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Servizio Preintesa

Contratto tecnici e amministrativi del Ssn: con la 
firma aumenti fino al 12%
I 5.218 dirigenti hanno ottenuto il rinnovo per il triennio 2022-2024, 
abbondantemente scaduto. Intesa siglata da quattro sindacati ma non dalla Cgil

di Stefano Simonetti

17 novembre 2025

Lo scorso martedì 11 è stata inaspettatamente siglata la Preintesa del contratto collettivo dell’Area 
delle Funzioni locali, dove è ricompresa la sezione dedicata ai dirigenti professionali, tecnici e 
amministrativi del Ssn. Ho usato l’avverbio “inaspettatamente” in quanto gli eventi hanno 
contraddetto quanto si poteva prevedere due mesi fa. Difatti, il 19 settembre avevo scritto sul sito 
che nei due Atti di indirizzo del Comitato di settore si segnalava una differenza formale nei testi 
che appariva davvero singolare. L’Atto relativo alla dirigenza sanitaria auspicava una “rapida 
chiusura” del contratto per poi avviare, sempre in tempi rapidi, la negoziazione per il triennio 
2025-2027; precisazione assente nel documento relativo alle Funzioni locali.

Contratto chiuso dopo tre riunioni

E invece la situazione si è ribaltata, perché il CCNL dei dirigenti delle Funzioni locali si è chiuso 
dopo tre sole riunioni (9 e 28 ottobre, 11 novembre) mentre le trattative della dirigenza sanitaria 
proseguono dopo l’ultima riunione del 10 novembre che seguiva quelle dell’1, 15 e 27 ottobre. Per i 
137.370 dirigenti sanitari la bozza del testo contrattuale è, come sempre, un work in progress nel 
quale si sono in ogni caso riscontrati positivi aggiustamenti del testo sulla base delle richieste dei 
sindacati e, in particolare, sono stati chiesti aumenti sulla parte fissa della retribuzione. Non 
mancano novità su ferie e aggressioni, come già definito nel recente contratto del Comparto.

Dopo il Comparto, dunque, anche i 5.218 dirigenti hanno finalmente ottenuto il rinnovo che - non 
va dimenticato - si riferisce al triennio 2022-2024, abbondantemente scaduto. Il contratto è stato 
firmato da quattro sindacati e non dalla CGIL, invertendo così la rotta che aveva visto la UIL non 
firmare il CCNL del Comparto lo scorso 27 ottobre. Questo ultimo contratto rimane di 
conseguenza l’unico nel quale la posizione della UIL è rimasta allineata a quella della CGIL, anche 
se non è detta l’ultima parola perché quella sigla ha deciso per la sottoscrizione successiva del 
CCNL del Comparto Funzioni Centrali - nove mesi e 8 giorni dopo -, come da comunicato 
dell’ARAN del 4 novembre.

Solo 40 articoli e quattro dichiarazioni congiunte

Il testo siglato è molto scarno e conta solo 40 articoli e quattro dichiarazioni congiunte. Come 
ormai tradizione, è presente una parte comune a tutti (dirigenti RAL, dirigenti PTA e segretari 
comunali e provinciali), costituita dagli artt. 1-18, e una sezione dedicata ai dirigenti professionali, 
tecnici e amministrativi con gli artt. 26-33. Tra le disposizioni comuni si rilevano alcuni interventi 
già oggetto di definizione nel contratto del comparto: lavoro agile, smaltimento ferie residue, gravi 



patologie, congedi dei genitori, patrocinio legale in caso di aggressioni. Per lo specifico della 
dirigenza PTA, la quota di risorse destinata alla parte fissa della retribuzione è salita fino all’88% 
delle risorse complessive disponibili e l’incremento della retribuzione di posizione parte fissa è 
stata pari al 10% degli importi del precedente CCNL 16.7.2024, fatta eccezione per i dirigenti con 
incarico professionali per i quali è stato ottenuto un incremento del 12%, tenuto conto della 
necessità di rafforzare la quota di ingresso dei neo dirigenti. E’ stato, inoltre, chiarito il ruolo della 
contrattazione integrativa in merito ai criteri di assegnazione degli incentivi tecnici, tematica che 
smentisce tutte le tesi – anche autorevoli – che ritenevano che la questione fosse di definizione 
unilaterale del regolamento aziendale.

Sono tuttavia rimasti in sospeso molti aspetti di criticità del passato e di recente attualità ma 
occorre riconosce che un apprezzabile pragmatismo ha suggerito alle parti negoziali di non 
danneggiare ulteriormente il potere di acquisto delle retribuzioni perdendo mesi in trattative 
estremamente complesse. Ciò non vuol dire che tali aspetti non dovranno prontamente essere 
ripresi per giungere finalmente ad una definizione pattizia che sia strutturale, equa e risolutiva di 
tante pendenze del passato, come ben evidenziato nella dichiarazione congiunta n. 3.

Ora, il testo della Ipotesi di CCNL farà i rituali, farraginosi passaggi relativi a pareri, osservazioni e 
referti che si spera non durino ben 197 giorni, come nel 2024, vero record negativo.
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Servizio L'intervento

L'obesità impatta negativamente sul sistema 
riproduttivo, bene la legge per contrastarla
Il nostro paese è tra i primi al mondo a dotarsi di una normativa specifica per la 
prevenzione e la cura di questa patologia cronica e recidivante

di Ermanno Greco*

17 novembre 2025

L'obesità è un concreto fattore di rischio per le nascite, impatta negativamente sul sistema 
riproduttivo. Avere, quindi, un buon peso corporeo, uno stile di vita adeguato e un'alimentazione 
sana favorisce il concepimento, anche attraverso le tecniche di procreazione medicalmente 
assistita (Pma), dato che gli embrioni si impiantano maggiormente nei soggetti normopeso. La 
nuova legge che riconosce l'obesità come una malattia, pertanto, è un passaggio fondamentale per 
la sanità italiana, perché apre nuove prospettive d'intervento e rappresenta un risultato rilevante 
anche per la salute riproduttiva. Il nostro paese è tra i primi al mondo a dotarsi di una normativa 
specifica per la prevenzione e la cura di questa patologia cronica e recidivante.

Quando parliamo di sovrappeso e, più in generale, di obesità, bisogna tenere presente che il 
tessuto adiposo è un vero organo endocrino, che procede alla trasformazione di ormoni e influenza
negativamente l'asse ipotalamo-ipofisario che regola la funzione delle gonadi. Si genera, di 
conseguenza, un peggioramento della quantità e della qualità degli ovociti, ossia la cellula 
germinale femminile e della quantità e della qualità degli spermatozoi. Ciò riduce 
significativamente le chance di concepimento nella coppia. L'obesità, infatti, ha ripercussioni 
importanti sulla fertilità, sia maschile sia femminile: nelle donne ostacola l'ovulazione, la 
regolazione ormonale e incide sulla qualità endometriale, mentre a livello maschile è noto come 
l'obesità sia associata a una ridotta qualità dello sperma.

Grazie alla nuova normativa, si compie un primo decisivo passo verso un approccio sistemico e a 
360° gradi a questa patologia, che deve poter coinvolgere più specialisti, le istituzioni, le comunità 
territoriali, per mettere in campo azioni coordinate di prevenzione e formazione, soprattutto a 
tutela delle nuove generazioni. È rilevante che il testo, di iniziativa parlamentare, preveda inoltre 
un piano di formazione per i medici e i pediatri e l'istituzione presso il Ministero della Salute, 
dell'Osservatorio per lo studio dell'obesità, uno strumento essenziale che, ci si augura, possa 
comunque dialogare concretamente con i centri di procreazione assistita, nella consapevolezza che 
questa patologia costituisca, in ogni caso, un reale fattore di rischio clinico proprio per l'infertilità. 
Come ha osservato anche il ministro della Salute, Orazio Schillaci, ‘con questa legge si rafforza 
l'impegno nel contrasto all'obesità puntando in modo determinante sulla prevenzione così come 
sulla formazione specifica per il personale sanitario'.

Non va, poi, dimenticato che esiste una predisposizione genetica all'obesità, dovuta all'attività di 
molteplici geni che possono essere modificati da corretti stili di vita. Non si tratta solo di un fatto 
monogenico, ossia determinato dalla trasmissione di un singolo gene dal genitore al figlio, ma di 



una trasmissione poligenica, cioè determinata da diversi geni che possono interferire, per esempio,
sul controllo della sazietà e sull'appetito. Questi geni, però, possono essere attivati o repressi a 
seconda del tipo di nutrizione che seguiamo. Si ha, in sostanza, un'influenza cosiddetta epigenetica
sull'espressione di questi geni. Ecco perché l'alimentazione è importante: ci sono particolari 
alimenti ricchi di alcune sostanze chiamate gruppi metilici, che vanno a incidere sul Dna e sono in 
grado di attivarlo o disattivarlo.

Stili di vita, educazione alimentare, formazione professionale per i professionisti della salute sono 
aspetti determinanti per contrastare l'obesità, nella consapevolezza che occorra attivarsi su più 
fronti sin dall'infanzia. In questo percorso, anche la scuola deve svolgere un ruolo di primo piano 
in pieno raccordo con le famiglie.

* Presidente della Società Italiana della Riproduzione



Servizio Ricerca

Sordità infantile: la terapia genica potrebbe 
rigenerare l’udito senza protesi cocleare
Al congresso della Società di audiologia di Bari illustrato uno studio dell’Università 
di Cambridge: risultati incoraggianti per il 70% dei bambini trattati

di Vincenzo Rutigliano

17 novembre 2025

Una terapia genica, ancora nella fase di sperimentazione e test iniziale, per inoculare nei bambini 
sordi dalla nascita il gene mancante, la otoferlina, e creare così l’alternativa all’unica soluzione oggi
possibile: la protesi cocleare. Alla terapia genica lavora da, tempo, un team di esperti inglesi, 
americani e spagnoli, con risultati definiti “incoraggianti” da Manhoar Bance, dell’università di 
Cambridge, a capo del team, e uno dei sette relatori internazionali intervenuti, a Bari, dal 12 al 15 
novembre, al 40° congresso della Società italiana di audiologia (circa 800 presenze), presieduta da 
Nicola Quaranta, direttore dell’UO complessa di Otorinolaringoiatria del policlinico di Bari.

Come funziona la terapia genica

Con la terapia genica, somministrata nelle prime 48-96 settimane di vita del bambino sordo dalla 
nascita, il gene mancante viene veicolato da un virus iniettato con un micro ago nell’orecchio 
interno. Il virus così infetta, con un gene funzionante, le cellule non funzionanti restituendo l’udito 
nel 50-60% dei casi. Quando è iniziata questa sperimentazione - prevista nel progetto Chord - non 
c’erano precedenti, tranne l’avvio di uno studio analogo in Cina. Dato il via alla cura sperimentale 
su una piccola paziente “ tutto ha funzionato bene”- ha detto Bance, citando il caso di una delle 12 
bambine sottoposte in tutto il mondo alla cura sperimentale. E i risultati del primo trial sono stati 
pubblicati, in queste settimane, sulla rivista scientifica New England Journal. Altri tre trial sono in 
corso: uno in Cina e due nella Ue.

Risultati incoraggianti per il 70% dei bambini trattati

“Siamo ancora nella fase 1 - ha detto ancora Bance- ma siamo incoraggiati ad andare avanti. Circa 
il 70% dei bambini trattati con questa terapia ha avuto un recupero che ha permesso di avere un 
udito utile e di sviluppare o di iniziare lo sviluppo del linguaggio”. Restano alcuni aspetti da 
definire e su cui lavorare: come effettuare il test genetico e, soprattutto, come capire se ci sono 
emissioni otoacustiche normali, nel qual caso il paziente può, potenzialmente, recuperare l’udito. 
Servirà dunque del tempo - ha ammesso Bance parlando ai congressisti - perché la terapia è 
complicata e potrebbe essere molto costosa, e resta da verificare la reazione dei sistemi sanitari 
nazionali e delle case farmaceutiche. Bance non ha detto quanto tempo potrebbe essere necessario 
per gli altri test clinici e poi la commercializzazione, ma ha definito questa terapia come “la strada 
giusta per dare una risposta a chi soffre di sordità genetiche”.

In Italia 500 casi all’anno di sordità infantile



 Questa terapia - concepita per una forma particolare e molto rara di sordità genetica - potrebbe 
insomma fare da apripista e quindi riguardare in prospettiva le forme più comuni e frequenti di 
sordità, che sono il 50% delle sordità infantili pari in Italia, ogni anno, in media, a 500 casi. In 
Italia l’unico centro autorizzato per questo tipo di terapia -ma non ha trattato alcun bambino - è il 
policlinico di Milano che si è accreditato in questo trial internazionale. Per i bambini totalmente 
sordi la terapia non ha controindicazioni. “Viene identificato uno dei due orecchi in cui applicarla -
spiega Quaranta- e nell’altro si procede con quella standard dell’impianto cocleare. Poi dopo 6-12 
mesi, se torna a sentire non si fa altro, altrimenti potrebbe essere sottoposto ad un secondo 
impianto cocleare. Dunque ora c’è una speranza in più”. Insomma è stato piantato un seme per il 
futuro: lavorare sul Dna.
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