteccia di cannella Cassia, contiene 
alti livelli di cumarina, un anticoagulante, rispetto ad altre varietà di cannella. Ed ovviamente le 
proprietà di questi composti sulla coagulazione vanno considerati. Peraltro, la cannella dello Sri 
Lanka presenta un rischio inferiore grazie al suo ridotto contenuto di cumarina. Insomma. c’è 
ancora molto da fare e ci vorranno ulteriori ricerche per svelare i segreti della can nella 
nell’organismo umano e le potenziali interazioni con i farmaci.



L’azione sugli enzimi 

Ne è convinto uno degli autosi dello studio, Bill Gurley: «Sappiamo che la cinnamaldeide può 
potenzialmente attivare questi recettori, il che può rappresentare un rischio per le interazioni 
farmacologiche. Questo è ciò che potrebbe accadere, ma non sapremo esattamente cosa accadrà 
finché non avremo condotto uno studio clinico». Nel frattempo, a detta degli studiosi, è sempre 
meglio informare il medico sull’assunzione di integratori a base di erbe per giocare d’anticipo su 
eventuali possibili effetti sui farmaci che si stanno assumendo. Esistono infatti interferenze che le 
componenti delle erbe possono giocare nell’assorbimento dei farmaci e soprattutto nel 
metabolismo dei principi attivi nel fegato. Ci sono erbe (e anche alimenti) che agiscono da 
“induttori” enzimatici e altri che invece inibiscono gli enzimi, aumentando o diminuendo la 
disponibilità del farmaco. Rispettivamente tra gli induttori si possono considerare ad esempio 
ginkgo biloba e iperico, mentre possono inibire gli enzimi epatici che debbono “ attivare” 
correttamente i principi attivi dei farmaci il pompelmo e tanti prodotti erboristici, contenenti ad 
esempio i flavonoidi degli agrumi, l’aglio, l’echinacea e ginkgo. Il tutto, per non parlare della fase di 
eliminazione dei farmaci. 

L’interazione con gli anti-tumorali 

«Naturale è sicuramente accattivante ma, esulando dal caso specifico della cannella, occorre 
sempre segnalare al medico curante eventuali trattamenti complementari, anche se si ritengono 
“non farmaci”: questo vale anche e soprattutto per chi è in cura per un tumore – commenta 
Massimo Di Maio, direttore dell’Oncologia medica universitaria dell’Aou Città della Salute e della 
Scienza di Torino, prossimo presidente Aiom (Associazione italiana di oncologia medica) -. Anche 
il medico dovrebbe sempre ricordarsi di indagare esplicitamente l’eventuale assunzione di 
integratori o rimedi naturali da parte dei pazienti, visto che possono esistere interazioni importanti 
tra i medicinali antitumorali, gli integratori e i prodotti erboristici».
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