


Fondazione Istituto Antoniano – Poesie, disegni e foto al Premio “Goffredo Scuccimarra” 

    Liriche, poesie, disegni, fotografie. Spira aria di grande creatività artistica intorno alla seconda 

edizione del Premio “Goffreda Scuccimarra” organizzato dalla Fondazione Istituto Antoniano 

venerdì 9 maggio prossimo presso la sede di Via Madonnelle 15 a Ercolano (NA), dove si terrà 

l’attesissima cerimonia di premiazione tra i finalisti che hanno partecipato all’evento. Il concorso – 

si legge in una nota ‐ dedicato alla memoria del dottor Goffredo Scuccimarra, figura di riferimento 

per la sua dedizione ai più fragili e per il suo impegno scientifico e sociale, ha raccolto centinaia di 

opere provenienti da studenti delle scuole secondarie di primo e secondo grado dei comuni di 

Portici, Ercolano, San Giorgio a Cremano e San Sebastiano al Vesuvio. Le categorie in gara 

includevano racconti, poesie, disegni e fotografie, tutte incentrate sul tema degli anziani, con 

l'obiettivo di valorizzare la memoria, la saggezza e il ruolo fondamentale delle persone anziane 

nella società contemporanea. 

La giuria ha selezionato 50 finalisti che, con sensibilità e creatività, hanno saputo raccontare storie 

di nonni, mani intrecciate, ricordi custoditi e case che “profumano” di passato. Le opere finaliste 

saranno protagoniste della cerimonia di premiazione, durante la quale verranno annunciati i nomi 

dei vincitori. “Vogliamo dare voce a chi spesso viene dimenticato – ha dichiarato il presidente della 

Fondazione, padre Giuseppe De Crescenzo –. Gli anziani rappresentano la nostra storia vivente. 

Questo Premio è un gesto di gratitudine e ascolto verso di loro, un modo per restituire valore e 

visibilità alle loro esperienze”. La Fondazione Istituto Antoniano, attraverso questa iniziativa 

intende promuovere e diffondere – sottolineano gli organizzatori ‐ la cultura della solidarietà e 

della prossimità, sensibilizzando le nuove generazioni sull'importanza del legame 

intergenerazionale e del rispetto verso gli anziani. 
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Servizio Il nodo risorse umane 

Quei contratti collettivi in alto mare e il gioco delle 
parti Regioni-Governo 
Dalle aree dirigenziali al comparto è tutto fermo per il nodo risorse ma la priorità 
sarebbe mettere in cantiere il rinnovo per i medici e sbloccare prima dell’estate la 
Preintesa su infermieri&Co 

di Stefano Simonetti 

7 maggio 2025 

Il 29 aprile l’Aran ha convocato i soggetti sindacali nella data di giovedì 8 maggio per “l’apertura 
della trattativa per il rinnovo del Ccnl per il personale dell’Area delle Funzioni Centrali triennio 
2022/2024”. Chi avesse letto la nota da non addetto ai  lavori avrebbe pensato che l’Aran abbia 
commesso un refuso nell’indicare “triennio 2022/2024”: non è ovviamente così, come è purtroppo 
noto, perché i rinnovi contrattuali hanno praticamente saltato un giro. Ma, almeno, per i dirigenti 
statali e degli Epne la trattativa inizia.

Regioni parte in causa 

Nel Documento della Conferenza delle Regioni del 17 aprile, quando vengono indicate tra le 
proposte strategiche “l’aumento della retribuzione del personale del Ssn” e “attrattività e 
retention”, si è di fronte davvero a qualcosa di kafkiano. A chi sono dirette tali proposte Chi altri 
dovrebbe metterle a terra, se non loro stesse in sede di Atto di indirizzo? Le Regioni ammettono 
che uno snodo fondamentale per trattenere e reclutare il personale sanitario è costituito dall a 
questione retributiva, ma anche dal benessere organizzativo e dal welfare contrattuale. Nondimeno 
nel Documento non si accenna minimamente allo sconcertante ritardo dei rinnovi e, ad oggi, 
continua a non aversi alcuna notizia degli Atti di indirizzo, generando così ulteriori sperequazioni e 
gap retributivi con la dirigenza delle Funzioni centrali.

Il gioco delle parti 

E’ da ritenere allora che, al di là di altre considerazioni, la vera questione è eminentemente 
finanziaria, addirittura di cassa. Non va dimenticato che per i rinnovi le risorse le devono mettere 
le Regioni “nell’ambito” del livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard 
cui concorre lo Stato e ciò significa che non sono affatto risorse ulteriori ma un “di cui” del fondo 
sanitario nazionale; basterebbe, a tale proposito, segnalare l’impatto che avrà l’aumento della 
spesa farmaceutica rilevato nel 2024 pari a 1,5 mld. Sembra davvero che Governo e Regioni 
facciano un intenzionale gioco delle parti per eludere i problemi e scaricarsi reciprocamente le 
responsabilità.

Lo stesso superamento dell’art. 23, comma 2, del decreto 75/2017 viene formalmente auspicato 
dalla Conferenza, ma resta in ogni caso singolare che in quasi otto anni non sia mai stato 
impugnato alla Consulta, avendo almeno tre profili di probabile incostituzionalità; evidentemente 



la famigerata norma Madia costituisce un comodo scudo sia per lo Stato che per le Regioni. Si 
potrebbe, addirittura, arrivare a ipotizzare che la latenza dell’Atto di indirizzo possa essere una 
manovra tattica collegata al sostanziale stallo del percorso dell’autonomia differenziata.

Contratti fuori dai radar 

Veniamo, finalmente, alla situazione dei contratti collettivi. Sono tutti e tre fuori dai radar, ma con 
diversificazioni. Infatti, per i due contratti delle Aree dirigenziali - come ripetuto alla noia - 
nemmeno sono stati emanati i rispettivi Atti di indirizzo da parte de Comitato di settore; e questa 
circostanza il 29 aprile ha indotto i Segretari dei due principali sindacati dell’Area della dirigenza 
sanitaria a chiedere fermamente di avviare subito le trattative, senza dover aspettare la 
conclusione del Ccnl del comparto proponendo, inoltre, di fare un ulteriore passo avanti 
accorpando i trienni contrattuali 2022-2024 e 2025-2027, come avevo suggerito fin dalla rottura 
avvenuta a gennaio sul tavolo del comparto.

Comparto fermo 

Riguardo al personale del comparto, è stata in pratica inutile la riunione del 29 aprile perché, come 
era prevedibile, i tre sindacati non disposti a firmare non hanno modificato il proprio 
atteggiamento. Si vedrà, dunque, se nella prossima riunione fissata per il 22 maggio potrà accadere 
qualcosa di nuovo: ma, francamente, non si vede proprio come possa accadere. Non saranno certo 
l’age management, il buono pasto per il lavoro agile, l’inezia del patrocinio legale per le aggressioni 
o una ipotetica settimana corta a far cambiare idea ai dissenzienti. Tuttavia, è stato affermato che,
se si riuscisse a firmare la Preintesa a maggio, il contratto con gli arretrati andrebbe comunque in
vigore non prima di ottobre.

Non c’è dubbio che i tempi medi per l’integrazione di efficacia dell’Ipotesi contrattuale hanno in 
passato richiesto tre/quattro mesi, ma esiste il precedente del Ccnl dell’Istruzione e ricerca che è 
stato firmato il 6 dicembre 2022, 25 giorni dopo la Preintesa dell’11 novembre, preceduto da un 
accordo politico il giorno prima: se, come tutti affermano, esiste la volontà della parte pubblica di 
chiudere in fretta la trattativa e dovesse essere finalmente stipulata la Ipotesi, non si vede davvero 
il motivo di perdere tutta l’estate.
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Servizio Il via libera della Camera

«L'obesità è una malattia da curare»: sì alla legge, 
è il primo passo verso cure e farmaci gratis 
Per definire esattamente quali cure saranno a carico del Ssn sarà necessario una sua 
formale definizione all'interno dei livelli essenziali e trovare le risorse necessarie per 
garantirle a tutti. 

di Marzio Bartoloni 

7 maggio 2025 

La Camera, con 155 voti favorevoli e 103 astenuti, ha approvato la proposta di legge con le 
«Disposizioni per la prevenzione e la cura dell'obesità»: un testo di soli sei articoli che però può 
rappresentare una sorta di manifesto per una condizione che oggi riguarda circa 6 milioni di 
italiani e che ancora viene vissuta come uno stigma di cui portarne la colpa. Ora manca il via libera 
del Senato per il suo varo definitivo che apre le porte all'ingresso delle cure anti obesità - dalle 
visite agli esami diagnostici fino alla chirurgia bariatrica e ai nuovi farmaci anti obesità - tra i livelli 
essenziali di assistenza (i Lea) e cioè tra quelle prestazioni che il Servizio sanitario nazionale deve 
erogare gratuitamente a tutti i cittadini. Per definire però esattamente quali cure saranno a carico 
del Ssn sarà necessario una sua formale definizione all'interno dei Lea e soprattutto trovare le 
risorse necessarie per garantirle a tutti.

Italia primo Paese al mondo a riconoscere l'obesità come malattia 

«Con l'approvazione della mia proposta di legge recante disposizioni per la prevenzione e la cura 
dell'obesità, di cui sono primo firmatario, diventiamo il primo Paese al mondo a riconoscere 
l'obesità come una malattia. A partire dal 2019, mi sono impegnato a coinvolgere il mondo 
scientifico e universitario, quello medico e le associazioni dei pazienti e dei cittadini, scrivendo 
insieme e portando in approvazione unanime una mozione in quest'Aula. Oggi quella mozione e 
quell'impegno diventano legge». Così Roberto Pella, capogruppo di Forza Italia in commissione 
Bilancio, intervenendo in dichiarazione di voto sulla pdl per la prevenzione e la cura dell'obesità. 
Nonostante non ci siano stati votati contrari alla proposta di legge non sono mancate alcune 
critiche dall'opposizione: «L'obesità è secondo questo Governo una malattia progressiva e 
recidivante, perciò la pdl è un placebo, senza conseguenze reali sulle necessità del paese, le persone 
obese restano senza sostegno concreto della Stato che si limiterà ad organizzare qualche campagna 
informativa in più», così la capogruppo di Avs alla Camera Luana Zanella

Cosa prevede la legge e i passi da fare 

Ma cosa prevede la legge che dovrebbe essere varata ed entrare in vigore già prima della prossima 
estate? Innazitutto come detto, il riconoscimento dell'obesità come patologia con «i soggetti affetti 
da obesità» che potranno usufruire «delle prestazioni contenute nei livelli essenziali di assistenza 
erogati dal Servizio sanitario nazionale», recita ancora l'articolo 2 della legge. Il che significa che 



con l'aggiornamento dei Lea - un passaggio che dovrà prevedere dei fondi ad hoc- dovranno 
entrare tra le cure gratuite (o dietro pagamento del ticket) tutte quelle prestazioni anti obesità 
come visite e analisi, i nuovi farmaci che si stanno affermando in questi ultimi anni fino alla 
chirurgia bariatrica e alle indicazioni mediche sugli stili di vita. E proprio su quest'ultimo fronte il 
Ddl punta anche a finanziare un «programma nazionale per la prevenzione e la cura dell'obesità» 
che promuoverà iniziative che andranno dall'allattamento al seno alla promozione delle attività 
sportive e della conoscenza delle principali regole alimentari nelle scuole e tra i genitori fino a 
sostenere la formazione e l'aggiornamento in materia di obesità e sovrappeso tra gli s tudenti 
universitari, i medici di famiglia, i pediatri e il personale del Ssn. Prevista infine l'istituzione, 
presso il ministero della salute, dell'Osservatorio per lo studio dell'obesità, a cui sono attribuiti 
compiti di monitoraggio, studio e diffusione degli stili di vita tra gli italiani.

L'impatto dell'obesità sul Servizio sanitario nazionale 

L'obesità è una malattia cronica frutto di molteplici fattori legati strettamente l'uno all'altro tra cui 
a esempio gli stili di vita sedentari e la ridotta attività fisica, l'alimentazione scorretta, i 
determinanti socioeconomici, gli aspetti psicologici e lo stress oltre ai fattori genetici e 
«rappresenta oggi un problema rilevantissimo di salute pubblica e di spesa per i servizi sanitari 
nazionali, anche in virtù delle sue complicanze», ha sottolineato ancora Pella che nell'ultima 
manovra di bilancio «grazie anche all'impegno del ministro Schillaci» ha trovato anche le prime 
risorse per finanziare tra le altre cose campagne di comunicazione e sensibilizzazione fin dentro le 
scuole dove già tra i banchi c'è bisogno di prevenzione. Intervenire in tempo vuol e dire infatti 
anche risparmiare visto che si stima che tra costi diretti e indiretti (le patologie correlate da curare) 
l'impatto sul Servizio sanitario superi ogni anno i 13 miliardi, colpendo sin da piccolissimi visto che 
per l'Istat circa il 19% dei bambini di 8-9 anni di età é in sovrappeso e il 9,8% risulta affetto da 
obesità, con diseguaglianze territoriali molto grandi che vedono il Sud conquistare il primato e con 
differenze anche tra Comuni grandi e piccoli.
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Servizio Maxi-studio italiano 

Cancro al seno: la chirurgia preventiva salva la vita 
anche a chi è già malata 
Svolta per le donne con mutazione Brca: l’asportazione preventiva di seni e ovaie 
riduce recidive e mortalità fino al 42% anche dopo una diagnosi di tumore 

di Francesca Cerati 

8 maggio 2025 

Non è più solo una scelta drastica per chi vuole prevenire. L’asportazione chirurgica di seni, ovaie e 
tube di Falloppio — finora riservata alle donne sane ma portatrici della mutazione genetica Brca — 
può salvare la vita anche a chi ha già ricevuto una diagnosi di tumore al seno. Lo conferma, per la 
prima volta al mondo, una ricerca internazionale guidata dall’Irccs Ospedale Policlinico San 
Martino di Genova, pubblicata oggi su The Lancet Oncology. Lo studio, sostenuto dall’Airc, ha 
analizzato i dati di oltre 5.000 pazienti under 40 da 33 Paesi, seguite per un periodo di vent’anni.

In particolare, lo studio – guidato dagli oncologi Matteo Lambertini e Eva Blondeaux – ha 
analizzato i dati di 5.290 donne sotto i 40 anni con diagnosi di carcinoma mammario e mutazioni 
Brca, trattate tra il 2000 e il 2020. Di queste, 2.910 hanno scelto la mastectomia bilaterale, 2.782 
l’asportazione di ovaie e tube, mentre 1.804 hanno eseguito entrambi gli interventi. Circa 1.400 
non si sono sottoposte a nessuna delle due procedure.

I numeri parlano chiaro: la mastectomia bilaterale riduce la mortalità del 35% e il rischio di 
recidiva del 42%; la rimozione di ovaie e tube, invece, porta a un calo della mortalità del 42% e a 
una riduzione delle recidive del 32%. Una doppia opzione chirurgica, finora sottovalutata per chi 
aveva già affrontato la malattia, ma che oggi si rivela determinante anche dopo la diagnosi. Un 
importante beneficio che si è osservato indipendentemente dall’età alla diagnosi, da dimensione e 
aggressività del tumore, dall’eventuale precedente chemioterapia.

«È la prima volta che viene dimostrato con dati solidi il vantaggio significativo della chirurgia 
preventiva in questo gruppo di pazienti”, spiega Matteo Lambertini, professore associato di 
Oncologia medica presso l’Università di Genova e coordinatore dello studio -. Finora, nelle donne 
già colpite da tumore al seno, la mastectomia bilaterale era una possibilità discussa ma non 
fortemente raccomandata, per via della mancanza di prove sull’impatto sulla sopravvivenza. Ora 
abbiamo l’evidenza che queste opzioni chirurgiche non solo migliorano la prognosi, ma possono 
salvare la vita».

Che cos’è la mutazione Brca? 

I geni Brca1 e Brca2 (acronimo di Breast Cancer) sono normalmente deputati alla riparazione del 
Dna. Quando mutano, perdono la capacità di contrastare la crescita tumorale, aumentando 
drasticamente il rischio di alcuni tumori. Le donne con mutazioni eredit arie di Brca1 o Brca2 



hanno fino al 70% di probabilità di sviluppare un tumore al seno e tra il 20 e il 45% di contrarre un 
tumore ovarico nel corso della vita.

La mutazione è genetica, e si trasmette con una probabilità del 50% dai genitori ai figli. A 
differenza della maggior parte dei tumori, legati a fattori ambientali o legati all’età, le forme Brca-
correlate colpiscono spesso donne molto giovani, anche sotto i 40 anni, in età fertile.

La ricerca sottolinea anche l’importanza della consulenza genetica per supportare scelte 
complesse, spesso segnate da implicazioni profonde come infertilità e menopausa precoce. «Per 
molte donne giovani, che ricevono la diagnosi in età fertile, il peso emotivo e fisico di questi 
interventi è enorme. Ma questa evidenza scientifica potrà aiutarle a decidere con maggiore 
consapevolezza”, sottolinea Eva Blondeaux, oncologa e prima autrice dello studio

Il precedente di Angelina Jolie 

L’interesse globale verso le mutazioni Brca è esploso nel 2013, quando Angelina Jolie annunciò 
pubblicamente la sua scelta di sottoporsi a una doppia mastectomia preventiva dopo aver scoperto 
di essere portatrice della mutazione Brca1. Due anni dopo, nel 2015, l’attrice optò anche per la 
rimozione delle ovaie e delle tube, in seguito alla morte della madre, della nonna e della zia a causa 
di tumori Brca-correlati.

La scelta di Jolie, allora pionieristica e discussa, spinse migliaia di donne in tutto il mondo a 
sottoporsi ai test genetici e a considerare la chirurgia preventiva. Oggi, con i nuovi dati in mano, 
quella decisione si dimostra valida non solo in chi desidera prevenire, ma anche in chi ha già 
incontrato la malattia.

Verso nuove linee guida 

Il cambiamento di prospettiva è rilevante. «Questo studio fornisce prove che devono essere 
integrate nelle future linee guida cliniche - ribadisce Lambertini - ed evidenzia come entrambe le 
chirurgie siano strategie fondamentali di gestione del rischio per questo gruppo di donne».

Il messaggio è chiaro: la chirurgia preventiva non deve essere più considerata solo una strategia di 
rischio nelle portatrici sane, ma una componente fondamentale del trattamento anche nelle 
giovani donne già colpite dalla malattia. E per le pazienti, accompagnate da una consulenza 
genetica dedicata, significa poter scegliere consapevolmente un’opzione che non solo previene, ma 
salva.
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Servizio Internazionali d’Italia 

Zverev: “Non ho mai permesso che il diabete mi 
fermasse” 
Il tennista tedesco a Roma: passi avanti di tecnologia e farmaci, non c’è motivo per 
cui bambini e adulti con diabete non possano vivere al meglio la propria vita 

di Ernesto Diffidenti 

7 maggio 2025 

“Non ho mai lasciato che il diabete mi fermasse. Se riesco a ispirare altre persone con il diabete a 
continuare a inseguire i propri sogni e a realizzare tutto ciò di cui sono capaci, allora avrò fatto una 
piccola differenza”. Il tennista tedesco Alexander Zverev è una delle 64 milioni di persone che 
convive con il diabete in Europa e queste parole le ha confermate con i fatti. Il campione, attuale 
numero due del mondo, è a Roma per gli Internazionali d’Italia 2025 che ha già vinto lo scorso 
anno e nel 2017, ed ha partecipato a un evento promosso da Medtronic. Sul palco è stato 
accompagnato da Davide, bimbo di 8 anni che vive a Torino e condivide con il suo beniamino la 
passione per il tennis e la malattia.

Tecnologia e farmaci hanno fatto enormi passi avanti 

Sacha, nato ad Amburgo nel 1997, ha ricevuto a soli quattro anni la diagnosi di diabete di tipo 1, in 
cui il sistema immunitario distrugge le cellule del pancreas che producono insulina, causando una 
carenza di questo ormone fondamentale per il metabolismo dello zucchero. “Quando mi è stato 
diagnosticato, circa venti anni fa, la situazione era diversa e praticare uno sport come il tennis era 
considerato impossibile - spiega Zverev -. La tecnologia e i farmaci hanno fatto enormi passi 
avanti. Quindi io sto vivendo il mio sogno ma non sono l’unico esempio di atleta con diabete. E 
oggi non c’è motivo per cui bambini e adulti con diabete non possano vivere al meglio la propria 
vita”. L’atleta nel 2022 con il fratello ha fondato la Alexander Zverev Foundation, un ’associazione 
che mira a aiutare giovani con diabete in Paesi dove non è possibile permettersi le cure.

In Italia 3,9 milioni di persone con diabete 

In Italia, secondo gli ultimi dati epidemiologici, sono 3,9 milioni le persone che convivono con il 
diabete, pari al 6,6% della popolazione, di cui 259mila con diabete di tipo 1 e 3.5 milioni con 
diabete di tipo 2, con una maggiore prevalenza tra le donne. Per questa popolazione, un controllo 
ottimale della glicemia diventa essenziale per limitare l’insorgenza di complicanze croniche.

Cos’è l’intervallo glicemico ottimale 

Il Time in Range, ovvero il tempo trascorso all’interno dell’intervallo glicemico ottimale (70 -180 
mg/dL), rappresenta un indicatore chiave per ridurre il rischio di complicanze future. Tuttavia, 
nonostante l’accessibilità a soluzioni tecnologiche, solo il  20% delle persone con diabete in Italia 
utilizza microinfusori insulinici, rispetto al 65% in Germania e al 43% negli Stati Uniti. Questa 
statistica evidenzia la necessità di colmare un divario, non solo tecnologico ma anche culturale e 



informativo. Per le persone con diabete di tipo 1, rimanere nell’intervallo glicemico target per 
almeno 17 ore al giorno può migliorare significativamente gli esiti clinici e offrire una migliore 
qualità della vita. Ogni aumento del 10% del Time in Range può ridurre il rischio di complicanze a 
lungo termine, come la retinopatia, di quasi il 40%.

“La diagnosi durante l’infanzia o l’adolescenza è un evento traumatico – sottolinea Marco 
Marigliano, professore associato di Pediatria dell’Università di Verona - che genera emozioni come 
shock, rabbia, paura e ansia. Aiutare i giovani a normalizzare queste emozioni è essenziale per il 
loro benessere psicologico. L’uso di tecnologie, come i sensori glicemici e i microinfusori di 
insulina, ha svolto un ruolo fondamentale nell’alleviare lo stress e l’ansia, in particolare per la 
paura dell’ipoglicemia, comune nei pazienti e nelle loro famiglie”.

La crescente diffusione dei microinfusori come standard di cura 

In Italia, i dati più recenti (Isped Card 2023) mostrano progressi significativi: su oltre 4.000 
bambini e ragazzi monitorati, più del 95% utilizza un sensore per il monitoraggio continuo del 
glucosio (CGM), oltre il 40% è in terapia con microinfusore di insulina e quasi tutti quelli che 
utilizzano un microinfusore (circa il 38% del totale) impiegano sistemi a rilascio automatico 
dell’insulina. Un cambiamento importante rispetto ai dati del 2019, che conferma una crescente 
diffusione delle tecnologie avanzate anche nella nostra realtà.

“I livelli di glucosio nel sangue sono influenzati da vari fattori e possono essere diversi da un giorno 
all’altro - conclude Luigi Morgese, Sr. Business Director di Medtronic Diabetes IGI (Italia, Grecia, 
Israele) -. Ma oggi, la tecnologia può davvero fare la differenza, aiutando a stabilizzare i livelli di 
glucosio durante i pasti, l’esercizio fisico, il sonno e ogni volta che i livelli di zucchero nel sangue 
sono alti o bassi. Eventi come questo aiutano ad aumentare la consapevolezza e la comprensione 
che il diabete non deve essere vissuto come una continua sfida impegnativa e non limita il tuo 
potenziale”.



Servizio Sentenza 

Dispositivi medici: il Tar del Lazio respinge i 
ricorsi delle imprese 
In attesa di eventuali interventi da parte del Governo l’industria dovrà versare oltre 
un miliardo di euro per lo sforamento dei tetti di spesa nel periodo 2015-2018 

di Ernesto Diffidenti 

7 maggio 2025 

Il Tar del Lazio ha respinto i ricorsi presentati dalle aziende contro il payback  sui dispositivi 
medici. Le imprese si erano appellate al tribunale amministrativo contro la norma, ritenuta 
“illegittima e penalizzante”, che prevede il versamento di oltre un miliardo di euro per lo 
sforamento dei tetti di spesa nel periodo 2015-2018. Già la Corte costituzionale aveva riconosciuto 
il payback “legittimo e non sproporzionato”. La Corte, infatti, ha qualificato il payback come un 
“contributo di solidarietà” necessario per sostenere il Servizio sanitario nazionale in una situazione 
economico-finanziaria critica che impedisce a Stato e Regioni di coprire interamente le spese 
sanitarie con risorse pubbliche.

La sentenza del Tribunale amministrativo regionale 

“Il tribunale amministrativo del Lazio - spiega Gennaro Broya de Lucia, presidente di Conflavoro 
Pmi Sanità - ha stabilito 3 punti chiave: le imprese erano consapevoli della normativa sul payback 
e potevano organizzarsi; il meccanismo non incide formalmente sugli appalti pubblici, anche se ne 
altera la sostenibilità economica; le contestazioni contro i provvedimenti regionali vanno 
presentate al giudice ordinario, non al Tar”. A questo punto, secondo Broya de Lucia “l’unica via è 
politica: chiediamo la sospensione immediata dell’efficacia della norma per tutte le imprese 
attualmente a rischio e una soluzione strutturale e definitiva dal tavolo in corso presso il ministero 
dell’Economia”.

Payback: cos’è e quanto pesa sulle aziende 

Il payback è un meccanismo che impone alle aziende che riforniscono di dispositivi medicali le 
Regioni e i loro sistemi sanitari di concorrere allo sforamento dei tetti di spesa. Meccanismo 
analogo è in vigore anche per la spesa farmaceutica. Il conto per le 1.800 industrie dei dispositivi 
medici oggi ammonta a circa 1,1 miliardi e riguarda bilanci già chiusi e sforamenti delle Regioni 
maturati tra il 2015 e il 2018. Secondo i produttori “ci sono aziende che hanno sulle spalle un 
payback di oltre il 100% del proprio fatturato”.

Il parere dei giudici amministrativi 

Per i giudici del Tar anche se la determinazione del tetto di spesa regionale è avvenuta 
successivamente rispetto alle procedure di gara degli anni 2015-2018, le imprese, erano 
consapevoli fin dal 2015 dell’esistenza di un meccanismo di tetto di spesa e de ll‘obbligo di ripiano 
in caso di sforamento, e “ben avrebbero potuto e dovuto orientare i propri comportamenti” 



tenendo conto di questa previsione. Secondo i giudici è anche “indimostrato” che il payback abbia 
contribuito ad erodere i bilancio delle società.

Il tavolo aperto al ministero dell’Economia 

“Un cerotto su un’emorragia che merita altri tipi di cure”. Così il ministro dell’Economia Giancarlo 
Giorgetti il 17 aprile scorso, aveva definito il payaback nel corso di un’audizione davanti alle 
commissioni Bilancio riunite di Camera e Senato. Giorgetti  ha anche aperto un tavolo tecnico al 
Mef per affrontare la questione. E per Sveva Belviso, presidente di Fifo Confcommercio, occorre 
tornare presto a quel tavolo per trovare risposte immediate. “Non possiamo garantire 
l’approvvigionamento di materiali essenziali - spiega - quando lo Stato pretende di far pagare alle 
imprese miliardi di euro per inefficienze imputabili alle proprie Regioni. Solo l’Esecutivo ha ora la 
possibilità e il dovere di intervenire con urgenza per scongiurare questa crisi”. 

L’esito della prima riunione al Mef 

I commenti al termine della prima riunione al ministero dell’Economia erano stati positivi. Fifo 
Confcommercio, Aforp, Confapi salute università ricerca, Confimi Industria Sanità, Confindustria 
dispositivi medici, Conflavoro, Pmi Sanità, Coordinamento filiera avevano sollecitato “una 
governance del settore per superare il payback e prevedere tetti di spesa adeguati; una visione 
sistemica del comparto che comprenda a pieno le problematiche industriali; una programmazione 
sanitaria per garantire l’allocazione efficiente delle risorse; un sistema che garantisca l’accesso 
rapido alle innovazioni a beneficio dei pazienti”.



Servizio La domanda di cure 

Campania in pole sulle liste d’attesa: per la 
Regione balzo di inizio anno 
Secondo il presidente De Luca sulle prestazioni urgenti e brevi si arriva al 96% 
dell’offerta nei tempi previsti con il risultato di “scalare” la classifica collocandosi al 
primo posto in Italia 

di Laura Viggiano 

7 maggio 2025 

Criticità nell’area gastroenterologica e nel campo dell’elettrografia, ma per il resto delle 
prestazioni, il monitoraggio delle liste di attesa in Campania rivela risultati positivi. Nella terza 
regione d’Italia si registra una media di 62 milioni di prestazioni er ogate a carico del sistema 
sanitario regionale all’anno per un valore di circa un miliardo; su circa 4 milioni di prestazioni 
erogate nel 2024 e si valuta che circa 800mila siano classificabili come prestazione sentinella, 
quindi rientrano nelle 69 specialità inserite nel monitoraggio nazionale delle liste di attesa e quindi 
sono prime visite e diagnostica.

Il balzo del 2o25 

La Campania nel primo trimestre del 2025 ha registrato un balzo da 78% a 90%, quindi un 
incremento medio cumulato del 12% in più, delle prenotazioni di prime visite con diversi canali di 
priorità mentre sono passate, nello stesso periodo, da 89% a 97% le prenotazioni effettuate per la 
diagnostica. «Se consideriamo le prestazioni urgenti e brevi, quelle da fornire tra i tre e i dieci 
giorni, arriviamo al 96% delle prestazioni offerte nei tempi previsti. Sono risultati che ci collocano 
di gran lunga al primo posto in Italia», ha rivendicato il presidente Vincenzo De Luca, 
intervenendo all’iniziativa di presentazione dei risultati del lavoro fatto negli ultimi 18 mesi per 
ridurre le liste d’attesa.

Cup unico in campo 

La Campania, che si è dotata di un Cup unico, “non unificato”, sottolinea Ciro Verdoliva, 
responsabile unico regionale delle liste di attesa, e a fine 2024 ha utilizzato tutte le risorse statali 
destinate al recupero delle liste di attesa: dal 2020 al 2024, pari a € 212.729.397. Di queste circa 
48,856 milioni sono stati destinati alle strutture pubbliche e circa 163,9 milioni a quelle private 
convenzionate.

Il ministro della Salute, Orazio Schillaci a inizio aprile ha reso noto che “al 31 dicembre 2024, 
secondo i dati comunicati dalle regioni al ministero della Salute, un quarto dei fondi totali 
assegnati per il recupero delle liste, pari al 24%, non è stato utilizzato e in alcuni casi i fondi sono 
stati destinati a tappare buchi di bilancio”. «La Campania - ha sottolineato De Luca - non è in quel 
24% e non ha utilizzato fondi per tappare buchi. Bisogna fare sempre un’operazione verità e fare 
nomi e cognomi dicendo chi ha usato fondi per coprire buchi di bilancio».

SUD E ISOLE




