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Servizio Giornata nazionale

Sanitari: 18mila aggressioni nel 2025, per gli 
infermieri 6 violenze all’anno
Il ministro Schillaci riscrive le raccomandazioni: tutele estese anche a front office e 
Cup, supporto psicologico per le vittime e impianti di sicurezza

di Ernesto Diffidenti

12 marzo 2026

Nel 2025 sono state quasi 18mila le aggressioni a operatori sanitari e sociosanitari con 23.367 
operatori aggrediti, considerato che un singolo episodio può interessare più persone.

Sono i dati che emergono dalla Relazione annuale dell’Osservatorio nazionale sulla sicurezza degli 
esercenti le professioni sanitarie e socio-sanitarie pubblicata sul sito del ministero della Salute, in 
occasione della Giornata nazionale di educazione e prevenzione contro la violenza sui sanitari che 
si celebra il 12 marzo.

Le segnalazioni sono in leggero calo rispetto al 2024 (18.392) mentre aumenta il numero degli 
aggrediti che passa da circa 22mila a oltre 23mila.

Schillaci: pene più severe per gli aggressori

“La sicurezza di chi si prende cura della nostra salute è una priorità assoluta - dichiara il ministro 
della Salute, Orazio Schillaci –. Le aggressioni contro gli operatori sanitari sono un fenomeno 
inaccettabile e per questo siamo intervenuti con fermezza”. Il ministro ha ricordato l’inasprimento 
delle pene per gli aggressori, fino all’arresto in flagranza differita, e il lavoro costantemente per 
rafforzare le misure di prevenzione della violenza contro il personale e la sicurezza nelle strutture 
sanitarie. “Proteggere gli operatori sanitari e socio-sanitari non è solo un dovere - ha aggiunto - ma
la garanzia per i cittadini di avere cure di qualità e più sicure”.

Gli aggressori sono prevalentemente i pazienti, seguiti da familiari/caregiver e si conferma, come 
nel 2024, una netta prevalenza di aggressioni verbali (69%) rispetto a quelle fisiche (25%) e contro 
la proprietà (6%). Il sesso femminile è quello maggiormente colpito, con una percentuale che 
supera il 60% nella maggior parte delle Regioni. Gli episodi di violenza, fisica o verbale, riguardano
principalmente il personale infermieristico (55%), seguito da medici (16%) e operatori socio-
sanitari (11%). Il 12% delle segnalazioni, poi, riguarda altre categorie professionali, come 
dipendenti non sanitari e operatori nei front office (3%), vigilanti e soccorritori (9%).

Le aggressioni avvengono soprattutto in ambito ospedaliero, con il pronto soccorso, i servizi 
psichiatrici di diagnosi e cura e le aree di degenza come luoghi più critici. Rispetto all’anno scorso 
restano stabili le segnalazioni negli istituti penitenziari (428 vs 433).

“Va specificato - ha spiegato il ministero - che un risultato più elevato è probabilmente indice di 
una cultura della segnalazione più diffusa piuttosto che di un numero di aggressioni più alto”.



Aggiornate le raccomandazioni per la sicurezza

Sempre in un’ottica di rafforzamento della sicurezza nei luoghi di cura a tutela di chi opera 
quotidianamente nel Servizio sanitario, Schillaci ha aggiornato la “Raccomandazione ministeriale 
n. 8” per la prevenzione degli atti di violenza a danno degli operatori sanitari e sociosanitari. Ora
sono inclusi anche tutti gli operatori coinvolti nelle attività di assistenza e in quelle ausiliarie alla
cura, oltre a quelli impegnati nei servizi di supporto, quale il personale di front office e i Cup e
vengono analizzati i contesti lavorativi per individuare fattori di rischio e situazioni di vulnerabilità
nonché misure organizzative e preventive per le strutture sanitarie. Previste anche la presa in
carico del dipendente aggredito con un supporto psicologico, l’organizzazione di eventi formativi e
la raccomandazione di implementare gli impianti di sicurezza con pulsanti antipanico o allarmi
portatili nei luoghi dove il rischio è elevato, video sorveglianza h24 a circuito chiuso, nel rispetto
della privacy, e se necessario di metal-detector fissi o portatili nonché l’utilizzo di dispositivi
audio/video e/o body-cam per il personale maggiormente a rischio.

La Raccomandazione evidenzia anche la necessità di attuare interventi per minimizzare i fattori di 
stress degli utenti, quali sale d’accoglienza confortevoli, l’installazione di alert che informino i 
pazienti in attesa dell’eventuale sovraffollamento e, nei luoghi strategici (reparti, sala d’attesa, 
accoglienza) l’utilizzo di segnaletica con messaggi per sensibilizzare e informare i cittadini che gli 
atti di violenza costituiscono reato.

“Le campagne di sensibilizzazione che vediamo in questi giorni sono giuste e necessarie, ma 
dobbiamo riconoscere che la violenza nei Pronto Soccorso è spesso il sintomo di un problema più 
profondo”, afferma Alessandro Riccardi, presidente presidente della Società italiana medicina di 
emergenza-urgenza (Simeu) sottolineando come i professionisti dell’emergenza lavorino “in 
strutture sotto pressione, con carenza di personale, spazi spesso inadeguati e un carico di lavoro 
crescente”. Per questo “servono interventi strutturali che rendano sostenibile il lavoro nei pronto 
soccorso con investimenti nelle risorse umane, nella formazione, negli spazi e nei percorsi di 
assistenza”. Per il presidente Fiaso, la federazione di Asl e ospedali, Giuseppe Quintavalle, le 
aziende sanitarie devono essere sempre più proattive nell’accompagnare e sostenere i propri 
professionisti anche nel percorso di denuncia. “Chi lavora nei luoghi di cura, medici, infermieri, 
operatori socio-sanitari e tutti gli operatori della sanità, va difeso e tutelato - sottolinea -. Gli 
episodi di violenza sono inaccettabili e vanno contrastati con determinazione, ma non devono 
scoraggiare né i lavoratori della sanità né i cittadini che continuano a credere nel valore del 
servizio sanitario pubblico”. Il nostro sistema sanitario “resta uno dei pochi presidi realmente 
gratuiti, equi e universali, attivo 24 ore su 24. Difendere gli operatori sanitari significa difendere 
questo patrimonio e il diritto alla salute di tutti i cittadini”, conclude Quintavalle.

Per ogni infermiere 6 violenze all’anno

In occasione della Giornata contro la violenza ai sanitari, la Federazione degli Ordini delle 
professioni infermieriestiche ha pubblicato i risultati di una survey che ha interessato 6.232 
professionisti. Ebbene, in 2.771 hanno dichiarato di essere stati aggrediti negli ultimi 12 mesi. 
Rappresentano il 44% del totale, la maggioranza sono donne e lavorano nel settore pubblico.

Ciò che colpisce è il numero delle aggressioni rilevate: superiore a quello delle persone aggredite. 
Gli episodi sono 12mila per una media di 6 l’anno subiti da ogni dichiarante, con una prevalenza di
casi di violenza verbale.

“Ben vengano le norme restrittive introdotte, che hanno maggiormente tutelato gli operatori a 
livello penale in casi di violenza – spiega Luigi Baldini, presidente di Enpapi - ma è evidente che 



non bastano. Bisogna mettere in campo interventi concreti nei Pronto soccorso, come creare nuovi 
posti di Polizia negli ospedali e rafforzare le misure di controllo del territorio”.

“Colpire i professionisti sanitari, presidi di cura, mina il diritto alla salute di tutti - conclude il 
residente della Fno Tsrm e Pstrp, Diego Catania, in rappresentanza di 18 professioni sanitarie e 
165.000 professionisti -. Il nostro obiettivo è di ricostruire un clima di fiducia con i cittadini. 
Chiediamo alle Istituzioni - sottolinea Catania - misure più efficaci contro la violenza nei luoghi di 
cura, prevenendola, allo scopo di rafforzare il dialogo con assistiti e familiari, nostri alleati nella 
tutela della salute”.
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Servizio Donne

Istituto superiore di Sanità aggiorna le linee guida:
ecografia nel primo trimestre sì, nel terzo no
Introdotta la possibilità di sottoporsi presto all'esame per individuare 
tempestivamente eventuali malformazioni fetali

di Letizia Giostra

12 marzo 2026

Novità in arrivo per le donne in dolce attesa. L’istituto Superiore di Sanità ha aggiornato le linee 
guida sulla “Gravidanza fisiologica” introducendo importanti modifiche per garantire la salute 
della madre e del feto. Il documento è stato sviluppato dal Centro Nazionale per la Prevenzione 
delle Malattie e la Promozione della Salute (CNaPPS) durante un webinar con oltre 800 
professionisti sanitari.

I cambiamenti

Introdotta la possibilità di sottoporsi già nel primo trimestre alle ecografie per individuare 
tempestivamente eventuali malformazioni fetali, a cui si aggiungono quelle di norma 
raccomandate nel secondo trimestre. Le anomalie cromosomiche come la sindrome di Down 
potranno essere diagnosticate già nel primi tre mesi di gestazione mediante test combinato o DNA 
fetale. L’offerta sarà possibile indipendentemente dall’età.

Sarà inoltre raccomandata l’esecuzione della misura della distanza tra fondo dell’utero e sinfisi 
pubica ad ogni bilancio di salute a partire dal sesto mese per valutare l’accrescimento del bambino.
Resta un ‘no’ l’ecografia verso la data del parto salvo specifica raccomandazione del medico.

Le parole dell’esperta

«L’ecografia è uno strumento straordinario che ha rivoluzionato l’assistenza ostetrica. Tuttavia, 
non tutto ciò che è tecnicamente possibile è clinicamente appropriato e non tutto ciò che rassicura 
è realmente necessario» sono le parole di Serena Donati, responsabile scientifica 
dell’aggiornamento: «In Italia si eseguono in media sei ecografie in gravidanza, senza differenze 
tra gravidanze fisiologiche e patologiche: ben oltre quelle raccomandate dalle linee guida nazionali 
e internazionali».



Servizio Il documento

La cura come antidoto a guerre e distruzione: il 
Manifesto per la pace dei medici italiani
Nessuna neutralità davanti alla negazione della vita: questo il principio-base del 
decalogo approvato a Perugia dalla Federazione degli ordini che riafferma 
l’importanza dei sistemi sanitari pubblici e universalistici e il diritto all’assistenza 
sempre e comunque

di Redazione Salute

12 marzo 2026

In tempi di conflitti sempre più serrati i medici italiani varano un Manifesto per la pace che 
consegnano nelle mani del custode del Sacro Convento di San Francesco d’Assisi, Fra Marco 
Moroni. “Essere medici oggi significa assumersi una responsabilità storica, costituzionale ed 
europea: custodire i diritti, sollevare la sofferenza, difendere la dignità umana, costruire pace ogni 
giorno”: questa la conclusione a cui giunge il Manifesto “Medici e Pace”, approvato dal Comitato 
centrale della Federazione nazionale degli Ordini dei medici chirurghi e degli odontoiatri 
(Fnomceo) e sottoscritto a Perugia, in occasione del Convegno “Curare senza paura” dedicato alla 
Giornata contro la violenza sugli operatori sanitari.

Dalla guerra in corsia, negli ambulatori e nei Pronto soccorso, insomma, a quella che opprime 
sempre più anche l’Occidente, tra i quattro anni del conflitto in Ucraina, le violenze senza tregua a 
Gaza e in Cisgiordania e ora le quasi due settimane di crisi dopo l’aggressione del 28 febbraio 
scorso all’Iran da parte di Usa e Israele. «Siamo sull’orlo di un abisso a causa di questa guerra in 
Medio Oriente che ci rende tutti più fragili e insicuri», afferma il presidente Fnomceo Filippo 
Anelli.

La cura come gesto di pace

“In tempo di pace come in tempo di guerra” recitava un tempo il Codice di Deontologia medica, 
riferendosi al dovere del medico di curare tutti, senza discriminazioni. Ora il Manifesto della 
Federazione ricorda che “curare in guerra non significa accettarla”. Significa, al contrario, “opporsi
alla sua logica, affermare che ogni persona resta titolare di diritti e dignità anche nel conflitto”. Del
resto, sottolinea ancora il documento, “ogni atto medico è un atto di pace” e “curare senza 
discriminare significa contrastare le disuguaglianze che alimentano il conflitto”, così come 
“promuovere la salute significa costruire futuro e rafforzare la democrazia”.

I sistemi sanitari a vocazione universalistica sono infrastrutture di pace - ricordano sottolineano 
ancora dalla Fnom - perché rendono i diritti reali, quotidiani e condivisi. La guerra, al contrario, 
rappresenta la negazione della pace, dei diritti, della dignità umana.

Chi cura non è un bersaglio



«Ogni atto medico – afferma il Presidente Fnomceo, Filippo Anelli, nel presentare il Manifesto - è 
un atto di pace. Perché la guerra distrugge ciò che la medicina difende. La guerra nega la dignità 
della persona. La guerra colpisce ospedali. La guerra trasforma i luoghi della cura in bersagli. E 
quando un ospedale viene bombardato, quando un medico viene ucciso mentre presta soccorso, 
non è solo una violazione del diritto internazionale: è una ferita inferta all’umanità intera. Noi 
medici non possiamo restare neutrali di fronte alla negazione della vita. Ecco perché – ha spiegato 
- presentiamo il Manifesto “Medici e Pace”. Non come atto retorico ma come dichiarazione di
responsabilità. Noi medici riaffermiamo che la nostra Professione non può essere separata dalla
difesa della dignità umana. Riaffermiamo che chi cura non può mai essere bersaglio. Riaffermiamo
che i sistemi sanitari pubblici e universalistici sono infrastrutture di pace. E farlo qui, in questa
terra che parla al mondo di fraternità, significa assumere un impegno che va oltre la cronaca e
oltre l’emergenza. Significa dire che la medicina non è solo scienza: è coscienza. Significa dire che
la cura non è solo tecnica: è relazione. Significa dire che la pace non è solo un auspicio: è una
responsabilità . San Francesco – conclude - ci ha insegnato che la pace inizia dal riconoscere l’altro
come fratello. La medicina lo fa ogni giorno. Non chiede chi sei. Non chiede da dove vieni. Non
chiede a quale popolo appartieni. Con questo spirito, con questa consapevolezza presentiamo il
Manifesto “Medici e Pace”. Non come punto di arrivo. Ma come impegno che continua».

Il Manifesto

Sette sono i punti sui quali i medici si impegnano che, insieme alle tre affermazioni finali - sulla 
cura quale impegno civile, sulla difesa della dignità umana a fondamento della pace, e sulla 
assunzione di responsabilità dei medici quali custodi dei diritti e costruttori di pace - costituiscono 
un vero e proprio decalogo.

• riconoscono nei diritti fondamentali e nelle Costituzioni il fondamento della pace;

• difendono il diritto alla salute come diritto umano ed europeo;

• sostengono sistemi sanitari pubblici, solidali e universalistici;

• tutelano i pazienti più fragili in ogni contesto;

• chiedono il pieno rispetto del diritto umanitario internazionale e della Convenzione di Ginevra,
inclusa la protezione effettiva degli operatori sanitari;

• rifiutano la guerra come strumento di risoluzione dei conflitti;

• testimoniano, con la scienza e con l’etica, che la cura è un linguaggio universale.

“In questo contesto – si conclude così il Manifesto - i medici riaffermano che la cura è un impegno 
civile prima ancora che professionale, e che la difesa della dignità umana rappresenta il 
fondamento di una pace giusta e duratura. Essere medici oggi significa assumersi una 
responsabilità storica, costituzionale ed europea: custodire i diritti, sollevare la sofferenza, 
difendere la dignità umana, costruire pace ogni giorno”.
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Servizio Giornata mondiale

Malattia renale cronica: pericolosa e silenziosa ma
oggi si cura a domicilio
L’Italia ha risposto all’appello internazionale implementando la “rivoluzione 
nefrologica” favorendo la diagnosi precoce e un trattamento tempestivo

di Luca De Nicola*

12 marzo 2026

La Malattia Renale Cronica (MRC) è una patologia che l’Oms a maggio 2025 e l’Onu dopo pochi 
mesi hanno definito “priorità per la salute pubblica mondiale”. Tre sono i motivi che sottendono 
questo importante riconoscimento.

Il primo è che il 10-15% della popolazione mondiale convive con questa malattia; il numero totale 
di pazienti nel mondo è di poco superiore a 850 milioni, 95% dei quali con malattia non in fase 
dialitica (in Italia circa 5 milioni), numeri in continua crescita. Questo perché diabete, 
ipertensione, obesità e malattie cardiovascolari, che sono i principali fattori di rischio, sono oggi 
malattie epidemiche. Ma a causarla in una percentuale che supera il 30-40%, troviamo anche le 
malattie infiammatorie renali -le cosiddette glomerulonefriti- ed alcune malattie ereditarie, 
malattia policistica in primis.

L’impatto economico della malattia

Il secondo motivo è che la MRC è gravata da alti costi per i pazienti e per lo Stato. È un’importante 
causa di eventi cardiovascolari fatali e non-fatali: la mortalità da MRC è aumentata del 41% negli 
ultimi 30 anni e si stima che la MRC diventerà la terza causa di morte in Europa entro il 2050. Per 
i “sopravvissuti”, la storia naturale della malattia porta alla dialisi (che aumenta in modo 
esponenziale il rischio cardiovascolare) o, nei pochi più fortunati, al trapianto renale. La dialisi è 
un trattamento che riduce smisuratamente aspettativa di vita e qualità di vita e che è anche gravato
da costi elevati -e sempre più insostenibili- per lo Stato. Nelle ultime tre decadi, i casi in dialisi 
sono aumentati (+37% in Italia). Oggi nel nostro paese abbiamo circa 40.000 pazienti in 
trattamento emodialitico in centri ospedalieri o privati accreditati per i quali il nostro Ssn spende 
circa 2,5 miliardi di euro all’anno. Minore rispetto ad altri paesi europei il ricorso al trapianto 
renale (28.000 pazienti in Italia). Poco sviluppata anche la dialisi peritoneale (solo 4.500 pazienti 
in Italia, 10% dei dializzati), terapia più fisiologica eseguita dal paziente al proprio domicilio.

Bassa consapevolezza tra la popolazione

L’ultima fattore indicato da Oms e Onu è che, nonostante il peso della MRC sia di gran lunga 
superiore rispetto alle altre malattie cronico-degenerative in termini di frequenza, prognosi e costi,
paradossalmente la consapevolezza su questa malattia è oggi ancora bassa nella popolazione 
generale e tra i medici non-nefrologi: solo il 10-20% dei pazienti affetti sono a conoscenza di essere
“malati renali”. La scarsa consapevolezza è causata dalla scarsità di sintomi sino alle fasi avanzate 
di malattia. Inoltre, la bassa innovatività terapeutica nel secolo passato ha contribuito a generare 



un atteggiamento fatalistico sulla MRC, abbassando il livello di attenzione dei clinici e del cittadino
comune su questa patologia.

Oggi però l’atteggiamento può e deve cambiare radicalmente. Oms e Onu raccomandano di elevare
il livello di attenzione su questa malattia favorendo diagnosi precoce e trattamento tempestivo. 
Questo cambiamento di paradigma non è solo determinato dalle caratteristiche negative su 
menzionate ma anche e soprattutto dal nuovo armamentario terapeutico, in primis gliflozine, 
antialdosteronici non steroidei, e GLP1-RA, che se inseriti precocemente in terapia possono 
“curare” la MRC e rinviare la dialisi di oltre 20 anni. Inoltre, i miglioramenti tecnologici della 
dialisi peritoneale hanno elevato questa metodica dialitica da terapia “di nicchia” a terapia di 
prima scelta.

La rivoluzione nefrologica italiana

Prima tra i paesi europei, l’Italia ha risposto prontamente all’appello internazionale mettendo in 
atto una serie di iniziative volte a implementare la “rivoluzione nefrologica” nel nostro Paese 
attivando prevenzione e domiciliarità delle cure, ossia i due pilastri portanti del PNRR-M6. La 
Società Italiana di Nefrologia (SIN) sta infatti supportando un disegno di legge sullo screening 
della MRC negli ambulatori di medici di medicina generale (MMG) e, in parallelo, un progetto di 
formazione su circa 20.000 MMG attivi sull’intero territorio nazionale. Inoltre, ha facilitato l’uso 
dei farmaci innovativi per la protezione renale mediante diverse interlocuzioni con gli organi 
regolatori. Infine, nell’ambito della domiciliarità ha redatto un documento per incentivare il 
trapianto di rene da vivente ed ha prodotto una analisi di costo-efficacia con l’Università Cattolica 
di Roma che per la prima volta ha dimostrato la superiorità della dialisi peritoneale sulla 
emodialisi sia per la migliore qualità di vita sia per i costi inferiori (-43%). I dati saranno presentati
in occasione della Giornata mondiale del rene il 12 marzo 2026 a Roma.

Certamente il percorso è lungo e complesso ma incentivare prevenzione e domiciliarità in 
Nefrologia rappresenta una “win-win strategy” che porterà benefici ai milioni di pazienti 
nefropatici come alle casse dello Stato italiano e darà luce anche alla Nefrologia, specialità regina 
della Medicina Interna ma sinora poco conosciuta.

*Ordinario di Nefrologia all’Università Vanvitelli di Napoli, Presidente Società Italiana di
Nefrologia



Servizio Giornata mondiale

Se manca il sonno il cervello si “protegge”: perché 
dopo una notte insonne non ci concentriamo
Se non abbiamo chiuso occhio, durante la veglia compaiono fenomeni simili a quelli 
del sonno con riduzione dell’attenzione e delle reazioni: uno studio su Nature 
Neuroscience mostra l’importanza del liquido cerebrospinale

di Federico Mereta

12 marzo 2026

Lo sappiamo da tempo. Per migliorare la memoria, c’è un ingrediente che non può mancare. E’ il 
sonno, soddisfacente per quantità e qualità. Se dormiamo bene, il cervello non solo fissa meglio i 
ricordi ma mette anche in moto processi di recupero e “pulizia” fisiologica, utili sia a trattenere le 
informazioni che contano sia a eliminare le scorie accumulare nella veglia. Tuttavia, limitare 
l’azione di un buon riposo al solo depositarsi dei ricordi è riduttivo. Perché quando siamo privati 
del necessario riposo, quella stessa “pulizia” cerebrale si sposta lungo le lancette dell’orologio: e 
dopo la privazione di sonno può crollare l’attenzione. In pratica, ci si “spegne” durante una 
riunione o non si riesce a portare avanti un compito complesso.

 Perché il cervello si preserva. E così rinuncia a concentrarsi. A spiegare finalmente cosa accade 
quando si fa fatica a rimanere “attenti” è un’originale ricerca che mostra perché dopo una notte in 
cui si è riposato poco e male diventa più difficile rimanere concentrati, con i pensieri che vagano e i
tempi di reazione che si allungano. Lo studio, pubblicato su Nature Neuroscience, è stato condotto 
dagli esperti del MIT (Massachussetts Institute of Technology) ed è stato coordinato da Laura 
Lewis e Zinong Yang.

L’azione del liquido cerebrospinale

Cosa accade quando la concentrazione cala di colpo causa sonnolenza diurna? «Secondo la ricerca 
il calo momentaneo dell’attenzione si associa a pulsazioni del liquido cerebrospinale, con una fase 
di flusso verso l’esterno seguita dal rientro – spiega Lino Nobili, Direttore della Neuropsichiatria 
Infantile presso l’Istituto Gaslini di Genova, docente all’Università di Genova e Presidente 
dell’Accademia Italiana del Sonno -. Questa reazione si verifica normalmente durante il sonno e 
appare importante per eliminare le scorie. Gli autori ipotizzano che, dopo privazione del sonno, 
durante la veglia emergano episodi di dinamica del liquido spinale tipici del riposo notturno, come 
se si cercasse di recuperare almeno in parte il riposo perduto».

Lo studio

Alla fine, comunque, ne consegue proprio la drastica riduzione dell’attenzione. Dopo aver scoperto,
in uno studio del 2019, che il liquido si muove secondo uno schema ritmico durante il sonno, 
strettamente correlato alle variazioni dell’attività delle onde cerebrali, gli esperti hanno provato a 
comprendere quindi cosa comporta l’interruzione del sonno. Lo studio ha preso in esame 26 



volontari osservati sia dopo una notte di privazione del sonno in laboratorio e una dopo essere stati
ben riposati. Così sono stati valutati gli effetti della perdita di sonno. Nell’esperimento i soggetti 
hanno indossato un casco per elettroencefalogramma per monitorare l’attività cerebrale riposando 
all’interno di un’apparecchiatura per Risonanza magnetica funzionale per controllare sia i livelli di 
ossigeno nel sangue sia il movimento del liquido cerebrospinale dentro e fuori dal cervello. Sono 
stati registrati anche la frequenza cardiaca, la frequenza respiratoria e le dimensioni delle pupille.

Il compenso del cervello

I partecipanti hanno completato due test di attenzione all’interno dello scanner, uno visivo e uno 
uditivo. Nel compito visivo, osservavano una croce fissa su uno schermo che occasionalmente si 
trasformava in un quadrato. Veniva chiesto loro di premere un pulsante ogni volta che si verificava
il cambiamento. Nel compito uditivo, il segnale visivo è stato sostituito da un suono. Dopo 
privazione del sonno, i partecipanti hanno ottenuto risultati significativamente peggiori rispetto a 
quando erano ben riposati, con reazioni ben più lente. Non solo. Quando si verificavano questi 
brevi cali di attenzione, si è visto appunto che il liquido cerebrospinale tendeva a spostarsi verso 
l’esterno, per poi rifluire al suo interno una volta ripristinata l’attenzione. «In sintesi, secondo gli 
autori dello studio, lo schema rifletterebbe il tentativo del cervello di compensare il sonno perso 
attivando un processo di pulizia che normalmente si verifica di notte, anche se ciò interrompe 
temporaneamente l’attenzione», fa sapere Nobili.

L’interessamento dell’organismo

Limitare l’impatto della carenza di sonno al solo sistema nervoso, comunque, è probabilmente 
riduttivo. La ricerca mostra infatti che i cali di attenzione sono collegati a cambiamenti che 
coinvolgono anche la respirazione e la frequenza cardiaca, che rallentano, e le pupille che si 
rimpiccioliscono. La costrizione delle pupille anticipa di pochissimo quanto avviene nel liquido 
cerebrospinale. Secondo Lewis, come riporta una nota, «ciò suggerisce che ci sia uno stretto 
coordinamento di questi sistemi, per cui quando l’attenzione viene meno, si potrebbe avvertirlo a 
livello percettivo e psicologico, ma riflette anche un evento che si verifica in tutto il cervello e il 
corpo». «Un modo per pensare a questi eventi è che, poiché il cervello ha così tanto bisogno di 
dormire, fa del suo meglio per entrare in uno stato simile al sonno per ripristinare alcune funzioni 
cognitive – segnala Yang -. Il sistema dei fluidi del cervello cerca di ripristinare la funzionalità 
spingendo il cervello stesso a passare da stati di elevata attenzione a stati di elevato flusso».



Servizio Piano operativo

Puglia: cala la scure dei tagli per ripianare 369 
milioni di disavanzo
Economia e Salute chiedono interventi strutturali come chiusure o accorpamenti di 
reparti o ospedali, minore spesa farmaceutica e per le strutture private

di Vincenzo Rutigliano

12 marzo 2026

Misure drastiche per colmare il disavanzo 2025 della sanità pugliese, calcolato in 369 milioni di 
euro: chiusura di reparti e riduzione della spesa farmaceutica. Dal tavolo romano di monitoraggio 
dei ministeri della Salute e dell’Economia sul disavanzo della sanità regionale, sono arrivate 
richieste di interventi strutturali da inserire in un Piano operativo triennale che preveda chiusure o
accorpamenti di reparti o di interi ospedali, razionalizzazione della spesa farmaceutica, interventi 
sui costi per le strutture private e per i servizi no-core. Richieste di misure già emerse in sede di 
esame del disavanzo 2024, ma rimandate dall’amministrazione Emiliano e che ora rimbalzano sul 
nuovo esecutivo Decaro.

L’aumento dell’Irpef

Neppure il ventilato aumento dell’addizionale Irpef basterebbe perchè servirebbero interventi non 
più rinviabili nonostante la regione abbia sottolineato, al tavolo romano, che al netto dei 250 
milioni di extracosti indotti dall’aumento dei prezzi dei farmaci e dei rinnovi contrattuali del 
personale, la perdita 2025 è in linea con quella del 2024 (132 milioni coperti dal bilancio 
autonomo). Dunque senza peggioramenti ulteriori.

Insieme a farmaci e rinnovi contrattuali del personale l’altra voce negativa, anch’essa strutturale e 
di vecchissima data, è la mobilità passiva con i tanti pugliesi che vanno a curarsi in altre regioni 
italiane, nonostante i tanti progressi ottenuti in strutture di ricovero e cura di eccellenza esistenti 
nella regione.

Riorganizzare i sistemi

La palla ora è nelle misure che adotterà il governo Decaro che, a poche settimane dal suo 
insediamento, ha messo in campo misure di riduzione delle liste d’attesa - dal 2 febbraio al 4 
marzo sono state richiamate 75.315 persone, anticipate 34.007 prenotazioni, eseguite 24.269 
prestazioni - e che intende riorganizzare i servizi sanitari per incrementare l’efficienza del sistema. 
Tutte misure di contenimento, precisano in regione, che non potranno però incidere sul disavanzo 
del 2025.

Dalle opposizioni uno stop all’aumento dell’addizionale Irpef e la richiesta di cambio ai vertici 
gestionali della sanità e dunque di un cambio di passo contro ritardi e ruberie. Sul deficit sanitario 
continuerà comunque il confronto sul tavolo romano per la quantificazione definitiva del deficit 
sanitario del 2025, cui seguirà la scelta delle azioni necessarie al ripianamento della spesa 
pregressa.



Servizio Cure sul territorio

Anziani assistiti a casa: la Sardegna recupera il 
ritardo e incassa un «assegno» da 106 milioni
In due anni la Regione ha rimontato il fondo della classifica superando il target 
nazionale del 10% fissato dal Piano nazionale di ripresa e resilienza: raggiunta la 
quota dell’11,7% di over 65 seguiti a domicilio

di Davide Madeddu

12 marzo 2026

Obiettivo raggiunto e superato. Per l’assistenza domiciliare agli anziani della Sardegna un 
rimborso da oltre 106 milioni previsto nel quadro del Pnrr. La conferma arriva dalla Regione che, 
con una nota, sottolinea come «secondo i dati ufficiali estratti dal sistema nazionale Nsis (Nuovo 
Sistema Informativo Sanitario) e aggiornati al 31 dicembre 2025, la Sardegna ha raggiunto 
l’11,69% di prese in carico in assistenza domiciliare integrata (Adi) tra la popolazione over 65».

Obiettivo centrato

Un passo fondamentale nel rafforzamento della sanità territoriale, come sottolinea la presidente 
della Regione e assessora ad interim alla Sanità, Alessandra Todde. «In soli due anni siamo passati
dal fondo della classifica al superamento del target nazionale allineandoci alle Regioni più 
avanzate del Paese - dice -. È un risultato storico, che dimostra come il lavoro di squadra tra 
Regione, aziende sanitarie, professionisti e medici di famiglia possa produrre cambiamenti 
concreti nella vita delle persone».

Adi per quasi 50mila anziani

Dalla Regione viene evidenziata la crescita: nel 2022 la copertura era pari al 2,2%, nel 2023 al 
6,3%, nel 2024 al 6,5% e nel 2025 al 11,69%. Gli anziani assistiti a domicilio, su una popolazione 
over 65 pari a 421.300 persone, sono 49.242. «A livello territoriale tutte le aziende sanitarie hanno
raggiunto l’obiettivo del 10%, con risultati particolarmente significativi in diverse aree dell’isola - 
sottolineano dalla Regione -. Tra i dati più rilevanti spiccano: Ogliastra con il 19,04%, Nuoro con il 
12,62%, Oristano con il 12,23% e Cagliari con l’11,80%, mentre Gallura (11,14%), Medio 
Campidano (11,00%), Sassari (10,66%) e Sulcis (10,02%) si collocano comunque sopra la soglia 
prevista dal Pnrr». Con il risultato che il raggiungimento dell’obiettivo «consentirà alla Regione di 
ottenere 106 milioni di euro di rimborso Pnrr, a cui si aggiungeranno ulteriori premialità che 
saranno definite con decreto ministeriale previa intesa con le Regioni».

Casa primo luogo di cura

Un contributo, come sottolineano in assessorato, è stato garantito anche da Ares, Sardegna IT e dal
sistema di gestione informativo sanitario Sisar, oltre che dai medici di medicina generale, che 
hanno collaborato attivamente nel rafforzamento delle cure domiciliari. «La casa deve diventare 
sempre più il primo luogo di cura – conclude la presidente – soprattutto in una Regione come la 



nostra, caratterizzata da una popolazione anziana numerosa e da territori spesso distanti dai 
grandi ospedali. Rafforzare l’assistenza domiciliare significa garantire cure più vicine ai cittadini, 
migliorare la qualità della vita degli anziani e ridurre i ricoveri impropri».


