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La riforma della programmazione socio-sanitaria e il nuovo 
accreditamento
Dibattito alla Camera di Commercio di Palermo

4 Marzo 2026, 15:40

La riforma della programmazione socio-sanitaria e i nuovi meccanismi di accreditamento al centro 
di un dibattito alla Camera di Commercio di Palermo dal titolo “Programmazione sociosanitaria e 
nuova legislazione sanitaria: quale futuro per le piccole e medie imprese?”

“La riforma della programmazione socio-sanitaria 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 una adeguata qualità 
nella erogazione dei servizi territoriali – è questa la posizione di Conf Salute Confcommercio, 
Confindustria Sicilia comparto socio sanitario, Aris, Confederazione Asso e Cimest -. 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”.

“L’assetto del comparto rischia di essere stravolto dalla nuova legislazione di settore. L’attuale 
sistema, radicato nei territori ma composto in larga parte da micro e piccole imprese con dimensioni
economiche contenute – si legge in una nota – verrebbe fortemente penalizzato qualora i nuovi 
criteri dovessero privilegiare in modo prevalente forza patrimoniale, volumi storici e capacità 
finanziaria”.

L’allarme parte dalla Sicilia dove, secondo un’elaborazione di Conf Salute su dati Margó – 
Confcommercio, operano 3.062 imprese tra assistenza sanitaria territoriale e servizi residenziali e 
c’è il più alto numero di laboratori di analisi cliniche (415, pari al 30,3% del totale nazionale). La 
Sicilia guida anche la classifica per le strutture dedicate alla disabilità: sono 1.400, il 30,2% del 
totale italiano.

“Il sistema socio-sanitario si è sviluppato nel tempo grazie a una rete capillare di imprese territoriali
che hanno garantito continuità e integrazione con il servizio pubblico – afferma il presidente 
nazionale di ConfSalute, Luca Pallavicini –. Il processo di riforma è un passaggio importante e va 
governato con equilibrio. Occorre evitare che strumenti pensati per rafforzare qualità e trasparenza 
producano, in modo non intenzionale, effetti di concentrazione che riducano il pluralismo 
imprenditoriale”.

“È stato profondamente stravolto il senso originario della norma. – afferma Francesco Ruggeri, 
presidente del comparto sociosanitario di Confindustria Sicilia -. Un provvedimento nato per 
rafforzare la qualità delle prestazioni, la trasparenza e l’equità delle condizioni, si è trasformato in 



uno strumento che, nei fatti, introduce criteri premianti calibrati sulle grandi concentrazioni 
imprenditoriali, penalizzando la micro e piccola impresa. Ne derivano dinamiche di “iper 
concorrenza” con potenziali ripercussioni significative sulla tenuta dei presidi territoriali esistenti, 
sulla continuità assistenziale e sui livelli occupazionali nelle comunità in cui queste strutture 
operano, alla luce delle rilevanti implicazioni economiche, sociali e occupazionali connesse. 
L’effetto di questo provvedimento sta operando le prime refluenze sulla normativa regionale con la 
pubblicazione del D.A. salute 79/2026 che pur qualificandosi come un mero “aggiornamento della 
programmazione della rete regionale delle RSA” introduce in realtà una riforma sostanziale della 
rete di residenzialità che si discosta radicalmente dalle prassi consolidate, generando un 
inaccettabile stato di incertezza giuridica e operativa e minando la stabilità degli investimenti delle 
strutture già realizzate e degli investimenti futuri”.

“Parliamo di oltre tremila imprese che assicurano servizi essenziali ad anziani, persone con 
disabilità e famiglie – sottolinea Luigi Marano, presidente del Dipartimento Sicilia di Conf Salute -.
Se le nuove regole non terranno conto della struttura reale del settore, il rischio è quello di 
comprimere la presenza delle PMI e di alterare un equilibrio costruito negli anni sul territorio, con 
effetti diretti su occupazione e prossimità assistenziale. Discorso analogo per il decreto con il quale 
l’assessorato regionale alla Salute pensa, a mio avviso inopinatamente, di ridisegnare la rete delle 
Rsa: ci opponiamo a questo decreto”.

“Non si può immaginare di mettere a ribasso d’asta la salute dei cittadini – sostiene Domenico 
Arena, presidente Aris Sicilia -, questa nuova formulazione altera in maniera significativa la legge 
502 del 1992 con gravi ripercussioni sulla qualità delle prestazioni a favore dei pazienti. Noi siamo 
a favore dell’aggiornamento della norma che guardi alla qualità e alla trasparenza del servizio 
prestato. Non ci preoccupa confrontarci con chi ha esperienze analoghe alle nostre, non certamente 
con gli investitori che guardano più alla sanità che non alla salute dei bisognosi. Riteniamo che la 
periodica valutazione dei requisiti per il mantenimento dell’accreditamento possa già considerarsi 
una selezione, facendo salvo il rispetto del diritto dell’Unione Europea e pensiamo che sia utile 
differenziare i percorsi di chi gestisce lettini balneari da chi gestisce lettini di ospedale”.

Ferma opposizione anche da parte del Cimest (Coordinamento Intersindacale della medicina 
specialistica territoriale accreditata con il SSN) che chiede al Governo e al Parlamento di escludere 
in modo esplicito le prestazioni sanitarie dall’applicazione della Bolkestein. “La salute dei cittadini 
non è un servizio commerciale e non può essere trattata come una concessione o una gara d’appalto 
– specifica il presidente regionale Salvatore Calvaruso -. Applicare la logica del massimo ribasso 
alle cure sanitarie significa mettere a rischio qualità, sicurezza e continuità assistenziale. Il sistema 
sanitario italiano si fonda sulla programmazione sanitaria e sull’accreditamento istituzionale, non 
sulle gare tra operatori economici. Trasformare i LEA in prestazioni da appaltare rappresenterebbe 
uno stravolgimento pericoloso del SSN. La salute non si mette a gara. La salute si tutela”.

“La richiesta di grandi volumi, forti capacità di investimento e sistemi di controllo complessi – 
conclude Pietro Scozzari, presidente nazionale di Asso – rischia di penalizzare i piccoli erogatori 
territoriali e i servizi che operano su target ad alta complessità, come la disabilità grave, dove i 
numeri sono strutturalmente contenuti. In presenza di tetti di spesa rigidi e tariffe non adeguate, 
l’aumento della competizione potrebbe tradursi in una “guerra al ribasso”, con effetti negativi sulla 
sostenibilità economica delle strutture e sulla stabilità occupazionale dei lavoratori a discapito dei 
cittadini. È necessario, invece, intervenire sulle modalità applicative, salvaguardando la 
programmazione territoriale e valorizzando le strutture già accreditate, che rappresentano oggi un 
presidio di qualità e appropriatezza nell’erogazione dei servizi”.



Accreditamenti in sanità, con le nuove regole rischi per 3000 
imprese siciliane
Il Talk di Confindustria Sicilia sulle nuove regole del settore

di Piero Messina | 04/03/2026    

“La riforma della programmazione socio-sanitaria 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 una adeguata qualità 
nella erogazione dei servizi territoriali. 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”.

È questa la posizione di Conf Salute Confcommercio, Confindustria Sicilia comparto socio 
sanitario, Aris, Confederazione Asso e Cimest, che hanno dato vita oggi alla Camera di Commercio 
di Palermo a un talk dal titolo “Programmazione sociosanitaria e nuova legislazione sanitaria: quale 
futuro per le piccole e medie imprese?”

L’assetto del comparto rischia di essere stravolto dalla nuova legislazione di settore. L’attuale 
sistema, radicato nei territori ma composto in larga parte da micro e piccole imprese con dimensioni
economiche contenute, verrebbe fortemente penalizzato qualora i nuovi criteri dovessero 
privilegiare in modo prevalente forza patrimoniale, volumi storici e capacità finanziaria.

L’allarme parte dalla Sicilia dove, secondo un’elaborazione di Conf Salute su dati Margó – 
Confcommercio, operano 3.062 imprese tra assistenza sanitaria territoriale e servizi residenziali e 
c’è il più alto numero di laboratori di analisi cliniche (415, pari al 30,3% del totale nazionale). La 
Sicilia guida anche la classifica per le strutture dedicate alla disabilità: sono 1.400, il 30,2% del 
totale italiano.

“Il sistema socio-sanitario si è sviluppato nel tempo grazie a una rete capillare di imprese territoriali
che hanno garantito continuità e integrazione con il servizio pubblico – afferma il presidente 
nazionale di ConfSalute, Luca Pallavicini -. Il processo di riforma è un passaggio importante e va 
governato con equilibrio. Occorre evitare che strumenti pensati per rafforzare qualità e trasparenza 
producano, in modo non intenzionale, effetti di concentrazione che riducano il pluralismo 
imprenditoriale”.

“È stato profondamente stravolto il senso originario della norma. – afferma Francesco Ruggeri, 
presidente del comparto sociosanitario di Confindustria Sicilia -. Un provvedimento nato per 
rafforzare la qualità delle prestazioni, la trasparenza e l’equità delle condizioni, si è trasformato in 
uno strumento che, nei fatti, introduce criteri premianti calibrati sulle grandi concentrazioni 



imprenditoriali, penalizzando la micro e piccola impresa. Ne derivano dinamiche di “iper 
concorrenza” con potenziali ripercussioni significative sulla tenuta dei presidi territoriali esistenti, 
sulla continuità assistenziale e sui livelli occupazionali nelle comunità in cui queste strutture 
operano, alla luce delle rilevanti implicazioni economiche, sociali e occupazionali connesse. 
L’effetto di questo provvedimento sta operando le prime refluenze sulla normativa regionale con la 
pubblicazione del D.A. salute 79/2026 che pur qualificandosi come un mero “aggiornamento della 
programmazione della rete regionale delle RSA” introduce in realtà una riforma sostanziale della 
rete di residenzialità che si discosta radicalmente dalle prassi consolidate, generando un 
inaccettabile stato di incertezza giuridica e operativa e minando la stabilità degli investimenti delle 
strutture già realizzate e degli investimenti futuri”.

“Parliamo di oltre tremila imprese che assicurano servizi essenziali ad anziani, persone con 
disabilità e famiglie – sottolinea Luigi Marano, presidente del Dipartimento Sicilia di Conf Salute -.
Se le nuove regole non terranno conto della struttura reale del settore, il rischio è quello di 
comprimere la presenza delle PMI e di alterare un equilibrio costruito negli anni sul territorio, con 
effetti diretti su occupazione e prossimità assistenziale. Discorso analogo per il decreto con il quale 
l’assessorato regionale alla Salute pensa, a mio avviso inopinatamente, di ridisegnare la rete delle 
Rsa: ci opponiamo a questo decreto”.

“Non si può immaginare di mettere a ribasso d’asta la salute dei cittadini – sostiene Domenico 
Arena, presidente Aris Sicilia -, questa nuova formulazione altera in maniera significativa la legge 
502 del 1992 con gravi ripercussioni sulla qualità delle prestazioni a favore dei pazienti. Noi siamo 
a favore dell’aggiornamento della norma che guardi alla qualità e alla trasparenza del servizio 
prestato. Non ci preoccupa confrontarci con chi ha esperienze analoghe alle nostre, non certamente 
con gli investitori che guardano più alla sanità che non alla salute dei bisognosi. Riteniamo che la 
periodica valutazione dei requisiti per il mantenimento dell’accreditamento possa già considerarsi 
una selezione, facendo salvo il rispetto del diritto dell’Unione Europea e pensiamo che sia utile 
differenziare i percorsi di chi gestisce lettini balneari da chi gestisce lettini di ospedale”.

Ferma opposizione anche da parte del Cimest (Coordinamento Intersindacale della medicina 
specialistica territoriale accreditata con il SSN) che chiede al Governo e al Parlamento di escludere 
in modo esplicito le prestazioni sanitarie dall’applicazione della Bolkestein. “La salute dei cittadini 
non è un servizio commerciale e non può essere trattata come una concessione o una gara d’appalto 
– specifica il presidente regionale Salvatore Calvaruso -. Applicare la logica del massimo ribasso 
alle cure sanitarie significa mettere a rischio qualità, sicurezza e continuità assistenziale. Il sistema 
sanitario italiano si fonda sulla programmazione sanitaria e sull’accreditamento istituzionale, non 
sulle gare tra operatori economici. Trasformare i LEA in prestazioni da appaltare rappresenterebbe 
uno stravolgimento pericoloso del SSN. La salute non si mette a gara. La salute si tutela”.
“La richiesta di grandi volumi, forti capacità di investimento e sistemi di controllo complessi – 
conclude Pietro Scozzari, presidente nazionale di Asso – rischia di penalizzare i piccoli erogatori 
territoriali e i servizi che operano su target ad alta complessità, come la disabilità grave, dove i 
numeri sono strutturalmente contenuti. In presenza di tetti di spesa rigidi e tariffe non adeguate, 
l’aumento della competizione potrebbe tradursi in una “guerra al ribasso”, con effetti negativi sulla 
sostenibilità economica delle strutture e sulla stabilità occupazionale dei lavoratori a discapito dei 
cittadini. È necessario, invece, intervenire sulle modalità applicative, salvaguardando la 
programmazione territoriale e valorizzando le strutture già accreditate, che rappresentano oggi un 
presidio di qualità e appropriatezza nell’erogazione dei servizi”.
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Sanità, nuove regole sull'accreditamento: "Occorre tutelare le 
oltre 3 mila imprese siciliane del settore"
L’attuale sistema, radicato nei territori ma composto in larga parte da micro e piccole 
imprese con dimensioni economiche contenute, verrebbe fortemente penalizzato 
qualora i nuovi criteri dovessero privilegiare in modo prevalente forza patrimoniale, 
volumi storici e capacità finanziaria
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“La riforma della programmazione socio-sanitaria 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 una adeguata qualità 
nella erogazione dei servizi territoriali. 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”.

È questa la posizione di Conf Salute Confcommercio, Confindustria Sicilia comparto socio 
sanitario, Aris, Confederazione Asso e Cimest, che hanno dato vita oggi alla Camera di Commercio 
di Palermo a un talk dal titolo “Programmazione sociosanitaria e nuova legislazione sanitaria: quale 
futuro per le piccole e medie imprese?”

L’assetto del comparto rischia di essere stravolto dalla nuova legislazione di settore. L’attuale 
sistema, radicato nei territori ma composto in larga parte da micro e piccole imprese con dimensioni
economiche contenute, verrebbe fortemente penalizzato qualora i nuovi criteri dovessero 
privilegiare in modo prevalente forza patrimoniale, volumi storici e capacità finanziaria.

L’allarme parte dalla Sicilia dove, secondo un’elaborazione di Conf Salute su dati Margó - 
Confcommercio, operano 3.062 imprese tra assistenza sanitaria territoriale e servizi residenziali e 
c’è il più alto numero di laboratori di analisi cliniche (415, pari al 30,3% del totale nazionale). La 
Sicilia guida anche la classifica per le strutture dedicate alla disabilità: sono 1.400, il 30,2% del 
totale italiano.

“Il sistema socio-sanitario si è sviluppato nel tempo grazie a una rete capillare di imprese territoriali
che hanno garantito continuità e integrazione con il servizio pubblico - afferma il presidente 
nazionale di ConfSalute, Luca Pallavicini -. Il processo di riforma è un passaggio importante e va 
governato con equilibrio. Occorre evitare che strumenti pensati per rafforzare qualità e trasparenza 
producano, in modo non intenzionale, effetti di concentrazione che riducano il pluralismo 
imprenditoriale”.

“È stato profondamente stravolto il senso originario della norma. – afferma Francesco Ruggeri, 
presidente del comparto sociosanitario di Confindustria Sicilia -. Un provvedimento nato per 



rafforzare la qualità delle prestazioni, la trasparenza e l’equità delle condizioni, si è trasformato in 
uno strumento che, nei fatti, introduce criteri premianti calibrati sulle grandi concentrazioni 
imprenditoriali, penalizzando la micro e piccola impresa. Ne derivano dinamiche di “iper 
concorrenza” con potenziali ripercussioni significative sulla tenuta dei presidi territoriali esistenti, 
sulla continuità assistenziale e sui livelli occupazionali nelle comunità in cui queste strutture 
operano, alla luce delle rilevanti implicazioni economiche, sociali e occupazionali connesse. 
L’effetto di questo provvedimento sta operando le prime refluenze sulla normativa regionale con la 
pubblicazione del D.A. salute 79/2026 che pur qualificandosi come un mero “aggiornamento della 
programmazione della rete regionale delle RSA” introduce in realtà una riforma sostanziale della 
rete di residenzialità che si discosta radicalmente dalle prassi consolidate, generando un 
inaccettabile stato di incertezza giuridica e operativa e minando la stabilità degli investimenti delle 
strutture già realizzate e degli investimenti futuri”.

“Parliamo di oltre tremila imprese che assicurano servizi essenziali ad anziani, persone con 
disabilità e famiglie - sottolinea Luigi Marano, presidente del Dipartimento Sicilia di Conf Salute -. 
Se le nuove regole non terranno conto della struttura reale del settore, il rischio è quello di 
comprimere la presenza delle PMI e di alterare un equilibrio costruito negli anni sul territorio, con 
effetti diretti su occupazione e prossimità assistenziale. Discorso analogo per il decreto con il quale 
l’assessorato regionale alla Salute pensa, a mio avviso inopinatamente, di ridisegnare la rete delle 
Rsa: ci opponiamo a questo decreto".

“Non si può immaginare di mettere a ribasso d’asta la salute dei cittadini - sostiene Domenico 
Arena, presidente Aris Sicilia -, questa nuova formulazione altera in maniera significativa la legge 
502 del 1992 con gravi ripercussioni sulla qualità delle prestazioni a favore dei pazienti. Noi siamo 
a favore dell’aggiornamento della norma che guardi alla qualità e alla trasparenza del servizio 
prestato. Non ci preoccupa confrontarci con chi ha esperienze analoghe alle nostre, non certamente 
con gli investitori che guardano più alla sanità che non alla salute dei bisognosi. Riteniamo che la 
periodica valutazione dei requisiti per il mantenimento dell’accreditamento possa già considerarsi 
una selezione, facendo salvo il rispetto del diritto dell’Unione Europea e pensiamo che sia utile 
differenziare i percorsi di chi gestisce lettini balneari da chi gestisce lettini di ospedale”.

Ferma opposizione anche da parte del Cimest (Coordinamento Intersindacale della medicina 
specialistica territoriale accreditata con il SSN) che chiede al Governo e al Parlamento di escludere 
in modo esplicito le prestazioni sanitarie dall’applicazione della Bolkestein. “La salute dei cittadini 
non è un servizio commerciale e non può essere trattata come una concessione o una gara d’appalto 
- specifica il presidente regionale Salvatore Calvaruso -. Applicare la logica del massimo ribasso 
alle cure sanitarie significa mettere a rischio qualità, sicurezza e continuità assistenziale. Il sistema 
sanitario italiano si fonda sulla programmazione sanitaria e sull’accreditamento istituzionale, non 
sulle gare tra operatori economici. Trasformare i LEA in prestazioni da appaltare rappresenterebbe 
uno stravolgimento pericoloso del SSN. La salute non si mette a gara. La salute si tutela”.

“La richiesta di grandi volumi, forti capacità di investimento e sistemi di controllo complessi - 
conclude Pietro Scozzari, presidente nazionale di Asso - rischia di penalizzare i piccoli erogatori 
territoriali e i servizi che operano su target ad alta complessità, come la disabilità grave, dove i 
numeri sono strutturalmente contenuti. In presenza di tetti di spesa rigidi e tariffe non adeguate, 
l’aumento della competizione potrebbe tradursi in una “guerra al ribasso”, con effetti negativi sulla 
sostenibilità economica delle strutture e sulla stabilità occupazionale dei lavoratori a discapito dei 
cittadini. È necessario, invece, intervenire sulle modalità applicative, salvaguardando la 
programmazione territoriale e valorizzando le strutture già accreditate, che rappresentano oggi un 
presidio di qualità e appropriatezza nell’erogazione dei servizi”.
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Servizio Investing for Life Msd Italia

Liste d’attesa e innovazione: gli italiani danno i 
voti al Ssn e indicano le priorità
Per il 46% dei cittadini il diritto alla salute non è pienamente rispettato e serve più 
efficienza nei Pronto soccorso. Luppi: via il payback e favorire la ricerca

di Ernesto Diffidenti

4 marzo 2026

Per gli italiani la sanità resta una priorità su cui il governo deve investire creando un terreno 
favorevole per l’innovazione, percepita come il principale motore per la crescita economica e leva 
indispensabile per favorire il benessere ad una popolazione sempre più avanti con l’età. E’ il 
quadro tratteggiato da un’indagine condotta da Euromedia Research presentata nel corso 
dell’ottava edizione di “Investing for Life Health Summit”, evento organizzato da MSD Italia al 
museo Maxxi di Roma, che promuove con riserva il Servizio sanitario nazionale.

L’esito del sondaggio Euromedia

I tempi lunghi d’attesa sono considerati il principale problema del Servizio sanitario nazionale dal 
58% degli intervistati (erano il 62% nel 2024). Ma in cima alle richieste figurano anche l’efficienza 
dei Pronto soccorso e dei servizi di emergenza (38% degli intervistati) e l’assistenza ospedaliera 
(25%). Il sondaggio rileva, inoltre, come per il 46% degli intervistati (in crescita rispetto al 40% del
2024) il diritto alla salute non sia pienamente soddisfatto. “Al contrario - ha spiegato Alessandra 
Ghisleri, Ceo di Euromedia Research - le valutazioni positive si riscontrano in alcune regioni del 
Nord, come Lombardia, Veneto ed Emilia-Romagna, rafforzando la percezione di un sistema 
sanitario diseguale, legato più alle performance territoriali che a standard nazionali uniformi”. È 
inoltre diffusa la convinzione che l’Italia investa meno della media Ue in sanità (38%) mentre il 
giudizio sul Servizio sanitario nazionale che in pagella non raggiunge la sufficienza (voto medio: 
5,74) “risente non solo della quantità delle risorse, ma anche di una gestione percepita come 
inefficiente e della mancanza di priorità politiche chiare”. Il 44% degli italiani, inoltre, conclude 
Ghisleri “ritiene molto importante lo sforzo di ricerca e sviluppo dell’industria farmaceutica nella 
lotta alle principali malattie”.

Luppi: eliminare il payback e investire sull’innovazione

“Grazie al progresso della ricerca scientifica - ha detto Nicoletta Luppi, presidente e 
amministratrice delegata di Msd Italia - abbiamo dato una speranza di vita a molti pazienti ed è 
solo puntando sull’innovazione che potremo continuare a farlo”. Il settore farmaceutico è trainante
per l’economia e il tessuto sociale del territorio con esportazioni che lo scorso hanno hanno 
sfiorato i 70 miliardi di euro. “E’ necessario - ha aggiunto Luppi - preservare e sostenere questa 
eccellenza eliminando il payback farmaceutico e avviando una riforma sistemica che incentivi la 
progettualità industriale”. In altre parole è urgente riconoscere il valore strategico dell’industria 



farmaceutica “considerandola non solo una voce di spesa ma un fattore decisivo di crescita, 
sostenibilità e competitività che possa garantire cure eque ed efficaci”.

Anche per il presidente di Farmindustria, Marcello Cattani, per mantenere e consolidare la 
leadership dell’industria farmaceutica “sono essenziali un quadro regolatorio e politiche industriali
che favoriscano innovazione, collaborazione pubblico-privato e accesso tempestivo alle nuove 
terapie”. “In questo contesto - ha spiegato - si inserisce il dibattito internazionale su strumenti 
come la ’Most Favored Nation’ che lega i prezzi nazionali ai livelli più bassi applicati in altri Stati”.

Avviare un confronto costruttivo con le Regioni

Dal canto suo il ministro della Salute, Orazio Schillaci, è tornato sul tema delle liste d’attesa, una 
criticità che da decenni costituisce un vero e proprio ostacolo all’accesso alle cure. “Mi ha colpito 
che il sondaggio di Euromedia Reasearch - ha sottolineato - mostri una crescita della percentuale 
di chi, senza mettere in dubbio l’autonomia regionale, ritiene che un ruolo maggiore dello Stato 
migliorerebbe l’efficienza dell’assistenza sanitaria, darebbe maggiore uniformità e ridurrebbe le 
tante, troppe disuguaglianze che ancora oggi sono presenti sul territorio nazionale. È un dato che 
deve farci riflettere”. Mentre il sottosegretario alla Salute, Marcello Gemmato, e il presidente della 
commissione Finanze del Senato, Massimo Garavaglia, sono intervenuti sul payback, un 
meccanismo nato molti anni fa come misura di contenimento “ma oggi divenuto uno strumento 
surrettizio per coprire i buchi di bilancio delle Regioni con il paradosso che chi sfora di più incassa 
di più dalle aziende”. Un correttivo, secondo Garavaglia, sarebbe quello di togliere le quote a carico
delle aziende e lasciare alle Regioni la piena responsabilità della programmazione con un tetto di 
spesa chiaro e vincolante. Sarebbe una soluzione semplice - conclude - che riporterebbe razionalità
e trasparenza”.



Servizio La mobilità sanitaria

La fuga dei pazienti in altre Regioni supera i 5 
miliardi: Lombardia, Emilia e Veneto le più scelte
Secondo i dati diffusi dalla Fondazione Gimbe emerge anche che la crescita sta 
favorendo soprattutto le strutture sanitarie private

di Marzio Bartoloni

4 marzo 2026

Il flusso di cittadini che va a curarsi fuori dalla propria Regione di residenza non è mai stato così 
tanto massiccio. Nel 2023, la mobilità sanitaria interregionale - quelli che una volta venivano 
chiamati i viaggi della speranza dei pazienti - ha raggiunto la cifra record di 5,15 miliardi di euro, il 
livello più alto di sempre, in aumento del 2,3% rispetto al 2022 quando era stata pari a 5,04 
miliardi. Ci si muove soprattutto dal Sud verso il Nord - con gli ospedali di Lombardia, Emilia e 
Veneto tra i più gettonati -, ma sempre più spesso si assiste anche a forti spostamenti anche tra 
Regioni settentrionali. Sono queste le tendenze che si delineano nel nuovo report sulla mobilità 
sanitaria della Fondazione Gimbe presentato in occasione del suo trentennale e dal quale emerge 
anche che la crescita della mobilità sanitaria in Italia sta favorendo soprattutto le strutture 
sanitarie private. “Questi numeri – afferma il presidente di Gimbe Nino Cartabellotta – indicano 
che la mobilità sanitaria è sempre meno una scelta e sempre più una necessità. Quando miliardi di 
euro e centinaia di migliaia di pazienti convergono verso poche Regioni, significa che l'offerta dei 
servizi non è omogenea e che il diritto alla tutela della salute non è garantito in maniera equa su 
tutto il territorio nazionale”.

Le Regioni più attrattive e quelle con più pazienti in fuga

In Lombardia, Emilia-Romagna e Veneto si concentra il 95,1% del saldo attivo della mobilità 
sanitaria, ovvero la differenza tra risorse ricevute per curare pazienti di altre Regioni e quelle 
versate per i propri residenti curati altrove. Sul versante opposto, a pagare il prezzo più alto sono 
Calabria, Campania, Puglia, Sicilia, Lazio e Sardegna, che insieme assorbono il 78,2% del saldo 
passivo. «Non siamo più di fronte a semplici differenze regionali – avverte il Presidente di Gimbe 
– ma a un divario strutturale che nel tempo si è consolidato. In questo scenario, l'autonomia
differenziata, con il via libera alle pre-intese per Liguria, Lombardia, Piemonte e Veneto, amplierà
inevitabilmente le disuguaglianze». In particolare la mobilità attiva - l'attrazione cioè di pazienti
“in fuga” da altre Regioni - si concentra per oltre la metà in Lombardia (23,2%), Emilia-Romagna
(17,6%) e Veneto (11,1%), seguite da Lazio (8,9%), Toscana (6,4%) e Piemonte (5,8%) . Sul fronte
opposto, i maggiori esborsi per cure ricevute dai propri residenti in altre Regioni sono a carico di
Lazio (12,1%) dove però pesa la presenza di strutture “extra territoriali” come il Bambino Gesù che
è una struttura del Vaticano, Campania (9,4%) e Lombardia (9,2%), che da sole rappresentano
quasi un terzo del totale, con oltre 400 milioni ciascuna. «La mobilità passiva – spiega
Cartabellotta – non coincide esclusivamente con la fuga di pazienti da Sud a Nord. Esiste anche



una mobilità di prossimità tra Regioni del Nord confinanti dotate di servizi di elevata qualità. 
Regioni come Lombardia, Veneto e Piemonte registrano livelli rilevanti di mobilità passiva».

Cresce il ruolo delle strutture sanitarie private

La crescita della mobilità sanitaria in Italia sta favorendo poi soprattutto le strutture sanitarie 
private. Per ogni euro speso per ripagare le prestazioni specialistiche erogate fuori Regione, oltre la
metà viene incassata dalla sanità privata convenzionata, a cui, nel 2023, sono andati 1.966 milioni 
rispetto ai 1.643 milioni delle strutture pubbliche, avverte ancora il Report sulla mobilità sanitaria 
della Fondazione Gimbe. “La quota di mobilità che confluisce verso il privato convenzionato non è 
omogenea in tutte le Regioni”, spiega Cartabellotta. “Dipende dall'offerta e dalle capacità attrattive 
di strutture private d'eccellenza”. Così il rapporto mostra come in Molise il privato attragga il 
90,2% della mobilità attiva, in Lombardia il 71,1%, in Puglia il 68,9%, nel Lazio il 63,8%. 
All'estremo opposto, la Basilicata, dove il privato attrae solo il 7,2% della mobilità attiva, la 
Provincia autonoma di Bolzano (9,1%), la Liguria (11,4%), l'Umbria (15,1%), la Valle D'Aosta 
(15,7%). L'analisi mostra anche cosa cercano i pazienti che vanno fuori Regione. Tra i ricoveri, 
circa la metà (52,4%) è legata a interventi ad alta complessità, mentre il 41,1% a interventi a media 
o bassa complessità. Un 6,5% dei pazienti si sposta, poi, per interventi classificati come a rischio
inappropriatezza.

La maggior parte sono ricoveri “per scelta”

Dal rapporto arriva anche la conferma che solo una minoranza delle cure ottenute fuori Regione 
sono legate a necessità immediate (per esempio un'urgenza mentre ci si trova fuori Regione) o al 
fatto che il domicilio del paziente non coincide con la Regione di residenza, come nei casi in cui 
l'ospedale più vicino a casa non è nella propria Regione.. Secondo i dati Agenas, l'80,4% della 
mobilità per ricoveri è classificato come effettiva per 2,311 miliardi, ovvero dipende dalla scelta del 
paziente. Il 16,7% (480 milioni) è invece legato a prestazioni urgenti (mobilità casuale) e il 3% (€ 
85 milioni) riguarda casi in cui il domicilio del paziente non coincide con la Regione di residenza 
(mobilità apparente). Della mobilità effettiva, solo il 6,5% riguarda ricoveri ordinari a rischio di 
inappropriatezza, cioè davvero non necessari. Della specialistica ambulatoriale erogata in mobilità,
quasi il 93% si concentra in tre categorie: prestazioni terapeutiche (33,1%), diagnostica 
strumentale (31,5%) e prestazioni di laboratorio (28 per cento). «Il trentennale GIMBE – conclude
Cartabellotta – segna l'inizio di un nuovo capitolo per la Fondazione: l'avvio di un coinvolgimento 
della comunità, con strumenti dedicati a rafforzare in modo strutturale la ricerca indipendente, 
l'educazione alla salute, l'uso consapevole della sanità pubblica e l'advocacy politico-istituzionale 
finalizzata a rilanciare il Ssn”.



Servizio Istituto superiore di Sanità

Gravidanza, aggiornate le linee guida: sì 
all’ecografia nel primo trimestre, non nel terzo
Introdotta la possibilità di sottoporsi presto all'esame per individuare 
tempestivamente eventuali malformazioni fetali

di Letizia Giostra

4 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 CITTADINANZATTIVA RISPONDE

“Mio figlio ha bisogno dell'apparecchio. Posso 
averlo gratuitamente con il Ssn?”
L'associazione per la partecipazione e tutela dei cittadini risponde alle domande sui 
diritti e l'accesso ai servizi sanitari

4 marzo 2026

“Ho un bambino di 9 anni a cui è stato consigliato l'apparecchio per correggere un problema di 
morso incrociato. Rivolgendomi ai privati, i preventivi sono altissimi. È possibile mettere 
l'apparecchio tramite il Servizio Sanitario Nazionale? Esiste una convenzione o è tutto a 
pagamento?”

L'ortodonzia per i bambini può essere garantita dal Servizio sanitario nazionale, ma non in modo 
automatico. Non si tratta di una prestazione universale: l'accesso dipende dalla gravità clinica del 
problema e, in molte Regioni, anche dalla situazione economica della famiglia (ISEE). La 
disciplina dell'assistenza odontoiatrica pubblica è contenuta nel DPCM 12 gennaio 2017, che 
definisce i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA). Anche con l'aggiornamento del Nomenclatore 
della specialistica ambulatoriale (Decreto Tariffe), l'ortodonzia resta una prestazione selettiva: il 
criterio guida non è l'aspetto estetico, ma la compromissione funzionale.

Quando l'apparecchio è garantito?

Il Servizio sanitario nazionale interviene nei casi di malocclusioni gravi o di condizioni che 
incidono in modo significativo sulla funzione masticatoria, respiratoria o sullo sviluppo armonico 
del cavo orale. Per stabilire il livello di necessità viene utilizzato un indice clinico internazionale: lo 
IOTN (Index of Orthodontic Treatment Need), che classifica i casi in base alla gravità. In 
particolare per i gradi 4 e 5 e cioè situazioni gravi (ad esempio palatoschisi, denti inclusi, 
malocclusioni severe) è previsto l'accesso alle cure nel sistema pubblico; per i gradi 1, 2 e 3 e cioè 
situazioni lievi o moderate di norma non rientrano nella copertura pubblica e il costo resta a carico
della famiglia.

Età e reddito: cosa cambia tra le Regioni

Generalmente le prestazioni odontoiatriche sono previste per i minori fino a 14 anni (in alcune 
Regioni fino a 16). Tuttavia:possono essere previsti ISEE per l'accesso gratuito o con ticket; le 
soglie economiche variano in modo significativo sul territorio (indicativamente tra 6.000 e 15.000 
euro); alcune Regioni prevedono tariffe agevolate anche per ISEE superiori alle soglie di esenzione 
totale. Per questo è sempre consigliabile verificare sul portale salute della propria Regione le 
condizioni specifiche applicate localmente.

Come attivare la procedura

Per verificare il diritto alla prestazione è utile seguire questi passaggi: Impegnativa del pediatra o 
del medico di famiglia, con richiesta di “prima visita odontoiatrica” o “valutazione ortodontica”; 



prenotazione tramite CUP presso una struttura pubblica o universitaria convenzionata; 
valutazione clinica specialistica, durante la quale verrà determinato il grado IOTN e verificata 
l'eventuale idoneità ai criteri regionali (anche economici). Se il caso rientra nei parametri previsti, 
la prestazione sarà erogata gratuitamente o con pagamento del solo ticket (in presenza dei 
requisiti).

Un diritto da verificare, non da dare per scontato

Il tema dell'ortodonzia infantile evidenzia ancora una volta una criticità strutturale: l'odontoiatria 
è uno degli ambiti in cui le disuguaglianze territoriali ed economiche pesano maggiormente. Per 
questo è importante informarsi e attivarsi tempestivamente, anche per evitare che una condizione 
correggibile in età evolutiva si trasformi in un problema più complesso in futuro. Di seguito alcuni 
link utili del ministero della Salute sui livelli essenziali di assistenza e sulle esenzioni dal ticket e 
poi il Portale della tutela di Cittadinanzattiva.
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Servizio Prevenzione

Stili di vita sani, screening e consulenze mediche 
protagoniste nei Centri sportivi universitari
Firmato il protocollo d'intensa biennale fra One Health Foundation e FederCUSI, la 
Federazione italiana dello sport Universitario.

4 marzo 2026

Firmato il protocollo d'intensa biennale fra One Health Foundation e FederCUSI (Federazione 
Italiana dello Sport Universitario). Prende il via una collaborazione tra gli esperti e i Centri 
Sportivi Universitari per una serie di progetti che saranno condotti sempre seguendo il paradigma 
One Health. In particolare verrà attivata una Rete Nazionale di “Ambasciatori della One Health” 
per promuovere iniziative e attività divulgative per favorire la prevenzione. L'altro obiettivo è 
incentivare gli stili di vita sani e in particolare l'attività sportiva. Infine si intende sostenere, 
sempre in ambito universitario, esami di screening e consulenze mediche. La nuova iniziativa è 
stata presentata a Roma presso la sede nazionale della FederCUSI.

Il protocollo nel segno del principio “One health”

“Siamo lieti di poter avviare una collaborazione così importante ed innovativa - dichiara Rossana 
Berardi, Presidente di One Health Foundation e Presidente Eletto Aiom-Associazione Italiana di 
Oncologia Medica -. Come testimonia una vasta letteratura scientifica la salute umana, quella 
animale e l'ecosistema sono strettamente collegati e interdipendenti. Circa un quarto di tutte le 
malattie è influenzato da fattori ambientali e l'inquinamento rappresenta un fattore di rischio non 
trascurabile. Con la firma di oggi, per la prima volta in Italia, si vuole promuovere l'approccio One 
Health nelle Università ma non solo all'interno di aule didattiche o di strutture sanitarie. Grazie al 
supporto dei vari CUS, già attivi sui territori e che aderiranno all'iniziativa, porteremo i nostri 
messaggi sui campi da gioco, nelle palestre, nelle piazze, fra gli atleti e anche tra l'intera 
cittadinanza. Ci aspettiamo infine di creare una nuova cultura del One Health tra giovani studenti 
che magari un giorno saranno protagonisti della ricerca scientifica interdisciplinare proprio su 
questo tema”. “La FederCUSI riunisce i 49 Centri Sportivi Universitari attivi in Italia - afferma 
Antonio Dima, Presidente FederCUSI -. Nelle nostre strutture sportive e ricreative si allenano 
molti giovani studenti che rappresentano la futura classe dirigente del nostro Paese. Non solo i 
campi e le palestre che gestiamo sono spesso luoghi di ritrovo e punti di riferimento per l'intera 
cittadinanza. A nostro avviso tutta la società deve avere una maggiore consapevolezza 
sull'importanza di temi come il benessere, la prevenzione delle gravi malattie, la salvaguardia della
salute animale e la tutela dell'ambiente. Abbiamo per questo deciso, con grande piacere, di firmare 
oggi il nuovo protocollo d'intesa con la One Health Foundation. Insieme a loro possiamo ora 
avviare nuovi progetti in tutta Italia sfruttando proprio la rete dei CUS. Quest'estate poi a Salerno 
vi saranno le “European Universities Games” con oltre 4.500 partecipanti da tutto il Vecchio 
Continente. Rappresenterà un'ottima occasione per rilanciare il paradigma One Health legato al 
mondo dello sport universitario”.



L'iniziativa negli atenei parte dalle Marche

“Il nostro Ateneo, in sinergia con il CUS, aderisce con convinzione a questa iniziativa e sarà tra i 
primi in Italia ad avviare nei prossimi mesi progetti pilota pensati per i giovani e realizzati insieme 
ai giovani - sottolinea Enrico Quagliarini, Rettore dell'Università Politecnica delle Marche presente
alla conferenza stampa insieme al Direttore Generale dell'Ateneo Alessandro Iacopini -. Le nostre 
studentesse e i nostri studenti potranno essere non soltanto destinatari di azioni formative, ma 
protagonisti attivi di un percorso di crescita e responsabilizzazione sui temi della salute. La 
prevenzione delle patologie e la riduzione del loro impatto rappresentano una priorità di salute 
pubblica. Oggi disponiamo di conoscenze e strumenti che consentono di prevenire molte malattie, 
ma è fondamentale investire nella formazione di professionisti capaci di adottare una visione 
ampia, integrata e interdisciplinare. In questo senso, l'approccio One Health offre un paradigma 
innovativo e necessario. Questa iniziativa si inserisce pienamente nella Terza Missione 
dell'Università: mettere il sapere accademico al servizio della società, generando impatto sul 
territorio e promuovendo, insieme alle nuove generazioni, una cultura della salute più consapevole
e partecipata”. “Preservare la salute di una popolazione sempre più anziana, come quella italiana, è
davvero una sfida epocale – aggiunge Giuseppe Quintavalle, Coordinatore Politiche Pubbliche e 
Istituzionali One Health Foundation -. Solo i tumori solidi provocano più di 160mila decessi 
l'anno, sono patologie tipiche della terza età e che risultano molto condizionate dagli stili di vita. 
Oltre alle abitudini salutari vanno migliorate le condizioni ambientali perché la qualità dell'aria 
gioca un ruolo nell'insorgenza di molte neoplasie. La ricerca scientifica deve proseguire e 
continuare a rendere disponibili ai pazienti nuove opportunità diagnostico-terapeutiche. Tuttavia 
bisogna anche prestare maggiore attenzione al contrasto all'inquinamento, alla tutela delle specie 
animali e allo studio di tutte queste interconnessioni sulla nostra salute”.

Studenti universitari come ambasciatori di salute

“L'uomo è ciò che respira, ciò che mangia e l'energia che consuma - conclude Attilio Bianchi, 
Segretario Generale di One Health Foundation e ideatore del progetto -. One Health è il cambio di 
Paradigma verso la sostenibilità dei nostri sistemi di welfare e la loro ragion stessa di esistere. Per 
troppo tempo abbiamo confuso la tutela della salute con la sola cura della malattia. Salute è una 
sfera più ampia, più complessa e più articolata. Un messaggio così profondamente innovativo, che 
trova nella cultura della prevenzione, nella promozione di sani stili di vita, che guarda alla 
prevenzione, all'alimentazione, al movimento come driver fondamentali, ha bisogno di ripensare 
anche i modi e i mezzi con i quali poter essere diffuso. Ed ecco l'idea del progetto. Gli studenti 
universitari, prima fruitori di consolidati momenti di prevenzione, partecipi di progetti di ricerca 
ad hoc e, dopo ancora ambasciatori, all'interno delle proprie famiglie e dei propri variegati mondi 
del vissuto sociale, del nuovo modello interpretativo della dimensione Salute. Siamo certi che 
quanti già credono in questo progetto continueranno a sostenerlo con convinzione e che molti altri,
nel tempo, sceglieranno di diventare compagni di viaggio in questa splendida avventura”.
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