


Dir. Resp.:Mario Orfeo



Dir. Resp.:Luciano Fontana



Dir. Resp.:Andrea Malaguti



Dir. Resp.:Massimo Martinelli



Dir. Resp.:Marco Girardo



Dir. Resp.:Marco Girardo





Dir. Resp.:Massimo Martinelli





Dir. Resp.:Roberto Napoletano





Dir. Resp.:Roberto Napoletano





Servizio Stati Generali

Schillaci: più fondi alla prevenzione e promozione 
degli screening
La premier Meloni: la prevenzione è la miglior medicina per vivere bene e a lungo. 
Un italiano su 5 non sa che i test di controllo sono gratuiti

di Ernesto Diffidenti

16 giugno 2025

“Oggi solo il 5% del fondo sanitario nazionale è destinato alle attività di prevenzione. Vogliamo 
aumentare questa percentuale e in questa direzione va anche il lavoro che stiamo portando avanti 
con il Mef, grazie alle nuove regole di bilancio europee, affinché la spesa per la prevenzione sia 
considerata a tutti gli effetti un investimento”. Lo ha detto il ministro della Salute, Orazio Schillaci,
nel corso degli Stati generali della prevenzione in corso a Napoli, al quale ha presenziato anche il 
presidente della Repubblica, Sergio Mattarella, sottolineando che “fare leva sulla prevenzione 
significa, nel lungo termine, ridurre i costi dell’assistenza, liberando risorse da investire in 
innovazione e ricerca”.

L’importanza di stili di vita corretti e screening

Per Schillaci occorre anche aderire a stili di vita corretti e agli screening oncologici con 16 milioni 
di persone invitate nel 2023 ma solo 7 milioni di test eseguiti. “È necessario rafforzare tutte le 
attività di coinvolgimento dei cittadini – ha aggiunto – e dobbiamo intercettare le paure, superare i
pregiudizi. Un italiano su 5, soprattutto al Sud, non sa che gli screening sono gratuiti”.

I dati sono emblematici:

- per lo screening della cervice uterina l’adesione è del 41%, con valori più bassi al Sud e Isole
(31%) rispetto al Nord (52%) e al Centro (38%):

- allo screening mammografico ha aderito il 55% delle donne con un differenziale di 15 punti
percentuali tra l’area del Nord e quella del Sud e Isole.

- lo screening colorettale registra un’adesione intorno al 34% e anche in questo caso maggiore al
Nord, intermedia al Centro e inferiore nel Sud e Isole (20%).

Schillaci lancia un patto tra cittadini e istituzioni

Anche sul fronte degli stili di vita, secondo Schillaci, “si può e si deve fare di più con 
un’alimentazione corretta e una costante attività fisica che sono importanti determinanti di salute 
e contribuiscono a contrastare l’insorgenza di patologie, anche oncologiche”. I dati delle 
sorveglianze dell’Istituto superiore di sanità indicano che in Italia 4 adulti su 10 sono in 
sovrappeso o obesi. Alcune Regioni del Sud (Molise, Campania, Basilicata, Puglia) continuano a 
detenere il triste primato per quota più alta di persone in eccesso ponderale. “E c’è un problema di 
obesità infantile che non dobbiamo sottovalutare - ha detto Schillaci - il 19% dei bambini è in 



sovrappeso e gli obesi sono il 9,8%, inclusi i bambini con obesità grave che rappresentano il 2,6%”.
Ecco perché “non dobbiamo allentare la presa: dobbiamo continuare a sensibilizzare, a dare voce 
alla prevenzione e a farlo in modo corale”. In questa direzione il nuovo Piano nazionale della 
prevenzione, “che stiamo definendo e per il quale sarà prezioso il contributo delle Regioni, punterà
sullo sviluppo della sanità digitale e dell’assistenza territoriale nonché sulla crescente ottica One 
Health”.

Schillaci ha quindi lanciato un “patto tra istituzioni e cittadini perché, come recita una campagna 
che vede protagonista il capitano del Napoli, Di Lorenzo, la nostra salute è la partita più 
importante”.

Meloni: anticipare i rischi prima che diventino emergenze

In un videomessaggioil presidente del Consiglio, Giorgia Meloni ha ricordato che sugli screening 
“ci sono molti margini di miglioramento, in particolare nelle regioni del Sud”. Anche la premier si 
dice convinta che i programmi di screening debbano essere sempre più diffusi e radicati su tutto il 
territorio nazionale. “L’estensione in molte Regioni dello screening gratuito mammografico alle 
fasce d’età 45-49 e 70-74 anni - ha sottolineato - rappresenta un passo avanti che io considero 
molto significativo, ma è un dato che ci sprona a fare ancora di più”. Anche perché “la prevenzione 
è il miglior farmaco che abbiamo a disposizione per poter vivere meglio e più a lungo” e in questa 
direzione il governo sta lavorando “per anticipare e contenere i rischi prima che diventino 
emergenze”.

Mantovani (Humanitas): prescrivere l’attività fisica come un farmaco

Per Alberto Mantovani, presidente di Fondazione Humanitas per la ricerca e direttore scientifico 
emerito dell’Irccs Istituto clinico Humanitas, occorre un passo ulteriore. “Credo che l’esercizio 
fisico vada ’prescritto’ in modo adeguato come un farmaco - sottolinea -. Ogni anno incontro gli 
studenti delle scuole medie superiori, penso che dovremmo ’vaccinare’ i giovani contro i 
comportamenti scorretti e le fake news. C’è ancora un grande divario regionale tra Nord e Sud 
legato al livello sociale, il sovrappeso e l’inattività fisica pongono dei rischi per la salute e la 
sostenibilità del Ssn e sollevano un tema generale di disuguaglianze”.

Un hub per la prevenzione e gli screening

Maria Rosaria Campitiello, capo del dipartimento della Prevenzione, ricerca ed emergenze 
sanitarie del ministero della Salute, ha annunciato un un grande portale della prevenzione a cui i 
cittadini potranno accedere facilmente per reperire tutte le informazioni, scientifiche e validate, su 
prevenzione e screening. “Il cittadino - spiega - potrà quindi con un click e con delle dashboard 
interattive entrare nel mondo della prevenzione e familiarizzare con essa, perchè il nostro obiettivo
è far comprendere la potenza della prevenzione. Il Prevention Hub sarà la casa di tutti per la 
prevenzione , dei professionisti e degli utenti, e metterà insieme tutti i dati che abbiamo in 
un’ottica di one health di salute umana, ambientale e animale”.
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Liste d'attesa, ecco quando scattano i poteri 
sostitutivi
17 giugno 2025

Liste d'attesa troppo lunghe, Cup che non rispondono o non rfendono disponibile tutta l'offerta di 
visite ed esami che hanno a disposizione sia negli ospedali pubblici che in quelli privati 
convezionati o che addirittura chiudono le agende delle prenotazioni chiedendo al cittadino di 
richiamare un'altra volta per prenotare una prestazione di cui hanno bisogno. Di fronte a queste e 
altre gravi inadempienze a livello locale, denunciate in passato dai Nas nelle ispezioni tra Asl e 
ospedali, potranno finalmente scattare i poteri sostitutivi di Roma che di fatto potrà 
“commissariare” per quell'adempimento la regione sostituendola fino all'adozione della misura 
necessaria per rimettere in pista il servizio per poi restituire subito la competenza alle Regioni. 
Prima di intervenire però scatteranno degli alert temporali che consentiranno alle Regioni di 
mettersi in regola senza farsi sostituire.

Dopo mesi di scontri e trattative è arrivata - come anticipato ieri dal Sole 24 ore - la fumata bianca 
in Conferenza Stato-Regioni sul decreto che regola i poteri sostitutivi sulle liste d'attesa: Il Dpcm è 
uno dei tasselli più importanti del piano varato ormai quasi un anno fa dal Governo alla vigilia 
delle elezioni europee. E che potrebbe rappresentare - se applicato - un importante strumento di 
deterrenza per intervenire ed evitare *rimpalli di responsabilità tra Roma e il livello regionale o 
locale. Sperando così di ridurre almeno di un po' la platea dei 4 milioni di italiani che secondo 
l'Istat hanno rinunciato a curarsi a causa delle liste d'attesa troppo lunghe. Il ministro della Salute 
Orazio Schillaci che si era scontrato duramente con il presidente delle Regioni Massimiliano 
Fedriga proprio sul ritardo nell'adozione di questo Dpcm ieri lo ha ringraziato invitando le Regioni
ad andare “avanti insieme con la piena attuazione della legge per abbattere le liste d'attesa e 
garantire ai cittadini servizi sempre più efficienti”. Sulla stessa scia Fedriga che parla di “proficua 
collaborazione”, necessaria anche nei prossimi mesi visto che restano ancora alcune misure da 
attuare oltre che far partire l'attesa Piattaforma nazionale sulle liste d'attesa che dovrebbe rendere 
disponibili i primi dati a breve.

Ma cosa prevede il decreto? Che l'Organismo di verifica e controllo sull'assistenza sanitaria possa 
assumere i poteri se le Regioni dovessero risultare inadempienti. In caso di ritardi o mancanze 
anche parziali l'Organismo segnalerà formalmente la criticità alla Regione interessata e al ministro
della Salute, dando un primo termine di 30 giorni per le controdeduzioni. Se le risposte saranno 
assenti o insufficienti, scatterà un secondo termine (60 o 90 giorni) per sanare le criticità. 
Trascorso anche questo periodo senza alcun esito, l'Organismo potrà adottare direttamente i 
provvedimenti necessari oppure indicare alla Regione le linee operative da seguire, verificandone 
l'attuazione. Nel caso il Ruas (Registro unico delle associazioni della salute) non venga nominato, 
sarà l'Organismo a procedere direttamente, individuando nel Direttore regionale della sanità il 
soggetto idoneo. Tutte le attività svolte con i poteri sostitutivi dovranno essere dettagliatamente 
documentate in una relazione da inviare sia alla Regione inadempiente che al ministero della 
Salute. La relazione conterrà l'elenco degli atti adottati, le eventuali verifiche svolte sul campo, 



l'assistenza fornita dai carabinieri del Nas e il dettaglio delle spese sostenute. Infine, entro il 10 
gennaio di ogni anno l'Organismo dovrà produrre una relazione generale sulle attività svolte nel 
corso dell'anno.



Servizio Rinnovi in attesa

Il contratto del comparto per 500mila addetti in 
stand by per la rottura dell’unità sindacale
La mancata chiusura del contratto nasconde ben altri dissidi di natura 
extracontrattuale: lo scenario nei Ccnl Sanità e Funzioni locali sono l’epifania di una 
storica rottura che non si verificava dal referendum del 1985 sulla “scala mobile”

di Stefano Simonetti

16 giugno 2025

Mercoledì 18 giugno presso l’Aran si proverà per la quarta volta a sottoscrivere il Ccnl del 
comparto della Sanità che riguarda mezzo milione di persone. Le vicende del rinnovo contrattuale 
del comparto Sanità sono davvero paradossali e, apparentemente, incomprensibili in un contesto 
delicatissimo dove continuano le fughe dal pubblico e i concorsi vanno quasi deserti. Si sta 
parlando del Ccnl relativo al triennio 2022/2024, cioè di un contratto scaduto già da sei mesi 
prima ancora di essere stato stipulato. Le tappe di avvicinamento - ma sarebbe più corretto dire di 
“allontanamento” - si sono avute con le riunioni del 14 gennaio, 29 aprile, 27 maggio e, si vedrà, del
18 giugno.

Le questioni extra-contratto

All’inizio si è utilizzato l’avverbio “apparentemente” perché, a ogni evidenza, la mancata chiusura 
del contratto nasconde ben altri dissidi di natura extracontrattuale e lo scenario che si è creato nel 
comparto Sanità e in quello delle Funzioni locali sono l’epifania di una storica rottura dell’unità 
sindacale che non accadeva dal referendum del 1985 sulla scala mobile.

La sola - ma sostanziale - differenza tra i due comparti è che tra i dissidenti sul tavolo della Sanità è
presente Nursing Up che, con il suo 6,43% costituisce il vero ago della bilancia per il 
raggiungimento del fatidico 51% necessario per la stipula ai sensi dell’art. 43, comma 3, del Dlgs 
165/2001.

Si diceva della rottura dell’unità sindacale che, dopo le vicende meramente negoziali, ha avuto un 
seguito con i cinque referendum dei primi di giugno, rispetto ai quali, come è noto, le reciproche 
posizioni sono state nettamente opposte. E pensare che nel numero del 14 febbraio scorso della 
Settimana enigmistica, in un cruciverba era presente questa definizione : “Dialoga con Cgil e Uil”. 
Evidentemente il redattore di quella rivista è un inguaribile romantico che non crede che possa 
essere accaduto quanto descritto.

La nomina di Sbarra

Il punto di insanabile attrito finale è stato senz’altro la nomina dell’ex Segretario generale della Cisl
Luigi Sbarra a Sottosegretario con delega al Sud, nell’incarico lasciato vacante da Raffaele Fitto. Le 
polemiche e i commenti si sono sprecati e, ovviamente, ciascuno è libero di manifestare la propria 
opinione in merito. Quello che potrebbe essere interessante è invece verificare i precedenti. Non è 



certo la prima volta che un sindacalista di grande rilievo si affaccia alla politica attiva. Basterà 
ricordare i nomi di vari Segretari generali che sono diventati parlamentari: Luciano Lama, Pierre 
Carniti, Sergio Cofferati e Susanna Camusso. In realtà, anche Fausto Bertinotti ha percorso una 
carriera politica fino alla presidenza del Senato, ma il suo ruolo nel sindacato non era, in ogni caso,
di vertice come per gli altri nominativi ricordati.

I precedenti

I veri casi riconducibili all’odierna vicenda sono, tuttavia, quelli di Sergio D’Antoni e di Franco 
Marini. Il primo, nel 2006 fu Viceministro dello sviluppo economico a fianco di Pierluigi Bersani 
nel Governo Prodi II. Il secondo, nel 1991, con uno “stacco” formale di appena un mese, passò 
dall’essere il Segretario generale della CISL a Ministro del lavoro nel Governo Andreotti VII. Anche
Ottaviano Del Turco divenne ministro delle Finanze nel 2000 nel Governo Amato II e, 
successivamente fu Presidente della Regione Abruzzo, ma era segretario aggiunto della Cgil di 
Sergio Cofferati. Si deve altresì ricordare il caso di Giorgio Benvenuto, già Segretario generale della
UIL, che nel 1992 assunse la carica di Segretario generale del Ministero delle finanze nel Governo 
Amato I. I casi ricordati sono nondimeno piuttosto differenti perché Lama, Carniti, Cofferati, 
Camusso e Bertinotti vennero scelti democraticamente tramite il voto dagli elettori mentre 
Benvenuto, D’Antoni, Marini, Del Turco e, oggi, Sbarra sono stati chiamati per cooptazione; e non 
è la stessa cosa.

Per completezza e per la storia, va segnalato che anche nello specifico della Sanità pubblica è 
avvenuto qualcosa di simile, allorquando nel 2006 il Segretario nazionale dell’Anaao Serafino 
Zucchelli fece parte del secondo governo Prodi in qualità di Sottosegretario al Ministero della 
salute a fianco di Livia Turco. Il suo successore Carlo Lusenti fu chiamato nel 2010 dal Presidente 
Vasco Errani a guidare l’Assessorato alle Politiche della salute della Regione Emilia-Romagna.

In tutto il mondo dell’economia e dei settori correlati vige il principio del pantouflage - o, in 
inglese, delle sliding doors - che impone un periodo di comporto temporale quando si passa da una
sponda all’altra. Per i dipendenti pubblici questo comporto è addirittura di tre anni, come prevede 
l’art 53, comma 16-ter, del d.lgs. 165/2001. Ma, come, visto, nella filiera Sindacato/Governo non si 
è mai sentita la necessità di attuare questa regola di condotta.
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