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Servizio Dopo l'inchiesta del Sole 24 ore

Liste d'attesa, Ordine dei medici: “Se il cittadino 
non trova posto il Ssn paghi la fattura dal privato”
Per il presidente Anelli vanno messe a carico del Servizio sanitario nazionale le 
prestazioni effettuate in intramoenia, laddove il cittadino sia obbligato a servirsene 
non per scelta, ma perché non trova posto nel pubblico

di Marzio Bartoloni

15 febbraio 2026

Mettere a carico del Servizio sanitario nazionale le prestazioni effettuate in intramoenia, laddove il 
cittadino sia obbligato a servirsene non per scelta, ma perché non trova posto nel pubblico. A 
sposare questa proposta - prevista già per legge sulle liste d'attesa approvata un anno e mezzo fa, 
ma difficilmente applicata finora - è il del Presidente della Fnomceo, la Federazione nazionale 
degli Ordini dei Medici chirurghi e Odontoiatri, Filippo Anelli, dopo l'inchiesta del Il Sole 24 Ore 
che anticipa i primi dati, relativi al 2025, della Piattaforma nazionale sulle prestazioni, attivata 
presso Agenas. “Una maxi centrale di controllo dei tempi di attesa alimentata dal flusso dei dati 
delle Regioni in arrivo dai Cup” si legge nell'articolo, fortemente voluta dal ministro della salute 
Orazio Schillaci, che evidenza ritardi e disuguaglianze territoriali, tra Regione e Regione e tra Asl e 
Asl.

L'inapproprietezza organizzativa e la carenza di medici

Proprio la libera professione dei medici effettuata all'interno delle strutture, l'intramoenia 
appunto, è uno degli indicatori monitorati: “Dai primi dati – si legge ancora nell'inchiesta sulle 
liste d'attesa pubblicata dal Sole 24 ore - emerge che proprio dove si aspetta di più quando si bussa
alla porta del Servizio sanitario l'attesa si riduce a pochi giorni se il paziente mette mano al 
portafogli”. Che fare allora? Anelli è lapidario: “Se la responsabilità è del sistema, la fattura ai 
cittadini dovrebbe pagarla il Servizio sanitario nazionale” afferma. E che la responsabilità sia del 
sistema lo evidenziano la Corte dei Conti, l'Ufficio parlamentare di Bilancio, la Ragioneria generale
dello Stato. “I cittadini italiani amano il loro Servizio sanitario nazionale – esordisce Anelli nel 
video del nuovo Fnomceo Tg Sanità - però considerano le liste d'attesa il principale problema della 
sanità italiana. Da tempo l'Ufficio parlamentare di Bilancio ha evidenziato come uno dei mali del 
nostro sistema sia proprio quello dell'inappropriatezza organizzativa. Che cosa significa? Significa 
che la carenza di medici, la mancanza di strumenti o di strutture spinge il cittadino molto spesso a 
rinunciare alle cure”.

Anelli (Fnomceo): la fattura dell'intramoenia la paghi il Ssn

“Sono 6 milioni secondo l'Istat – aggiunge - i cittadini che rinunciano alle cure oppure vanno a 
farsi curare nel privato. Oramai la spesa privata è salita a oltre 43-44 miliardi. Così i cittadini oggi, 
di fronte alla negazione di una visita o al rinvio in tempi biblici di una prestazione, preferiscono 
andare o al privato o in intramoenia. Che cos'è l'intramoenia? L'intramoenia è quel tempo libero 



messo a disposizione dei medici per effettuare una libera professione all'interno delle strutture 
sanitarie”. “Però i cittadini giustamente – conclude - si lamentano del fatto che, se prenotano 
secondo la via pubblica hanno percorsi e prenotazioni molto lontane nel tempo. Se chiedono 
invece una visita in intramoenia la hanno in breve tempo. Che cosa si potrebbe fare? A parte 
ringraziare i medici che mettono comunque a disposizione il loro tempo negli ospedali per curare i 
cittadini, è ovvio che se la responsabilità è quella del sistema, la fattura ai cittadini dovrebbe 
pagarla il Servizio sanitario nazionale”.

Il meccanismo del “salta code” previsto nel piano liste d'attesa

La proposta del presidente di Fnomceo è in realtà già prevista con il cosiddetto “salta-code”, un 
percorso di garanzia scritto nero su bianco nel piano liste d'attesa (articolo 3, legge 107/2024) che 
prevede l'obbligo per l'Asl in caso di tempi non rispettati per le cure di garantirle nel privato 
accreditato o in libera professione intramoenia nell'ospedale. In pratica con il “salta-code” se a 
esempio dopo una telefonata al Cup per prenotare una visita o una Tac o una colonoscopia non si 
rispettano i tempi massimi che variano da pochi giorni a qualche mese in base ai codici inseriti 
sulla ricetta (da «urgente» a «programmabile») l'azienda sanitaria deve garantire lo stesso la 
prestazione nei tempi previsti pagando - nel privato o in intramoenia - al posto del suo assistito 
che al massimo mette mano al portafogli per coprire il costo del ticket. Il problema è che per far 
scattare questo meccanismo “salta-code” non esiste un automatismo e così la burocrazia come 
avviene spesso in questi casi libera tutta la sua fantasia. E così nelle Asl è una pioggia di moduli da 
riempire, certificati e documenti da inviare magari solo attraverso la Pec al posto di una mail 
ordinaria e addirittura in qualche caso l'onere di dover provare con un pezzo di carta alla Asl che 
non si è potuti ricevere la visita o l'esame di cui si aveva bisogno perché la stessa Asl non era in 
grado di garantirla nei tempi.
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Servizio I dati dell'Iss

Sci, senza casco è fino a 7 volte più probabile finire
in ospedale
L'indagine è stata condotta attraverso l'analisi di migliaia di infortuni registrati nei 
comprensori sciistici di Courmayeur e Monterosa Ski

di Redazione Salute

14 febbraio 2026

Piste affollate, velocità elevate e condizioni della neve, mancato uso del casco: sono questi i fattori 
che possono aumentare il rischio di andare incontro a infortuni mentre si scia. L'analisi è stata 
condotta dai ricercatori dell'Iss, l'Istituto superiore di Sanità, che coordinano il sistema di 
sorveglianza epidemiologica Simon (Sorveglianza degli Incidenti in montagna), sviluppato presso 
il Dipartimento Ambiente e Salute dell'Iss. Con le Olimpiadi Invernali Milano-Cortina 2026 
attualmente in svolgimento e l'elevata affluenza di appassionati nelle località sciistiche italiane, 
l'Istituto Superiore di Sanità tiene alta l'attenzione sull'importanza della prevenzione degli 
incidenti sulle piste. I risultati della sorveglianza Simon mostrano infatti che i fattori di rischio per 
gli infortuni sugli sci possono moltiplicare fino a sette volte la probabilità di traumi che richiedono 
il ricorso al Pronto Soccorso.

I principali fattori di rischio individuati

L'indagine, condotta attraverso l'analisi di migliaia di infortuni registrati nei comprensori sciistici 
di Courmayeur e Monterosa Ski, ha esaminato simultaneamente diversi fattori di rischio, con 
l'obiettivo di individuare le condizioni che influenzano maggiormente la gravità degli incidenti e 
fornire indicazioni utili alla prevenzione. I risultati evidenziano quattro elementi che incidono 
significativamente sulla probabilità di accesso alle cure ospedaliere. La difficoltà della pista 
rappresenta il fattore più determinante: ogni passaggio da un livello di difficoltà al successivo 
comporta un incremento del rischio di circa il 16%, con un aumento complessivo significativo 
passando dalle piste più facili a quelle più impegnative. Anche le condizioni della neve incidono in 
modo rilevante. Sciare su neve naturale, rispetto alla neve mista con innevamento programmato, 
aumenta il rischio del 62%, mentre condizioni sfavorevoli come ghiaccio, neve crostosa o molto 
bagnata comportano un ulteriore incremento del 52%. Il tipo di incidente costituisce un ulteriore 
elemento discriminante. Le collisioni con altri sciatori o ostacoli risultano più pericolose delle 
cadute accidentali, con un aumento del rischio di accesso al Pronto Soccorso pari a circa il 69%. 
Tra i fattori individuali, l'età più avanzata e il mancato utilizzo del casco si associano a un aumento 
del rischio rispettivamente del 7% e del 42%.

Conta l'effetto di interazione tra i diversi fattori

L'aspetto più significativo emerso dallo studio riguarda l'interazione tra i diversi fattori. In 
condizioni favorevoli (adulto, utilizzo del casco, pista facile, neve in buone condizioni e incidente 
senza collisione) solo il 7-8% degli infortunati necessita di assistenza ospedaliera. La presenza 



contemporanea di fattori personali di rischio, come età avanzata, assenza del casco e collisione, 
determina un aumento della probabilità di accesso al Pronto Soccorso di circa 2,5 volte. 
Analogamente, fattori ambientali sfavorevoli, come piste difficili e neve naturale in cattive 
condizioni, comportano un incremento del rischio fino a 2,8 volte. Quando fattori individuali e 
ambientali si combinano, la probabilità di infortunio grave può risultare oltre sette volte superiore 
rispetto alle condizioni ideali, passando da circa un caso su tredici a circa uno su tre. “I dati 
confermano che gli incidenti sulle piste non sono eventi casuali, ma il risultato dell'interazione tra 
più fattori di rischio - sottolinea Alessio Pitidis dell'Iss -. L'aspetto più rilevante è che questi fattori 
non si sommano semplicemente, ma si moltiplicano tra loro. Ciò significa che intervenire anche su 
un solo elemento, ad esempio indossare il casco o scegliere piste adeguate al proprio livello 
tecnico, può ridurre in modo significativo la probabilità di traumi gravi e migliorare la sicurezza 
degli utenti delle piste.”



Servizio Lo studio

“Dormirci sopra” aiuta davvero a risolvere i 
problemi: così il sogno accende il cervello
Da Einstein a Mendeleev, la scienza racconta che creatività ed intuizione accelerano 
nella fase REM. Ora una ricerca dimostra che si potrebbe raddoppiare, se allenati, le 
capacità di “Problem-Solving

di Federico Mereta

14 febbraio 2026

Premessa. Non sappiamo con sicurezza se si tratti solo di intuizioni oniriche o di veri e propri 
“passaggi” dirimenti nel percorso della scienza. Ma è certo che, almeno in chiave aneddotica, la 
luce di alcune grandi scoperte non si sarebbe accesa in laboratorio, ma durante il sonno. E più in 
particolare quando il protagonista, assillato da questioni apparentemente irrisolvibili, ha trovato la
soluzione tra le braccia di Morfeo. Ebbene, oggi la ricerca conferma che grazie a suoni studiati a 
tavolino capaci di “spingere” le persone a ricordare il bisogno di risolvere uno specifico problema 
“diurno” si potrebbe effettivamente migliorare la performance decisionale e la soluzione della 
questione. Il motivo? Agendo nella fase REM del sonno, quella in cui ci sono movimenti oculari e si
possono avere sogni lucidi, si possono offrire stimoli efficaci attraverso un metodo scientifico, la 
riattivazione mirata della memoria (TMR), che si applica proprio grazie agli stimoli sonori.

Ad indicare questo percorso, confermando che “dormirci sopra” può aiutare la creatività e 
l'intuizione, è uno studio condotto dagli esperti della Northwestern University, coordinati da Ken 
Paller (primo nome Karen Konkoly), apparso su Neuroscience of Consciousness.

Raddoppia la capacità di risolvere i problemi

Lo studio ha preso in esame 20 persone (quindi un campione davvero limitato) che avevano avuto 
esperienze di sogno lucido, dunque erano consapevoli di sognare. Questi soggetti, in laboratorio, 
hanno cercato di risolvere una serie di rompicapo entro un limite di tempo di tre minuti ciascuno, 
ognuno con una propria colonna sonora. Poiché le soluzioni ai test erano difficili da trovare, nella 
maggior parte dei casi non si è trovata la soluzione. A quel punto si è proceduto con il 
monitoraggio del sonno, attraverso polisonnografie: nel corso delle fasi REM, in cui si sogna, sono 
state presentate le colonne sonore di metà dei test, per riattivarli selettivamente grazie alle sette 
note. Diversi partecipanti hanno eseguito segnali concordati prima di dormire per indicare che 
avevano udito i segnali presentati e che stavano lavorando sui rompicapi corrispondenti nei loro 
sogni. Dopo il risveglio, i partecipanti hanno raccontato ai ricercatori i loro sogni. Molti sogni 
includevano frammenti o idee tratte dagli enigmi, ma in 12 dei 20 partecipanti, i sogni facevano 
riferimento agli enigmi specifici suggeriti da segnali sonori più spesso rispetto a quelli che non lo 
erano. Questi individui hanno successivamente trovato la soluzione corretta agli enigmi riattivati 
più spesso rispetto agli altri, aumentando la loro capacità di problem-solving dal 17 al 42%.

In cerca di soluzioni



La ricerca dimostra che grazie a suoni capaci di ricordare una precedente esperienza di risoluzione 
di un enigma specifico, appunto il metodo della riattivazione mirata della memoria o TMR, si 
possono migliorare le prestazioni. Questo non significa che l'osservazione sia trasferibile tout court
su tutte le persone e non può offrire la prova definitiva che sognare un enigma specifico aumenti la
probabilità di risolverlo al risveglio. Altri fattori, come la curiosità per la risposta a un particolare 
enigma, potrebbero influire sui risultati. ma certo lavorare sull'ingegneria del sonno per favorire 
pensieri creativi potrebbe aver significato. Lo conferma in una nota dell'Università lo stesso Paller: 
“molti problemi nel mondo di oggi richiedono soluzioni creative. Imparando di più su come il 
nostro cervello è in grado di pensare in modo creativo, di ripensare e di generare nuove idee 
creative, potremmo essere più vicini alla risoluzione dei problemi che vogliamo risolvere, e 
l'ingegneria del sonno potrebbe essere d'aiuto”.

Importante studiare il sonno

Detto che le caratteristiche dello studio (campione molto piccolo e su persone “addestrate”) non 
consentono di trarre conclusioni definitive e che comunque l'effetto di “raddoppio” della capacità 
di risolvere enigmi e problemi si è osservato in chi effettivamente ha ottenuto questo risultato 
sognando (e non in tutti i partecipanti, la ricerca offre spunti di grande interesse. “L'indagine si 
aggiunge agli studi sul sonno che cercano di intervenire sul riposo per modificare processi cognitivi
– commenta Gianluca Rossato, Responsabile del Centro medicina del sonno presso l'Ospedale
Irccs Sacro Cuore Don Calabria di Negrar. In questo caso si è puntato sull'uso uso combinato di
sogni e stimoli sonori per migliorare capacità cognitive e creative. Soprattutto la ricerca conferma
che di fronte ad un problema dormirci sopra è sempre utili, anche in chiave scientifica: il sonno
aiuta a prendere distanza dalle sfide del pensiero, a consolidare informazioni, integrare elementi, a
fornire una visione differente”. Insomma: si prosegue sulle linee di ricerca che indagano su sonno e
fase REM proprio per studiare la ristrutturazione creativa. “Ma non abbiamo informazioni
sufficiente per arrivare ad una soluzione – conclude Rossato. Quello che possiamo dire è che è
importante garantire ad ogni persona un sonno sufficiente e regolare e che riconoscere i disturbi
del sonno stesso è fondamentale per mantenere il cervello in salute, visto che il sonno profondo
permette di ripulire cervello da tossine e di contrastare il rischio di malattie neurodegenerative”.

Una storia di sogni creativi

La storia moderna della scienza è ricca di osservazioni che mostrano come proprio durante la 
notte, attraverso sogni vividi, si siano individuate soluzioni a problematiche apparentemente 
irrisolvibili. Volete qualche esempio? Dmitri Mendeleev avrebbe visto in sogno una tabella in cui 
gli elementi chimici andavano miracolosamente a posto, tanto da scrivere al risveglio la tavola 
periodica che utilizziamo anche oggi. Il farmacologo Otto Loewi avrebbe “visualizzato” nel sonno 
l'esperimento che ha portato a definire la trasmissione chimica degli impulsi nervosi attraverso il 
nervo vago, superando la teoria che vedeva solamente la via elettrica degli stimoli. Grazie a questi 
studi ha vinto il premio Nobel. E che dire di Albert Einstein, che avrebbe sognato un concetto 
chiave della relatività mentre si trovava su una slitta che raggiungeva velocità elevatissime con 
conseguente trasformazione dell'ambiente cromatico, tanto da ipotizzare il comportamento della 
luce? Sono solo esempi, tra scienza e narrazione. Ma la ricerca americana conferma quanto di vero 
ci sarebbe, anche perché mostra come si può “intervenire” per influire sistematicamente sui sogni. 
E ci permette di passare, forse, dallo stesso Einstein al signor Rossi.



Servizio Stili di vita

Spritz a colazione per gli universitari: arriva da 
Ferrara l’ultimo allarme dipendenze
Raddoppiati in 10 anni gli utenti “under 30” dell’Osservatorio dipendenze 
patologiche dell’azienda sanitaria cittadina: preoccupa l’effetto dell’alcol sul cervello 
ancora in fase di sviluppo nei giovani adulti

di Redazione Salute

13 febbraio 2026

L’allarme arriva da Ferrara ma la “lettera” è indirizzata a tutta l’Italia perché il quadro che emerge 
è allarmante: ragazzi e ragazze, prevalentemente studenti universitari intorno ai 20 anni, 
consumano regolarmente superalcolici già dalle 9.30 del mattino, prima di iniziare le lezioni o 
durante le pause didattiche. Lo spritz, cocktail ad alto contenuto alcolico, è diventato il drink più 
richiesto in questa fascia oraria, con un consumo che spesso non si limita a un singolo bicchiere.

I dati di Ferrara

L’Osservatorio Dipendenze Patologiche dell’Ausl di Ferrara registra un raddoppio dei pazienti 
giovani (18-29 anni) nell’ultimo decennio: dal 4,7% nel 2015 al 9,5% nel 2024. La ricerca europea 
sugli stili di vita adolescenziali rivela che il 75% dei giovani tra 15 e 19 anni ha fatto uso di alcol, 
con la fascia 15-17 anni particolarmente esposta. «Il consumo di superalcolici in orario mattutino 
comporta conseguenze immediate sulla capacità cognitiva, compromettendo l’attenzione, la 
memoria e il rendimento scolastico - sottolinea la Direttrice dell’Osservatorio Mohre (Osservatorio
mediterraneo per la riduzione del rischio), Johann Rossi Mason -: L’assunzione regolare di alcol in
giovane età aumenta significativamente la possibilità di sviluppare dipendenza e patologie alcol-
correlate, aumentando il rischio cancro. Particolarmente preoccupante è l’effetto dell’alcol su un 
cervello ancora in fase di sviluppo, che nei giovani adulti completa la sua maturazione intorno ai 
25 anni».

Prevenzione fallita

Come sottolinea Emanuele Scafato, consulente Oms e membro dell’Advisory Board della Sia, 
Società italiana di Alcologia, «gli allarmi ignorati e l’inerzia cronica istituzionale, hanno 
consolidato normalizzazione di un fenomeno che pone l’alcol al centro di comportamenti sempre 
rischiosi e dannosi per i giovani e i minori. E’ la dimostrazione grottesca ed evidente del fallimento 
della prevenzione e di chi dovrebbe assicurarla. E’ un vulnus per la tutela dei più vulnerabili che 
sono le stesse agenzie educative principali, la famiglia e la scuola, a inoculare nella società insieme 
alle pressioni al bere dell’industria. La società - aggiunge l’esperto - ha perso la capacità di 
controllo informale e contrastare il bere dei giovani. Spritz, vino o birra o cocktail consumati a 
qualunque orario non fa alcuna differenza rispetto al rischio e alle conseguenze che ne derivano, 
ma è opportuno soffermarsi su uno dei sintomi propri della dipendenza che si manifesta con la 
ricerca dell’alcol al mattino. E non è una novità che in Italia ci siano 1,2 milioni di consumatori a 



rischio 11-24enni di cui la metà minori e che di tutti i 780mila consumatori dannosi con un 
disturbo da uso di alcol in necessità di trattamento, solo 68mila riescono a essere intercettati dal 
SSN e curati, il 93 % resta fuori».

La ricetta possibile

Gli fa eco Fabio Beatrice, Direttore Scientifico del Mohre: «Un approccio scientifico prevede 
strategie graduali: informazione corretta sui rischi reali, promozione di alternative socializzanti 
che non prevedano alcol, supporto psicologico per comprendere le motivazioni di questo bisogno 
di ’disinibirsi’ già al mattino. Non si tratta di proibizionismo, ma di educazione a scelte 
consapevoli».

Gli esperti del Mohre sottolineano la necessità di interventi urgenti su più fronti: identificazione 
precoce del rischio, lotta alle fake news che lasciano ritenere che bere faccia bene, contrastare le 
partnership i produttori che, anche secondo l’Oms, non sono da considerare partner della salute, 
campagne di svalorizzazione dell’alcol e di sensibilizzazione nelle scuole e università, riduzione del 
marketing aggressivo e pervasivo sui media e sui social network, maggiore “health literacy” da 
parte delle famiglie. Ma anche maggiore formazione professionale specifica per gli operatori 
sanitari e per i gestori dei locali, controlli più stringenti e nei luoghi di aggregazione e sanzioni più 
rigorose nei locali pubblici. Il fenomeno richiede un’attenzione immediata prima che si consolidi 
come prassi sociale accettata, con conseguenze potenzialmente irreversibili sulla salute pubblica 
giovanile.
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Servizio Il parere del Bambino Gesù

Il bimbo con il cuore bruciato «non è più 
trapiantabile», ma il medico vuole rioperarlo. La 
mamma: «Non mollo»
Era già stato inserito al primo posto nella lista d'attesa per il suo gruppo sanguigno il
bambino di Napoli cui è stato impiantato un cuore risultato poi danneggiato

14 febbraio 2026

https://www.ilsole24ore.com/art/bimbo-il-cuore-bruciato-non-e-piu-trapiantabile-ma-medico-che-ha-
cura-vuole-operarlo-ancora-AI769TQB

Arrivato il parere dell'ospedale Bambino Gesù di Roma, richiesto dalla famiglia del bambino 
trapiantato con il “cuore bruciato”. “Secondo l'ospedale Bambino Gesù” il bambino ricoverato al 
Monaldi di Napoli “non è più trapiantabile”. Lo ha dichiarato il legale della famiglia, Francesco 
Petruzzi, in collegamento con trasmissione televisiva “Mi manda Raitre”.

Un parere contro il quale “al Monaldi pare si siano opposti con fermezza”: “L'opposizione veniva 
dal medico che l'ha operato il quale sostiene che è ancora trapiantabile e per il momento rimane in 
lista trapianti. Sarà lo stesso medico, che presumo sia indagato, a rioperarlo. Quindi io stamattina 
mi devo recare dalla polizia giudiziaria per una integrazione di querela. C'è una vicenda moto 
strana”, ha aggiunto il legale. “Ovviamente mi auguro che il Bambino Gesù si sbagli e che il parere 
del Monaldi sia quello corretto. Però ci sono altre vicende che si vanno intrecciando - ha aggiunto 
l'avvocato -. Loro hanno deciso, ce l'hanno comunicato formalmente: sarà lui a rioperarlo. 
Eventualmente supportato da una equipe del Bambin Gesù”.

La conferma del Monaldi: il bimbo è trapiantabile



“Il bambino è trapiantabile perché è in lista, secondo il parere del team che si sta occupando della 
cosa. Non è mai uscito da questa lista, se non brevemente in passato. Le condizioni sono molto 
gravi ma stabili”. Così l'ospedale Monaldi di Napoli fa il punto della situazione del piccolo paziente 
cui è stato trapiantato un cuore “bruciato” e che ora attende un nuovo organo. “Non entro nella 
questione medica, ma c'è la vicinanza di tutta la Giunta e della Regione Campania alla famiglia e al 
piccolo di questa vicenda dolorosissima e terribile”, ha detto Roberto Fico, presidente della 
Regione Campania. “Come sapete - ha detto Fico - io ho attivato il massimo livello dei poteri 
ispettivi e istruttori che competono alla Regione Campania, ho scritto ufficialmente alla Direzione 
Generale Salute che ha attivato immediatamente tutto quello che c'era nelle proprie possibilità e 
quindi aspetto le risultanze di tutto quello che recupereranno chiedendolo al Monaldi”.

La mamma: «Lui è un guerriero e io non mollo»

“E’ un guerriero. E come lui, io non mollo. Deve arrivare un nuovo cuore per farlo tornare a casa”. 
Lo dice all’ingresso dell’ospedale Monaldi Patrizia Mercolino, la madre del bimbo in gravi 
condizioni dopo aver ricevuto due mesi fa il trapianto di un cuore danneggiato. Patrizia ha ricevuto
all’interno dell’ospedale, lontano da cronisti e telecamere, la visita di solidarietà del cardinale 
Domenico Battaglia. Con lei l’avvocato della famiglia, Francesco Petruzzi: “Nel caso di un nuovo 
trapianto - ha detto - non dovrebbe eseguirlo lo stesso medico del primo intervento, che 
immaginiamo sia, come atto dovuto, tra i sanitari indagati”.

Era già stato inserito al primo posto nella lista d'attesa per il suo gruppo sanguigno il bambino di 
Napoli cui è stato impiantato un cuore risultato poi danneggiato. La notizia era stata comunicata 
nei giorni scorsi dal ministero della Salute alla mamma, Patrizia. Il piccolo di 2 anni e 4 mesi, 
ricoverato in terapia intensiva all'ospedale Monaldi di Napoli, è in condizioni gravi ma stazionarie. 
Dallo scorso 23 dicembre sopravvive solo grazie a un macchinario, l'ECMO, a cui è stato collegato 
subito dopo il trapianto di un cuore compatibile prelevato a Bolzano ma fallito perchè l'organo, 
giunto a Napoli via aereo, era danneggiato.

La sua vicenda, che sta tenendo con il fiato sospeso l'Italia intera, ha spinto il ministero della 
Salute, con il ministro Orazio Schillaci, a inviare i suoi ispettori all'ospedale di Bolzano, dove è 
stato espiantato l'organo, e nell'ospedale Monaldi di Napoli, dove invece il cuore è stato impiantato
nel piccolo, affetto, da quando aveva appena 4 mesi, da una grave cardiopatia dilatativa. Dopo la 
denuncia presentata dalla famiglia ai carabinieri lo scorso 11 gennaio, in cui si è fatto chiaro 
riferimento ai danni a cui il bimbo sarebbe esposto se collegato per lungo tempo a quel dispositivo,
è scattata l'indagine della Procura di Napoli: nei giorni scorsi gli inquirenti hanno iscritto nel 
registro degli indagati, per lesioni colpose, sei sanitari dell'ospedale partenopeo, componenti 
dell'equipe che si è recata a Bolzano per l'espianto dell'organo e quella che a Napoli ha invece 
effettuato il trapianto.

Il danneggiamento del cuore nel trasporto: colpa del ghiaccio secco

Secondo quanto ha appreso l'avvocato Francesco Petruzzi, legale della famiglia del bimbo, il 
danneggiamento del cuore potrebbe essere riconducibile alle modalità adottate per il trasferimento
dell'organo a Napoli. Il Nas di Napoli ha acquisito tutta la documentazione clinica del bimbo, e 
anche sequestrato il box adoperato per trasferire l'organo, ora destinato a essere sottoposto a una 
perizia: il contenitore in questione, infatti, è un vero e proprio sistema di conservazione e trasporto
progettato per mantenere le temperature entro un certo range, in stato di ipotermia.



Sempre secondo quanto ha appreso l'avvocato, al posto del ghiaccio tradizionale come refrigerante 
sarebbe stato invece usato del ghiaccio secco (che raggiunge anche i -75 gradi) determinando così il
congelamento e il danneggiamento del cuore da trapiantare. Sono tutti aspetti sui quali si stanno 
concentrando il sostituto procuratore Giuseppe Tittaferrante e procuratore aggiunto Antonio Ricci,
i quali, con il Nas (sia di Napoli, sia di Trento, competente su Bolzano) ipotizzano il reato di lesioni 
colpose.
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