


Faraoni, lavoriamo su nuovo sistema di accreditamento 
secondo quanto chiede garante
La revisione scatterà da gennaio 2027, le associazioni sono sul piede di guerra

PALERMO, 05 marzo 2026, 18:41

"Per l'anno in corso stiamo procedendo secondo le modalità attuali, per poi gradualmente applicare 
il sistema che il garante sulla concorrenza ci chiede, ovvero il confronto con il mercato, secondo 
quanto esige la legge, per arrivare al nuovo modello di accreditamento".Così l'assessore alla Sanità 
siciliana Daniela Faraoni, che interviene sulla riforma nazionale del sistema di accreditamento, 
differita più volte, che entrerà in vigore, pare definitivamente, da gennaio 2027.
 Da ieri, i tamburi di guerra delle associazioni di categoria e delle associazioni del terzo settore 
hanno continuato a fare rumore.
"La riforma della programmazione sociosanitaria e i nuovi meccanismi di accreditamento previsti 
dalla nuova legislazione nazionale di settore non possono tradursi in un processo di concentrazione 
del mercato a danno delle piccole e medie imprese, che finora hanno garantito un'adeguata qualità 
nella erogazione dei servizi territoriali - sostengono Confsalute Confcommercio, Confindustria 
Sicilia comparto socio sanitario, Aris, Confederazione Asso e Cimest, che ieri si sono riunite alla 
Camera di Commercio di Palermo ed Enna per discutere sulla programmazione sociosanitaria, la 
nuova legislazione sanitaria e sul futuro che attende le piccole e medie imprese.
    "Siamo di fronte a una svolta del sistema che va governata con buon senso, trovando i giusti 
correttivi che tutelino la continuità delle strutture già accreditate e contrattualizzate.
    Chiediamo che le procedure comparative riguardino esclusivamente i nuovi accreditamenti e non 
le strutture già contrattualizzate in possesso dei requisiti di qualità, che sia garantita una clausola di 
continuità per le realtà operative integrate nel sistema pubblico e che i criteri di selezione siano 
proporzionati alla dimensione aziendale, evitando automatismi che finiscano per favorire 
esclusivamente le grandi aggregazioni". Critiche sul nuovo sistema di accreditamento sono arrivate 
anche dal fondatore e direttore sanitario della Samot, Giorgio Trizzino che ha puntato il dito contro 
sulla riforma perché "favorisce progressivamente operatori di grandi dimensioni e con forte capacità
finanziaria, mettendo in difficoltà invece la rete di organizzazioni di medie e piccole dimensioni che
negli ultimi decenni hanno costruito sul territorio un modello di assistenza capillare e integrato". 
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Servizio Rinnovi

Contratto sanità: dopo l’accordo-ponte riflettori su
welfare e orario di lavoro
Il nuovo Atto di indirizzo prevede negoziati più veloci e affronta le criticità mai 
risolte su incrementi extracontrattuali, turni e straordinari

di Stefano Simonetti

5 marzo 2026

La tornata contrattuale relativa al triennio 2022/2024 è, dunque, finalmente completata. Con la 
firma dell’Area delle Funzioni locali del 23 febbraio e quella dell’Area della Sanità del 27, per tutto 
il personale del Ssn sono stati rinnovati i contratti di lavoro. I due sopra ricordati si affiancano al 
CCNL del Comparto del 27.10.2025 per disciplinare il trattamento giuridico ed economico di 
723.000 lavoratori (137.370 dirigenti sanitari, 5.218 dirigenti PTA, 581.148 addetti del comparto).

I due contratti recenti hanno definito la fase di integrazione dell’efficacia senza particolari ostacoli 
pervenendo alla stipula, rispettivamente, dopo 103 e 100 giorni dalla Preintesa. I testi sono 
esattamente quelli dell’11 e del 18 novembre scorso, comprese le dichiarazioni congiunte allegate, 
con la sola eccezione di un banale errore materiale corretto relativamente alla numerazione degli 
articoli.

Contratti ponte condivisi

Il giudizio complessivo sui rinnovi è piuttosto agevole, perché sono da considerare contratti-ponte 
chiusi in fretta e in modo condiviso dalle controparti, soprattutto per non far perdere ulteriore 
potere d’acquisto agli aumenti salariali. In realtà, sono quasi dei non-contratti, nel senso che 
attribuiscono incrementi retributivi blindati e non negoziabili e sul piano normativo prevedono 
piccole modifiche, ma non risolvono molti aspetti di grande criticità che vengono rinviati al 
prossimo contratto relativo al triennio 2025/2027, comunque in corso già da 15 mesi.

Ecco che allora appare molto più interessante l’esame dell’Atto di indirizzo del Comitato di settore 
rilasciato il 26 febbraio ad immediato ridosso della firma; per la dirigenza PTA, il documento è 
ancora in elaborazione. Scorrendo l’Atto di indirizzo, un immediato aspetto di valenza politica 
riguarda il fatto che per la prima volta i rinnovi contrattuali di dirigenza e comparto procederanno 
in modo temporalmente allineato e la tempestività della contrattazione rappresenterà di per sé un 
risultato significativo; intendiamoci, gli inaccettabili ritardi non sono superati perché, pur 
cominciando subito le trattative, si può presumere che si concluderanno più o meno a due terzi 
della vigenza contrattuale.

Le novità dell’Atto di indirizzo

Il Paragrafo 2 tratta del Quadro finanziario che indica a regime un aumento del 5,4% del monte 
salari 2023. Ma il rinnovo contrattuale dovrà anche mettere a terra gli incrementi extracontrattuali
stanziati dalle leggi di Bilancio del 2024 e 2025. Nel Paragrafo 3 si forniscono gli indirizzi su sei 



specifiche tematiche. Quella sub a) postula di aumentare l’attrattività del rapporto di lavoro nel 
Ssn e riprende la questione dell’orario di lavoro, con particolare riferimento agli aspetti critici e 
mai risolti quali i piani di lavoro, le eccedenze, le ore di straordinario non riconosciute. A seguire, il
documento accenna al welfare contrattuale e aziendale, ricadendo per l’ennesima volta 
nell’equivoco di sempre: se non si prevedono risorse dedicate il welfare rimarrà una scatola vuota e
pensare che possa essere finanziato con quote dei fondi o degli stessi incrementi contrattuali è 
pura utopia. Più concreto appare il capoverso seguente, laddove per la prima volta in assoluto si 
afferma che i turnisti dopo sei ore hanno diritto al buono pasto. Evidentemente dopo decine di 
sentenze favorevoli agli infermieri, si è capito che insistere nel negarlo sarebbe stato una forma di 
resistenza temeraria. Tuttavia, nel testo è presente un inciso che fa ritenere che la trattativa sarà 
tutt’altro che semplice, perché il diritto si eserciterà “compatibilmente con le risorse finanziarie” 
che potrebbe voler dire che sarà finanziato come un di cui del 5,4 %.

La ripartizione degli introiti

Nella lettera b) si ribadisce un principio che esiste con chiarezza da trenta anni. Il CCNL dovrà 
assicurare “la piena e corretta utilizzazione dei fondi ….. evitando la formazione di residui non 
fisiologici”. Questa previsione è interessantissima nell’ottica del Ddl Zangrillo del quale ho scritto 
qualche giorno fa e sarà da verificare il principio della intangibilità dei fondi con la modifica 
legislativa che ipotizza spostamenti di risorse a favore del comparto. Sempre nella lettera b) si 
rilevano due particolari materie di interesse. Sono la ripartizione degli introiti dei Dipartimenti 
della prevenzione e il rinvio alla contrattazione integrativa dei criteri per gli incentivi per le 
funzioni tecniche, come già avviene per il comparto e per la dirigenza PTA.

Nella lettera c) sono presenti indicazioni sulla flessibilità organizzativa e la criptica formulazione 
del secondo capoverso potrebbe far pensare alla pronta disponibilità pomeridiana, argomento 
delicatissimo fonte di recenti dispute. Nelle restanti parti contrassegnate dalle lettere d), e) ed f) 
non c’è francamente nulla di significativo, a parte l’invito a precisare due fattispecie particolari di 
ALPI. Tale indicazione lascia sconcertati, perché il testo delle lettere b) e c) dell’art. 21 del CCNL 
firmato la settimana scorsa è identico da venticinque anni e non si comprende perchè sia stato 
reiterato – si ripete, nella medesima formulazione - in almeno otto contratti collettivi senza 
accorgersi che sussistevano “incertezze interpretative”. Alla fine del documento si ipotizza la 
promozione di testi unici contrattuali, un utile strumento di cui si parla da vent’anni e mai 
realizzato.



Servizio Verso la parità di genere

Il camice bianco è sempre più rosa: tra cinque 
anni sei medici su 10 saranno donne
Il futuro della professione medica cambia volto

di Letizia Giostra

5 marzo 2026

L’onda rosa travolge la sanità italiana. Tra cinque anni sei medici su dieci saranno donne. È la 
proiezione sui dati della demografia medica elaborati, come ogni anno, dal CED della Federazione 
nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri, in previsione dell’8 marzo.

“Se a questi dati - spiega il Presidente della FNOMCeO, Filippo Anelli - aggiungiamo la 
considerazione che gli iscritti a medicina sono in maggioranza donne, possiamo prevedere, nei 
prossimi anni, una Professione medica sempre più declinata al femminile”.

Le percentuali

Tuttavia a costituire la maggioranza sono ancora gli uomini, arrivati a rappresentare il 52,5%, con 
un mezzo punto percentuale in meno rispetto allo scorso anno. Se però volgiamo lo sguardo ai 
dottori ancora in attività con meno di 70 anni, sono le donne a detenere la maggioranza con il 55%,
mentre nel 2025 erano il 53%.

Il futuro della categoria si tingerà quindi di un altro colore: tra gli under 60 le dottoresse sono il 
59%. La forbice si amplia nelle fasce tra i 40 e 50 anni, dove le donne medico costituiscono il 63%, 
raggiungendo quasi il 64% tra i 45 e i 49 anni. La situazione si appiana un po’ nelle fasce tra i 30 e i
39 anni, con percentuali tra il 56 e il 57%, ma il gap aumenta tra i ventenni, dove torniamo al 60%.

Isabella, Natalia e Douaa, il passato ed il futuro della medicina

Ci sono ottant’anni di differenza tra le dottoresse più longeve d’Italia e i nuovi iscritti all’Ordine. 
Isabella Picciotto e Natalia Prada, classe 1922, detengono il primato. La prima odontoiatra 
messinese, la seconda pediatra e neonatologa comasca con la passione per la poesia. Le loro 
iscrizioni risalgono al dopoguerra e restano ancora due professioniste ultracentenarie. Sino a pochi
giorni fa, era Perugia a vantare l’iscritta più anziana: Maria Antonietta Caterini era infatti nata nel 
1921 e avrebbe festeggiato quest’anno gli ottant’anni di laurea, ma purtroppo è recentemente 
scomparsa e verrà cancellata dall’Albo il 9 marzo. Sono due ragazze e un ragazzo i medici italiani 
più giovani, tutti nati nel 2002: tra loro, la dottoressa Douaa Kachtouli, nata a Dubai il 7 settembre
2002 e iscritta dal luglio dello scorso anno all’Ordine dei Medici di Milano.
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Servizio Rapporto Pgeu

Oltre 600 farmaci scomparsi dagli scaffali, in 
Europa è allarme sulle carenze
A rischio medicinali cardiovascolari e per il sistema nervoso, antibiotici, trattamenti 
oncologici, insuline e le nuove terapie contro l’obesità

di Ernesto Diffidenti

5 marzo 2026

La carenza dei medicinali sta diventando un problema strutturale e sistemico in tutta Europa. 
Secondo gli ultimi dati raccolti nel nuovo Rapporto realizzato dal Pharmaceutical Group of the 
European Union (Pgeu) in quasi tutti i 27 Paesi dell’Unione europea e dell’European Free Trade 
Association (Efta), in quasi tutti i Paesi intervistati, ossia il 96%, sono segnalate carenze di 
medicinali mentre nel 70% dei Paesi europei non si è osservato alcun miglioramento e nel 15% la 
situazione delle carenze è addirittura peggiorata. Non si tratta più di un’emergenza temporanea o 
localizzata. E a farne le spese è anche l’Italia che ha visto un aumento degli episodi di mancanza di 
farmaci del 4,8% rispetto all’anno precedente. Ma non è tutto: in oltre un terzo dei paesi, circa 600
medicinali sono scomparsi dagli scaffali delle farmacie.

Le terapie a rischio e l’impatto sui pazienti

Le carenze colpiscono sempre più le terapie destinate a patologie croniche e acute, tra cui farmaci 
cardiovascolari, antibiotici, trattamenti oncologici, insuline, agonisti del recettore del GLP-1 e 
farmaci per il sistema nervoso. In diversi Stati membri, una percentuale significativa delle carenze 
riguarda farmaci elencati come “critici” a livello Ue o nazionale, a dimostrazione del fatto che i 
medicinali essenziali per la salute pubblica non sono protetti dall’instabilità 
dell’approvvigionamento.

L’impatto sui pazienti è significativo. Tutti gli Stati membri dell’Ue che hanno risposto hanno 
segnalato disagi per i pazienti e quasi 9 su 10 interruzioni del trattamento terapeutico. “Per la 
prima volta, la riduzione della fiducia dei pazienti emerge come la conseguenza più frequente delle 
carenze segnalate dai farmacisti - sottolinea il report - segnalando un’erosione della fiducia nei 
farmaci e nel sistema sanitario stesso”.

Inoltre, i Paesi segnalano trattamenti non ottimali, aumento dei co-pagamenti, errori terapeutici 
legati al passaggio da un farmaco all’altro e, in alcuni casi, eventi avversi.

Il ruolo delle farmacie

Le farmacie comunitarie, sottolinea ancora il report, svolgono sempre più il ruolo di 
ammortizzatori all’interno di catene di approvvigionamento fragili. In media, dedicano ora circa 12
ore alla settimana alla gestione delle carenze: più del doppio rispetto a soli 5 anni fa. Questo 
include la ricerca di alternative, il contatto con i medici prescrittori, la consulenza ai pazienti, la 
prevenzione degli errori terapeutici e la gestione degli adempimenti amministrativi. L’81% dei 



Paesi segnala un aumento degli oneri amministrativi e delle perdite finanziarie legate al tempo 
investito nella mitigazione delle carenze.

Le cause delle carenze e come rafforzare l’approvvigionamento

Per il presidente del Pgeu, Mikołaj Konstanty, “non si tratta più di episodi isolati, la carenza dei 
medicinali sta diventando un problema cronico per pazienti, farmacisti e sistemi sanitari”.

L’Europa dipende fortemente da paesi extra-Ue, in particolare Cina e India, per la fornitura di 
principi attivi e materie prime. Qualsiasi interruzione in queste catene di approvvigionamento 
globali si riflette immediatamente sulla disponibilità dei farmaci, dai problemi di fabbricazione agli
incidenti negli impianti produttivi fino al ritiro di lotti dal commercio per non conformità ai 
requisiti di sicurezza. L’incremento dei costi di produzione (energia, trasporti), inoltre, unito a 
prezzi di vendita spesso bloccati o in calo per i farmaci generici (off-patent) rende la produzione di 
alcuni medicinali essenziali poco redditizia per le aziende che progressivamente li abbandonano. 
E, poi, c’è il fenomeno del commercio parallelo: i farmaci vengono talvolta acquistati in paesi dove 
costano meno (come l’Italia) per essere rivenduti in mercati dove i prezzi sono più alti, sottraendo 
scorte al mercato nazionale

“I farmacisti di comunità garantiscono la continuità delle cure ogni giorno - conclude il presidente 
del Pgeu - ma la resilienza non può basarsi sulla capacità dei professionisti in prima linea di 
assorbire le carenze sistemiche. Dobbiamo rafforzare la sicurezza degli approvvigionamenti, 
migliorare la capacità predittiva e dotare i farmacisti degli strumenti legali e operativi per agire in 
modo rapido e sicuro”.



Servizio Scienza e politica

Obesità: scardinata l’inerzia, la “grande alleanza” 
italiana fa scuola nel mondo
Dal patto di legislatura al Manifesto di Erice si rafforza l’impegno condiviso che 
riconosce l’obesità come malattia cronica e promuove politiche sanitarie più efficaci

di Silvio Buscemi*

5 marzo 2026

L’obesità è una patologia. E la lotta all’obesità non è più una battaglia isolata di medici e pazienti, 
ma una sfida di sistema. Una sfida vinta grazie alla legge Pella, con la quale il nostro Paese è 
ufficialmente il primo al mondo a dotarsi di una norma specifica che riconosce l’obesità come 
malattia cronica, garantendo dignità e cure a milioni di cittadini. Una Legge fondamentale cui si 
affianca il Manifesto di Erice, promosso dalla SIO (Società Italiana dell’Obesità) con il 
coinvolgimento di 20 organizzazioni scientifiche, istituzionali, rappresentanti dei pazienti e 
aderenti alla World Obesity Federation. Il documento, presentato ieri al Senato, rafforza l’impegno
condiviso tra comunità scientifica e Istituzioni nel riconoscere l’obesità come malattia cronica e nel
promuovere politiche sanitarie più efficaci. Per questo la SIO accoglie con entusiasmo la nascita di 
questa grande alleanza tra comunità scientifica e politica.

Italia faro della lotta all’obesità

La Legge Pella rappresenta il naturale sbocco istituzionale dei principi indicati dal mondo 
scientifico. Il nostro Paese ha scardinato decenni di inerzia diventando il faro internazionale nella 
lotta all’obesità. Grazie alla sua approvazione e all’inserimento dell’obesità nel Piano Nazionale 
della Cronicità (PNC), per la prima volta un Paese ha dimostrato una sensibilità così spiccata verso
i temi della prevenzione e della presa in carico. Il Manifesto di Erice è dunque la prosecuzione 
ideale e pratica della legge Pella. Qui si richiama la necessità di garantire accesso equo alle cure, 
percorsi assistenziali omogenei sul territorio nazionale e un approccio multidisciplinare basato 
sulle evidenze scientifiche. Inoltre, pone al centro la persona che vive con obesità e promuove il 
contrasto allo stigma e alle discriminazioni.

Le priorità condivise

Tutto questo non poteva accadere se non con una straordinaria sinergia tra Istituzioni, mondo 
medico e pazienti. E ci sono stati davvero tutti: il ministro della Salute, Orazio Schillaci, con il suo 
impegno concreto mirato a rafforzare l’accesso equo alle cure, affinché nessuno sia lasciato solo 
contro lo stigma. Naturalmente l’On. Roberto Pella, presidente dell’Intergruppo Parlamentare e 
padre di una legge che sta facendo scuola in Europa, la Sen. Daniela Sbrollini, co-presidente 
dell’Intergruppo, che ha promosso quel ‘Patto di legislatura’ che sta finalmente trasformando la 
percezione sociale della malattia. L’On. Giorgio Mulè, Vicepresidente della Camera dei Deputati, 
Franco Zaffini, presidente della X Commissione permanente del Senato, la Sen. Elisa Pirro, 
Commissione Bilancio del Senato. Il loro impegno costante è la prova che la lotta all’obesità è 



diventata una priorità condivisa, oltre ogni colore politico, anche per la sostenibilità del nostro 
Sistema Sanitario Nazionale.

*Presidente della Società Italiana dell’Obesità (SIO)



Servizio Lo studio

Sonno e vista minacciati dal cellulare: la regola del
20-20-20 per proteggere gli occhi
Troppe ore davanti agli schermi: l'allarme di JAMA, la diagnosi dei disturbi, i rimedi
e i consigli degli esperti tra tecnologia e abitudini quotidiane

di Cesare Buquicchio

5 marzo 2026

Sonno e vista minacciate dall'uso del cellulare. L'allarme per la salute delle nuove generazioni 
arriva dalle pagine del Journal of the American Medical Association (JAMA) con una ricerca 
pubblicata a marzo 2026 che rivela che il 77% degli adolescenti non dorme a sufficienza, con un 
preoccupante aumento di chi riposa meno di cinque ore a notte (saliti al 23%). Questo cronico 
“debito di sonno”, spesso causato dall'uso prolungato di dispositivi nelle ore notturne, si intreccia 
pericolosamente con la salute oculare. La transizione verso una società iper-connessa ha infatti 
trasformato i nostri occhi nei terminali più sollecitati del corpo umano. Quello che un tempo era 
un affaticamento occasionale è oggi codificato come Computer Vision Syndrome (CVS) o Digital 
Eye Strain (DES), una condizione che colpisce ormai il 69% della popolazione mondiale, con picchi
del 74% registrati negli ultimi tre anni.

«La pandemia ha introdotto in modo massiccio la didattica a distanza, le videoconferenze 
frequenti, l'uso continuo dello smartphone e strumenti digitali sempre più ravvicinati agli occhi. La
vita frenetica spesso ci impedisce di fare le pause necessarie – come guardare lontano, ammiccare 
o strizzare gli occhi più frequentemente – fondamentali per prevenire disturbi visivi e muscolo-
scheletrici» spiega Lucia Intruglio, Presidente della Commissione di albo nazionale degli Ortottisti
della FNO TSRM e PSTRP.

Anche i bambini diventano “videoterminalisti”

Da sempre questi professionisti sanitari si occupano dei cosiddetti “videoterminalisti”, come 
definiti dalla normativa sulla sicurezza nei luoghi di lavoro. Tuttavia, nell'ultimo anno l'attenzione 
si è estesa a tutte le categorie di lavoratori e alla popolazione generale. Purtroppo, un'esposizione 
simile riguarda anche i bambini, che dovrebbero utilizzare tali strumenti solo quando necessario e 
in modo proporzionato all'età, come raccomandato dalla Società Italiana di Pediatria. Dati recenti 
del CDC evidenziano come tra gli 8 e i 10 anni si passino in media sei ore al giorno davanti a uno 
schermo, che diventano nove per gli adolescenti. La luce blu agisce sulla soppressione della 
melatonina, alterando i ritmi circadiani e peggiorando il riposo. L'esposizione a display con 
risoluzione e contrasto variabili costringe il sistema visivo a uno sforzo di accomodazione costante,
superando le capacità fisiologiche di resistenza dei muscoli oculari e innescando reazioni a catena 
che coinvolgono postura, stress e ansia, con dolori cervicali dovuti ad angoli di visione errati.

Diagnosi e professionisti: l'importanza del lavoro di squadra



Identificare la CVS non è più solo un problema professionale, ma una necessità clinica quotidiana. 
La complessità della visione moderna richiede un approccio multidisciplinare e coordinato tra 
diverse figure specialistiche. «Ridurre i fastidi visivi richiede un vero lavoro di squadra. Per vedere 
bene è necessario: controllare la salute generale dell'occhio e del film lacrimale (compito 
dell'oftalmologo); valutare la qualità e quantità della visione binoculare, che dipende da una 
corretta correzione dei difetti refrattivi, da una motilità oculare nella norma, dalla capacità di 
fondere le immagini e mantenerle unite anche in condizioni di difficoltà, dalla percezione della 
profondità e dalla sensibilità al contrasto (esame inserito anche nei LEA e competenza 
dell'ortottista); scegliere un dispositivo ottico personalizzato e adeguato (ruolo dell'ottico)» spiega 
ancora Intruglio. Questa sinergia è fondamentale poiché la CVS spesso maschera o aggrava difetti 
refrattivi preesistenti non corretti o disturbi della motilità oculare che emergono solo sotto stress 
prolungato. Oltre all'intervento clinico, è essenziale l'aspetto comportamentale: «È inoltre 
importante curare l'illuminazione degli ambienti e della postazione di lavoro, adottando corrette 
abitudini di igiene visiva e posturale».

Strategie di difesa: la regola del 20-20-20 e le innovazioni AI

La prevenzione passa per la consapevolezza ergonomica e l'adozione di protocolli rigorosi, tra cui 
spicca la “regola del 20-20-20”. Sostenuta dalla American Optometric Association, questa strategia
prevede che ogni 20 minuti di attività allo schermo si faccia una pausa di 20 secondi fissando un 
punto a 20 piedi (circa sei metri) di distanza. Questo semplice esercizio permette ai muscoli ciliari 
di rilassarsi, interrompendo lo sforzo accomodativo. L'ergonomia della postazione resta un 
pilastro: lo schermo dovrebbe essere a 50-70 cm dagli occhi, con il centro del monitor circa 10-15 
cm sotto il livello dello sguardo per favorire un angolo di visione naturale. Nuove frontiere 
arrivano dalla tecnologia: studi del 2024 (Zhu et al.) esplorano l'uso di sensori “wearable” e 
intelligenza artificiale per monitorare il tasso di ammiccamento in tempo reale, inviando avvisi 
automatici quando lo stress visivo supera la soglia di guardia. In conclusione, gestire la CVS nel 
2026 non significa rinunciare alla tecnologia, ma bilanciarla con pause strutturate, controlli 
oculistici regolari e un'adeguata igiene visiva e qualche ora di sonno in più.
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