


Ansa 
Sanità privata, associazione datoriale Aris critica i sindacati 
'Con lo sciopero nazionale hanno sbagliato bersaglio' (ANSA) - ROMA, 22 MAG - "La posizione dei 
sindacati è comprensibile, ma sbagliano bersaglio, visto che siamo noi i primi a chiedere alle 
Istituzioni che non si crei una sanità di serie A e di serie B2. Così l'avvocato Giovanni Costantino, 
responsabile dell'ufficio giuslavoristico dell'Aris e capo della commissione contrattuale, replica alle 
contestazioni mosse dai sindacati a sostegno dello sciopero nazionale per il rinnovo del ccnl dei 
lavoratori della sanità privata e Rsa. 
"Per continuare ad assicurare il carattere universalistico del Ssn - ha specificato Costantino - è 
necessario che si dia attuazione ai principi ispiratori del d.lgs. 502/1992, creando sistemi stabili e 
affidabili che assicurino alle Strutture le risorse economiche per rinnovare i contratti nazionali". 
L'Aris "ha dimostrato un grandissimo senso di responsabilità - ha aggiunto il 
presidente Aris Virginio Bebber - sottoscrivendo i ccnl per il personale non medico senza reali 
garanzie di adeguamento delle entrate. Questo è avvenuto sia per i centri di riabilitazione che per 
le Rsa nel 2024 - e non 13 anni fa come si tenta di sostenere -, sia con la stipula del ccnl per 
l'ospedalità privata, l'8 ottobre 2020. Si dà il caso che per quest'ultimo comparto, nonostante 
l'impegno assunto dalla Conferenza Stato-Regioni, nell'occasione, pochissime regioni hanno 
effettivamente onorato la promessa di coprire il 50% degli oneri contrattuali. Quindi, pur 
rimanendo un risultato storico, non ha prodotto i risultati che ci si aspettava". "Si contesta la 
sanità accreditata perché non vuole aprire i tavoli di rinnovo dei contratti senza la sicurezza delle 
coperture, e per questo motivo - lamenta Costantino - si ritiene che le strutture associate non 
intendano assumersi le proprie responsabilità di datori di lavoro privati. Ma ci si è mai domandato 
a quale settore privato si chiede di incrementare i trattamenti economici senza poter modificare i 
prezzi applicati sul mercato di riferimento? 
Come si può pretendere che le strutture accreditate, operando in un regime di quasi-
monocommittenza, possano sobbarcarsi ulteriori oneri senza che il proprio unico cliente, e cioè il 
Ssn, adegui le risorse a loro disposizione?". Senza una "modifica sistemica - conclude - sarebbe a 
rischio la stessa garanzia dell'universalità delle cure, nonché la sopravvivenza delle strutture". 
(ANSA). 
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SANITA': SCIOPERO LAVORATORI PRIVATO, ARIS CONTESTA SINDACATI 'SBAGLIANO BERSAGLIO'  

 

Roma, 22 mag. (Adnkronos Salute) - "La posizione dei sindacati è comprensibile, ma sbagliano 
bersaglio, visto che siamo noi i primi a chiedere alle istituzioni che non si crei una sanità di serie A 
e di serie B". Così l'avvocato Giovanni Costantino, responsabile dell'Ufficio giuslavoristico 
dell'Aris (Associazione religiosa istituti sociosanitari) e capo della commissione contrattuale, 
replica alle contestazioni mosse dai sindacati durante lo sciopero nazionale in corso per il rinnovo 
del contratto dei lavoratori della sanità privata. "Per continuare ad assicurare il carattere 
universalistico del Ssn - afferma Costantino - è necessario che si dia attuazione ai principi ispiratori 
del decreto 502/1992, creando sistemi stabili e affidabili che assicurino alle strutture le risorse 
economiche per rinnovare i contratti nazionali". 
 
"L'Aris ha dimostrato, soprattutto nell'ultimo quinquennio, un grandissimo senso di responsabilità 
- aggiunge il presidente dell'Aris, Virginio Bebber - sottoscrivendo i contratti per il personale non 
medico senza reali garanzie di adeguamento delle entrate. Questo è avvenuto sia per i centri di 
riabilitazione che per le Rsa nel 2024 - e non 13 anni fa come si tenta di sostenere - sia con la 
stipula del contratto nazionale per l'ospedalità privata, l'8 ottobre 2020. Si dà il caso che per 
quest'ultimo comparto, nonostante l'impegno assunto dalla Conferenza Stato-Regioni, 
nell'occasione, pochissime Regioni hanno effettivamente onorato la promessa di coprire il 50% 
degli oneri contrattuali. Quindi, pur rimanendo un risultato storico, non ha prodotto i risultati che 
ci si aspettava". (segue) (Ram/Adnkronos Salute) 
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(Adnkronos Salute) - Si contesta la sanità accreditata perché non vuole aprire i tavoli di rinnovo dei 
contratti collettivi senza la sicurezza delle coperture. "E per questo motivo - lamenta Costantino - 
si ritiene che le strutture associate non intendano assumersi le proprie responsabilità di datori di 
lavoro privati. Ma ci si è mai domandato a quale settore privato si chiede di incrementare i 
trattamenti economici senza poter modificare i prezzi applicati sul mercato di riferimento? Questo 
non avviene mai e, anzi, quando si apre una trattativa, si conoscono già gli andamenti di mercato 
dei periodi successivi alla firma dell'ultimo rinnovo. Come si può pretendere allora che le strutture 
accreditate, operando in un regime di quasi-monocommittenza, possano sobbarcarsi ulteriori 
oneri senza che il proprio unico cliente (e cioè, fuor di metafora, il Ssn) adegui le risorse a loro 
disposizione?". 
 



"In questi anni - conclude l'avvocato - abbiamo fatto tutto il possibile per rispondere alle esigenze 
del Servizio sanitario nazionale e dei nostri lavoratori. Grazie a questi sforzi, il trattamento dei 
nostri professionisti è tuttora in linea con quello dei loro colleghi impiegati nelle strutture 
comparabili, che applicano altri contratti collettivi nazionali. Non è più possibile, però, andare 
avanti in questo modo. Senza una modifica sistemica, infatti, sarebbe a rischio la stessa garanzia 
dell'universalità delle cure, nonché la sopravvivenza delle strutture. Allora sì che le liste d'attesa 
sfilerebbero nell'eternità". 
 
(Ram/Adnkronos Salute) 
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ISTITUTI SOCIOSANITARI 

Lavoro e sanità: Aris contesta le dure critiche 
rivolte dai sindacati, “hanno sbagliato 
bersaglio” 
22 Maggio 2025 @ 17:34 

“La posizione dei sindacati è comprensibile, ma sbagliano bersaglio, visto che siamo noi i primi a 
chiedere alle istituzioni che non si crei una sanità di serie A e di serie B”. Così Giovanni Costantino, 
responsabile dell’Ufficio giuslavoristico dell’Aris-Associazione religiosa istituti sociosanitari e capo 
della commissione contrattuale, in replica alle contestazioni mosse dai sindacati a sostegno dello 
sciopero nazionale per il rinnovo del Ccnl-contratto collettivo nazionale di lavoro. “Per continuare 
ad assicurare il carattere universalistico del Ssn (Sistema sanitario nazionale) è necessario che si 
dia attuazione ai principi ispiratori del d.lgs. 502/1992, creando sistemi stabili e affidabili che 
assicurino alle strutture le risorse economiche per rinnovare i contratti nazionali”. Qu este le parole 
di Costantino, alle quali fanno eco quelle di Virginio Bebber, presidente dell’Aris, che sottolinea il 
senso di responsabilità dimostrato dall’associazione soprattutto negli ultimi anni, sia 
sottoscrivendo nel 2024 i Ccnl per il personale non medico senza reali garanzie di adeguamento 
delle entrate, sia per i centri di riabilitazione che per le Rsa, sia stipulando l’8 ottobre 2020 il ccnl 
per l’ospedalità privata.
“Si dà il caso che per quest’ultimo comparto, nonostante l’impegno assunto dalla Conferenza 
Stato-Regioni, nell’occasione, pochissime regioni hanno effettivamente onorato la promessa di 
coprire il 50% degli oneri contrattuali. Quindi, pur rimanendo un risultato storico, non ha prodotto 
i risultati che ci si aspettava”. Il responsabile dell’Ufficio giuslavoristico dell’Aris risponde alla 
contestazione nei confronti della sanità accreditata sul non volere aprire i tavoli di rinnovo dei 
contratti collettivi senza la sicurezza delle coperture. “Ma ci si è mai domandato a quale settore 
privato si chiede di incrementare i trattamenti economici senza poter modificare i prezzi applicati 
sul mercato di riferimento?”, domanda Costantino, aggiungendo: “Come si può pretendere allora 
che le strutture accreditate, operando in un regime di quasi-monocommittenza, possano 
sobbarcarsi ulteriori oneri senza che il proprio unico cliente (e cioè, fuor di metafora, il Ssn) adegui 
le risorse a loro disposizione?”. L’avvocato dell’Aris sottolinea come in questi anni l’associazione 
abbia fatto tutto il possibile per rispondere alle esigenze del Ssn e dei lavoratori, adeguando il 
trattamento dei loro professionisti a quello dei collegi delle strutture comparabili: “Non è più 
possibile, però, andare avanti in questo modo. Senza una modifica sistemica, infatti, sar ebbe a 
rischio la stessa garanzia dell’universalità delle cure, nonché la sopravvivenza delle strutture”.  

 



Sanità privata. Aris contesta le critiche dei sindacati: 
“Hanno sbagliato bersaglio”
“Come si può pretendere - ci si chiede - che le strutture accreditate, operando in un 
regime di quasi-monocommittenza, possano sobbarcarsi ulteriori oneri senza che il 
proprio unico cliente (e cioè, fuor di metafora, il SSN) adegui le risorse a loro 
disposizione”

22 MAG - “La posizione dei sindacati è comprensibile, ma sbagliano bersaglio, visto che siamo noi i primi a 
chiedere alle Istituzioni che non si crei una sanità di serie A e di serie B”. Così l’Avvocato Giovanni Costantino, 
responsabile dell’Ufficio Giuslavoristico dell’ARIS (Associazione Religiosa Istituti Socio-sanitari) e capo della 
commissione contrattuale, replica alle contestazioni mosse dai sindacati a sostegno dello sciopero nazionale per 
il rinnovo del Ccnl. “Per continuare ad assicurare il carattere universalistico del SSN – ha specificato Costantino 
- è necessario che si dia attuazione ai principi ispiratori del d.lgs. 502/1992, creando s istemi stabili e affidabili 
che assicurino alle Strutture le risorse economiche per rinnovare i contratti nazionali”.

“L’Aris ha dimostrato, soprattutto nell’ultimo quinquennio, un grandissimo senso di responsabilità – ha aggiunto il 
Presidente dell’ARIS Virginio Bebber - sottoscrivendo i Ccnl per il personale non medico senza reali garanzie 
di adeguamento delle entrate. Questo è avvenuto sia per i centri di riabilitazione che per le RSA nel 2024 - e non 
13 anni fa come si tenta di sostenere - sia con la stipula del Ccnl per l’ospedalità privata, l’8 ottobre 2020. Si dà il 
caso che per quest’ultimo comparto, nonostante l’impegno assunto dalla Conferenza Stato -Regioni, 
nell’occasione, pochissime regioni hanno effettivamente onorato la promessa di coprire il 50% degli oneri  
contrattuali. Quindi, pur rimanendo un risultato storico, non ha prodotto i risultati che ci si aspettava”.

Si contesta la sanità accreditata perché non vuole aprire i tavoli di rinnovo dei contratti collettivi senza la 
sicurezza delle coperture. “E per questo motivo – lamenta Costantino – si ritiene che le strutture associate non 
intendano assumersi le proprie responsabilità di datori di lavoro privati. Ma ci si è mai domandato a quale settore 
privato si chiede di incrementare i trattamenti economici senza poter modificare i prezzi applicati sul mercato di 
riferimento? Questo non avviene mai e, anzi, quando si apre una trattativa, si conoscono già gli andamenti di 
mercato dei periodi successivi alla firma dell’ultimo rinnovo. Come si può pretendere allora che le strutture 
accreditate, operando in un regime di quasi-monocommittenza, possano sobbarcarsi ulteriori oneri senza che il 
proprio unico cliente (e cioè, fuor di metafora, il SSN) adegui le risorse a loro disposizione?”.

“In questi anni - conclude l’avvocato – abbiamo fatto tutto il possibile per rispondere alle esigenze del Servizio 
Sanitario Nazionale e dei nostri lavoratori. Grazie a questi sforzi, il trattamento dei nostri professionisti è tuttora 
in linea con quello dei loro colleghi impiegati nelle strutture comparabili, che applicano altri ccnl. Non è più 
possibile, però, andare avanti in questo modo. Senza una modifica sistemica, infatti, sarebbe a rischio la stessa 
garanzia dell’universalità delle cure, nonché la sopravvivenza delle strutture. Allora sì che le liste d’attesa 
sfilerebbero nell’eternità”.
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NO PROFIT 

Terzo settore: la richiesta delle 
organizzazioni cattoliche toscane, “stop gare 
d’appalto, serve co-progettazione dei servizi” 
22 Maggio 2025 @ 15:01 

Le organizzazioni non profit cattoliche della Toscana si sono incontrate in questi giorni a Marina di 
Massa, presso la Scuola Superiore di Scienze dell’Educazione San Giovanni Bosco, per discutere 
delle sfide sociali emergenti, come l’invecchiamento della popolazione, il disagio giovanile e 
l’integrazione dei migranti. Il convegno, intitolato “Un patto per la cura: le opere di ispirazione 
cristiana si incontrano”, ha visto la partecipazione di Uneba, Misericordie, Aris e Federsolidarietà 
Toscana, realtà che gestiscono oltre mille strutture e ospitano quotidianamente migliaia di 
persone. “Le organizzazioni cattoliche non vogliono essere semplici esecutrici dei servizi, ma 
protagoniste nella loro progettazione e co-programmazione”, ha dichiarato Andrea Blandi, 
presidente di Uneba Toscana. Blandi ha sottolineato che il Terzo settore è in grado di capire 
profondamente i bisogni delle persone e dei territori. Per questo motivo, le organizzazioni 
cattoliche chiedono di superare la logica delle gare d’appalto e di sedersi al tavolo con le istituzioni 
per co-progettare i servizi. Francesco Fragola, segretario di Confcooperative-Federsolidarietà 
Toscana, ha parlato di una riforma del welfare che si basa sul principio di sussidarie tà, 
riconosciuto dalla Costituzione italiana, secondo cui le istituzioni devono favorire l’intervento del 
Terzo settore nella cura dell’interesse generale. Anche Alberto Corsinovi, presidente delle 
Misericordie toscane, ha sollecitato la creazione di un patrimonio collettivo tra le organizzazioni, 
affinché le risorse non restino frammentate. “Solo unendo le competenze possiamo affrontare il 
servizio pubblico come co-progettisti, non solo come esecutori”, ha detto Corsinovi. Valentina 
Blandi, direttrice del Consorzio Zenit, ha criticato il sistema ancora troppo gerarchico e 
competitivo, proponendo invece una co-programmazione che metta al centro la qualità dei servizi, 
sostenibili nel tempo e focalizzati sull’impatto sociale. Infine, monsignor Mario Vaccari, vescovo di 
Massa, ha invitato a mettere al centro la visione della persona fragile: “Il povero e il malato sono al 
centro del Regno dei cieli”. Un messaggio che è stato ripreso anche da monsignor Andrea 
Migliavacca, che ha evidenziato l’importanza di tre parole chiave per la cura: “Tenerezza, 
vicinanza, dignità”. 



Lavoro e sanità: Aris contesta le dure
critiche rivolte dai sindacati, “hanno
sbagliato bersaglio”

di Redazione Web 22 Maggio 2025
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“La posizione dei sindacati è comprensibile, ma sbagliano bersaglio, visto che siamo
noi i primi a chiedere alle istituzioni che non si crei una sanità di serie A e di serie B”.
Così Giovanni Costantino, responsabile dell’Ufficio giuslavoristico dell’Aris-
Associazione religiosa istituti sociosanitari e capo della commissione contrattuale, in
replica alle contestazioni mosse dai sindacati a sostegno dello sciopero nazionale per il
rinnovo del Ccnl-contratto collettivo nazionale di lavoro. “Per continuare ad assicurare il
carattere universalistico del Ssn (Sistema sanitario nazionale) è necessario che si dia
attuazione ai principi ispiratori del d.lgs. 502/1992, creando sistemi stabili e affidabili
che assicurino alle strutture le risorse economiche per rinnovare i contratti nazionali”.
Queste le parole di Costantino, alle quali fanno eco quelle di Virginio Bebber,
presidente dell’Aris, che sottolinea il senso di responsabilità dimostrato
dall’associazione soprattutto negli ultimi anni, sia sottoscrivendo nel 2024 i Ccnl per il
personale non medico senza reali garanzie di adeguamento delle entrate, sia per i
centri di riabilitazione che per le Rsa, sia stipulando l’8 ottobre 2020 il ccnl per
l’ospedalità privata. 
“Si dà il caso che per quest’ultimo comparto, nonostante l’impegno assunto dalla
Conferenza Stato-Regioni, nell’occasione, pochissime regioni hanno effettivamente
onorato la promessa di coprire il 50% degli oneri contrattuali. Quindi, pur rimanendo un
risultato storico, non ha prodotto i risultati che ci si aspettava”. Il responsabile dell’Ufficio
giuslavoristico dell’Aris risponde alla contestazione nei confronti della sanità accreditata
sul non volere aprire i tavoli di rinnovo dei contratti collettivi senza la sicurezza delle
coperture. “Ma ci si è mai domandato a quale settore privato si chiede di incrementare i
trattamenti economici senza poter modificare i prezzi applicati sul mercato di
riferimento?”, domanda Costantino, aggiungendo: “Come si può pretendere allora che
le strutture accreditate, operando in un regime di quasi-monocommittenza, possano
sobbarcarsi ulteriori oneri senza che il proprio unico cliente (e cioè, fuor di metafora, il
Ssn) adegui le risorse a loro disposizione?”. L’avvocato dell’Aris sottolinea come in
questi anni l’associazione abbia fatto tutto il possibile per rispondere alle esigenze del
Ssn e dei lavoratori, adeguando il trattamento dei loro professionisti a quello dei collegi
delle strutture comparabili: “Non è più possibile, però, andare avanti in questo modo.
Senza una modifica sistemica, infatti, sarebbe a rischio la stessa garanzia
dell’universalità delle cure, nonché la sopravvivenza delle strutture”.

Fonte: Agensir
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Gaza: vescovi Svizzera, “cessi la
violenza, arrivino subito gli aiuti”

Gaza: vescovi Svizzera, “cessi la
violenza, arrivino subito gli aiuti”
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Donazione sangue: Mattarella,
“forma autentica di cittadinanza
attiva, valore di solidarietà che
contribuisce a costruire una
società più coesa”

Donazione sangue: Mattarella,
“forma autentica di cittadinanza attiva, valore di
solidarietà che contribuisce a costruire una società
più coesa”

23 Maggio 2025

Diocesi: Rimini, sabato a
Covignano le Olimpiadi dello sport.
Prima il Giubileo dei bambini
davanti al carcere, con preghiera e
testimonianza

Diocesi: Rimini, sabato a
Covignano le Olimpiadi dello sport. Prima il
Giubileo dei bambini davanti al carcere, con
preghiera e testimonianza
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Servizio L’ufficio parlamentare di bilancio 

Dalle Case di comunità alla telemedicina: spesi 
solo 2,8 miliardi dei 15,6 previsti dal Pnrr ed è 
allarme personale 
A denunciare il rischio di un flop dei programmi del Pnrr per rilanciare la Sanità è 
l'ufficio parlamentare di bilancio in report dedicato n un report dedicato proprio ai 
programmi della missione Salute

di Marzio Bartoloni 

22 maggio 2025 

Cantieri in ritarodo o addirittura ancora non aperti e tanti fondi ancora da spendere con le 
maggiori difficoltà al Sud. E poi il rischio che appena aperte le nuove strutture sanitarie, come la 
Case di comunità e gli Ospedali di comunità, restino scatole vuote per la grave carenza di 
personale: il rischio infatti è che manchino medici e infermieri per popolarle, anche perché le 
professioni sanitarie sono sempre meno attrattive. A denunciare il rischio di un flop dei 
programmi del Pnrr per rilanciare la Sanittà - ci sono 15,6 miliardi stanziati e spesi finora solo 2,8 
miliardi è l'ufficio parlamentare di bilancio in un report dedicato proprio ai programmi della 
missione Salute del Piano nazionale di ripresa e resilienza: “I ritardi nella realizzazione dei 
progetti, in particolare edilizi e specialmente nel Mezzogiorno, e la grave carenza di personale sono 
le criticità e le sfide principali per la riorganizzazione e il potenziamento del Ssn, con il rischio - 
scrive l'Upb - di compromettere il rafforzamento del Ssn e l'offerta di assistenza uniforme su tutto 
il territorio nazionale”.

Tappe difficili da completare e spesi solo 2,8 miliardi 

Con questo Focus l'Ufficio parlamentare di bilancio fa il punto sullo stato di avanzamento della 
Missione 6, Salute, del Piano nazionale di ripresa e resilienza (Pnrr), concentrandosi 
principalmente “sulla concreta possibilità di successo della sfida di riorganizzare e potenziare il 
Servizio sanitario nazionale”. Oltre allo stato di avanzamento degli investimenti secondo i dati pi ù 
recenti disponibili (documenti ufficiali di monitoraggio e piattaforma ReGiS), il Focus valuta gli 
sviluppi in termini di effettiva entrata in funzione a pieno regime e in modo strutturale dei nuovi 
servizi. All'ultimo monitoraggio disponibile il finanziamento pubblico complessivo in questo 
ambito rilevato in ReGiS risultava pari a 19,4 miliardi, di cui 15,6 relativi al Pnrr. Il raggio di azione 
degli interventi è ampio, abbracciando l'assistenza territoriale, quella ospedaliera, la ricerca e la 
formazione. Dall'analisi dell'Upb emerge che le scadenze della Missione Salute concordate a livello 
europeo sono state sinora rispettate, ma le prossime tappe saranno le più difficili da completare 
(l'81,7 per cento dei progetti è in fase esecutiva o conclusiva, al tri ancora da avviare) e 
“richiederebbero performance decisamente migliori rispetto alla tradizionale lunghezza della 
durata dei lavori pubblici in Italia”. Al momento secondo gli ultimi dati disponibili la spesa 



effettuata risulta pari a 2,8 miliardi, un importo di poco inferiore a quanto previsto dal 
cronoprogramma (3,1 miliardi), ma lontano dal totale di risorse da utilizzare.

I ritardi nei cantieri soprattutto al Sud 

Tra i nodi principali segnalati dall'Upb ci sono i cantieri ancora aperti se non addirittura ancora da 
aprire soprattutto al Sud dove si concentrano i maggiori ritardi. “Allo stato attuale - spiega l'Ufficio 
parlamentare di bilancio - si rileva una discrepanza tra la programmazione e l'esecuzione concreta 
dei progetti finanziati”. Il Pnrr prevede infatti un vincolo di destinazione delle risorse al 
Mezzogiorno (almeno il 40% del totale), “ma la revisione verso il basso dei target sugli interventi 
edilizi e la mancanza di nuovi obiettivi regionali coerenti con la revisione potrebbe non garantire il 
previsto riequilibrio infrastrutturale anche se i traguardi europei fossero rispettati”. L'Upb fa 
l'esempio delle Case della comunità e degli Ospedali di comunità: “La presenza di cantieri in fase 
esecutiva o conclusiva non è omogenea sul territorio nazionale; le proporzioni del riparto e della 
programmazione non risultano confermate nella realizzazione, con un ritardo che risulta più 
accentuato nel Mezzogiorno. Qualora, una volta raggiunti gli obiettivi europei, venisse meno 
l'attenzione al completamento delle opere programmate, che dovrebbero essere finanziate anche 
da altre risorse, non si realizzerebbe il riequilibrio territoriale e non sarebbe assicurato il rispe tto 
degli standard dell'assistenza territoriale su tutto il territorio nazionale”.

I ritardi negli altri progetti: dalla telemedicina all'assistenza domiciliare 

L'esame dell'UPB su altri interventi conferma che è ancora necessario un forte impegno per 
completare le azioni avviate, affinché generino un concreto potenziamento del SSN: l'utilizzo del 
Fascicolo sanitario elettronico è ancora limitato; per l'assistenza domiciliare, le Centrali operative 
territoriali (COT) sono attive, ma le informazioni sui pazienti in assistenza domiciliare risalgono 
ancora al 2023, mentre la telemedicina ha subito un rallentamento, anche se il target è diventato 
più ambizioso; la digitalizzazione dei Dipartimenti di emergenza urgenza e accettazione (DEA) è in 
ritardo rispetto alla scadenza di fine anno, soprattutto in qualche Regione del Centro-Sud; dopo un 
avvio frenato da diverse difficoltà, l'acquisto di macchinari registra un rapido avanzamento ma 
qualche Regione è indietro su consegne e collaudi; per l'intervento relativo ai posti in terapia 
intensiva e semi-intensiva gli sviluppi sono differenziati tra le Regioni; nel campo della formazione 
e della ricerca si registrano progressi, con obiettivi raggiunti, bandi pubblicati e finanziamenti 
avviati.

Il grande nodo del personale nelle nuove strutture 

Il Focus dell'UPB nota, infine, che la realizzazione degli investimenti non garantirà l'entrata in 
funzione a pieno regime delle strutture sanitarie nuove o potenziate se queste non verranno 
popolate di professionisti, appositamente formati. Attualmente i servizi assicurati nelle Case e 
negli Ospedali di comunità sono pochi, soprattutto nel Mezzogiorno, e non è chiaro in che misura i 
nuovi posti letto in terapia intensiva e semi-intensiva siano dotati di apposito personale aggiuntivo 
per assistere i pazienti. Se anche questo dipende, in parte, dal fatto che i cantieri sono ancora in 
corso, appare indispensabile un piano di reclutamenti, soprattutto di infermieri e alcune specialità 
mediche, ma anche di medici di medicina generale. Già al momento dell'approvazione del PNRR, 
questa era apparsa come una delle più gravi lacune del progetto complessivo di rafforzamento del 
SSN, per il quale sono state aggiunte ulteriori risorse destinate al potenziamento del personale con 
le leggi di bilancio per il 2022 e per il 2024. Pertanto, conclude l'UPB, occorre valutare se tali 
risorse, abbastanza consistenti, siano sufficienti e verificare se le Regioni ne stiano facendo uso, 
tenendo presente che le difficoltà regionali potrebbero dipendere da carenze nella capacità 
gestionale o da problemi di bilancio, o ancora dalla scarsa partecipazione alle procedure di 
reclutamento, dovuta alla scarsa attrattività del SSN.
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Servizio Standard europeo 

Pronto soccorso cardiologico: l’Europa misura la 
sua resilienza 
Governance, pianificazione e protocolli misurabili per garantire interventi salvavita 
anche durante eventi eccezionali. L’Italia guida il cambiamento 

di Francesco Saia* e Alfredo Marchese** 

22 maggio 2025 

Garantire cure tempestive ed efficaci anche durante una crisi non può più essere considerata 
un’opzione auspicabile, ma deve diventare uno standard operativo. La continuità assistenziale, in 
particolare in ambiti tempo-dipendenti come la cardiologia interventistica, è oggi uno dei 
parametri chiave per valutare la solidità di un sistema sanitario.

L’esperienza recente della pandemia ha evidenziato come, di fronte a scenari di forte pressione, 
anche i sistemi sanitari più evoluti possano entrare in crisi. Da qui nasce il progetto europeo Resil -
Card, che ha l’obiettivo di misurare e potenziare la resilienza della rete cardiovascolare 
ospedaliera. Si tratta del primo strumento operativo, sviluppato nell’ambito del programma 
EU4Health, che consente di valutare – in modo strutturato e replicabile – la capacità delle 
strutture di adattarsi, reagire e garantire percorsi di cura efficaci anche in condizioni avverse.

Il progetto, coordinato da We Care in collaborazione con Gise, Amsterdam Umc e CatSalut, ha 
appena avviato la fase di test sul campo in alcuni Paesi europei. In Italia, il Gise – società 
scientifica di riferimento per la cardiologia interventistica – è impegnato sin dalla fase di sviluppo. 
La prima versione dello strumento è oggi oggetto di sperimentazione all’interno di ospedali che 
hanno attivato specifici “resilience team” incaricati di applicarlo seguendo un protocollo comune. 
Il processo prevede anche una valutazione qualitativa con interviste e analisi dei dati raccolti. 
L’obiettivo finale è disporre, entro il 2026, di uno standard validato a livello europeo, utile per la 
pianificazione sanitaria.

Nel nostro Paese, la rete della cardiologia interventistica è tra le più avanzate in Europa: oltre 36 
mila angioplastiche primarie all’anno e una capillarità che consente interventi rapidi anche nelle 
aree meno urbanizzate. Ma questa efficienza può essere messa a rischio da eventi improvvisi o 
sistemici, se non dotata di strumenti adeguati per reggere l’urto. Il concetto di resilienza va dunque 
concretizzato in pratiche misurabili e replicabili.

Non si tratta solo di un tema clinico. Si tratta di programmazione, governance, uso consapevole 
delle risorse. Resil-Card introduce un approccio di valutazione ex ante, in grado di orientare le 
scelte a livello regionale e nazionale, anche in un’ottica di equità di accesso e sostenibilità.

Come Gise, crediamo che la sfida nei prossimi anni sarà proprio questa: integrare strumenti di 
valutazione della resilienza nei modelli organizzativi della sanità pubblica. Non più interventi 



emergenziali, ma capacità preventiva, adattativa e strategica. Resil-Card è un primo passo concreto 
verso questa direzione.

*Presidente Gise – Società Italiana di Cardiologia Interventistica

**Presidente eletto Gise, responsabile cardiologia interventistica Ospedale S. Maria Gvm di Bari  
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Servizio Scoperta italiana su Plos One 

Alzheimer, il Dna svela chi è più a rischio e come si 
ammalerà 
Identificate varianti genetiche che influenzano non solo il rischio di malattia, ma 
anche la comparsa di sintomi cognitivi e psichiatrici. Un passo avanti verso una 
diagnosi precoce e trattamenti su misura 

di Francesca Cerati 

22 maggio 2025 

Una nuova scoperta scientifica potrebbe cambiare il modo in cui comprendiamo, diagnostichiamo 
e - in futuro - curiamo la Malattia di Alzheimer, la forma più comune di demenza al mondo, che 
colpisce oltre 24 milioni di persone.

Uno studio tutto italiano, pubblicato sulla rivista internazionale Plos One e guidato da Francesco 
Bruno (Universitas Mercatorum), ha analizzato per la prima volta in Europa l’intera variabilità 
genetica del gene Adam17, identificando alcune varianti comuni (Snps) che aumentano il rischio di 
sviluppare l’Alzheimer sporadico e influenzano sintomi cognitivi e comportamentali. Questo gene, 
infatti, è coinvolto nei meccanismi di comunicazione tra cellule e nella risposta infiammatoria e 
potrebbe influenzare non solo il rischio di sviluppare la malattia, ma anche le sue manifestazioni 
cognitive e comportamentali.

L’indagine ha analizzato per la prima volta in Europa l’intera variabilità genetica del gene Adam17, 
identificando alcune varianti comuni (Snps) che aumentano il rischio di sviluppare l’Alzheimer 
sporadico e influenzano sintomi cognitivi e comportamentali. Questo gene, infatti, è coinvolto nei 
meccanismi di comunicazione tra cellule e nella risposta infiammatoria e potrebbe influenzare non 
solo il rischio di sviluppare la malattia, ma anche le sue manifestazioni cognitive e 
comportamentali.

Un gene, molte funzioni 

Il gene Adam17 codifica per l’omonima proteina Adam17 che svolge un ruolo cruciale nel cervello. 
Tra le sue funzioni c’è quella di “tagliare” alcune proteine presenti sulla superficie delle cellule 
nervose. Una di queste è la proteina precursore dell’amiloide (App): se viene tagliata nel modo 
corretto, si evita la formazione delle famigerate placche di beta-amiloide, uno dei principali segni 
distintivi dell’Alzheimer.

Ma Adam17 è anche coinvolta nei meccanismi di infiammazione cerebrale: può attivare cellule 
come le microglia, che nel cervello agiscono come “sentinelle” del sistema immunitario, ma che 
nell’Alzheimer si attivano in eccesso, contribuendo alla degenerazion e neuronale.

Lo studio: chi è più a rischio? 



I ricercatori hanno analizzato il Dna di 297 pazienti con Alzheimer sporadico e 316 soggetti sani. 
Hanno identificato sette varianti genetiche (Snps) del gene Adam17 e ne hanno studiato 
l’associazione con diversi aspetti della malattia.

«Abbiamo scoperto che una specifica variante – la rs12692385 - è associata a un rischio maggiore 
di sviluppare la malattia», spiega Bruno. «Ma non solo: altre varianti influenzano aspetti specifici 
come la memoria, le abilità visuo-spaziali e la comparsa di sintomi come agitazione, depressione e 
allucinazioni».

In particolare, la variante rs12692385, è risultata associata a un aumento del rischio di Alzheimer, 
soprattutto nella popolazione europea. Chi porta questa variante tende inoltre ad avere peggiori 
prestazioni nei test di memoria verbale (come il Rey Auditory Verbal Learning Test), che misura la 
capacità di ricordare parole dopo un certo intervallo di tempo.

Un’altra variante, rs13008101, sembra influenzare la capacità di eseguire il Clock Drawing Test, un 
noto esame in cui si chiede al paziente di disegnare un orologio con le lancette a un’ora specifica. 
Questo test valuta abilità visuo-spaziali e funzioni esecutive, spesso compromesse già nelle fasi 
iniziali dell’Alzheimer.

Quando il Dna influenza anche il comportamento 

Lo studio ha rilevato anche un legame tra alcune varianti genetiche e la comparsa di sintomi 
neuropsichiatrici come allucinazioni, agitazione e aggressività, molto comuni nei pazienti con 
Alzheimer, ma spesso difficili da gestire. Le varianti rs10179642 e rs35280016 sembrano associate 
a una maggiore frequenza e gravità di questi sintomi.

Questi sintomi sono condivisi anche con altre forme di demenza, come la demenza 
frontotemporale, e la scoperta potrebbe aiutare i medici a distinguerle più precocemente, quando 
le manifestazioni cliniche sono ancora poco chiare.

Verso una medicina personalizzata 

Secondo gli autori, identificare chi porta queste varianti potrebbe aiutare a: intercettare prima la 
malattia, monitorando in modo mirato memoria e comportamento; personalizzare interventi 
terapeutici e approcci preventivi; sviluppare nuovi farmaci mirati a modulare l’attività di Adam17 
nei circuiti cerebrali coinvolti. E quindi diventare strumenti preziosi per la diagnosi precoce, il 
monitoraggio e anche per lo sviluppo di terapie su misura. «Identificare chi è geneticamente più 
predisposto all’Alzheimer permette di intervenire prima, con strategie preventive e trattamenti 
personalizzati», spiega Bruno.

Lo studio sottolinea anche che alcune delle varianti genetiche individuate influenzano 
direttamente l’attività di Adam17 nel cervello, in aree fondamentali come la corteccia e il 
cervelletto. «È un’ulteriore prova del fatto che la genetica può aiutarci a capire meglio perché 
alcuni cervelli si ammalano e altri no» conclude Bruno.

Lo studio è stato condotto dall’Universitas Mercatorum di Roma in collaborazione con l’Irib-Cnr di 
Mangone (Cosenza) e il contributo scientifico della responsabile di sede Francesca Cavalcanti, e 
altri centri di ricerca nazionali.



Servizio Ire-Airc 

Tumore del polmone: la risposta duratura 
all’immunoterapia passa dai linfociti B 
Ricercatori dell’Istituto Regina Elena hanno individuato strutture che funzionano 
come “fabbriche” di difesa in grado di predire l’efficacia del trattamento 

di Ernesto Diffidenti 

22 maggio 2025 

Si aprono nuove prospettive nell’ambito dell’oncologia di precisione. Un gruppo di ricercatori 
dell’Istituto Nazionale Tumori Regina Elena (IRE) ha individuato un possibile meccanismo che 
spiega perché, in alcuni casi, il tumore del polmone risponde completamente alla chemio-
immunoterapia prima dell’intervento chirurgico. Al centro di questa scoperta ci sono i linfociti B, 
cellule del sistema immunitario che, quando ben organizzate all’interno del tumore, possono 
attivare una potente risposta difensiva. Il lavoro nasce dalla collaborazione tra l’Unità di 
Immunologia e Immunoterapia dei Tumori, la Chirurgia Toracica e l’Oncologia Medica 2, e 
descrive il caso clinico di una paziente con tumore del polmone non a piccole cellule (NSCLC) e 
metastasi cerebrale sincrona. La paziente ha ottenuto una risposta completa e una lunga 
sopravvivenza libera da malattia dopo un trattamento neoadiuvante combinato, seguito da 
chirurgia e mantenimento immunoterapico.

Il ruolo dei linfociti B 

“Dopo il trattamento neoadiuvante – spiega Paola Nisticò, responsabile dell’Unità Immunologia e 
Immunoterapia dei Tumori IRE - abbiamo analizzato il tessuto tumorale con strumenti di 
altissima precisione ed è stata osservata una forte presenza di linfociti B e di strutture linfoidi 
terziarie, nel tessuto polmonare residuo. Tali strutture possiamo descriverle come vere e proprie 
fabbriche di risposta immunitaria all’interno del tumore, e sembra abbiano un ruolo centrale nel 
generare una risposta efficace e duratura, suggerendo un potenziale nuovo biomarcatore predittivo 
di efficacia terapeutica.”

Nuove strade nel campo dell’oncologia di precisione 

Nel tumore del polmone non a piccole cellule in fase iniziale ma localmente avanzata, la terapia 
neoadiuvante con immunoterapia ha recentemente mostrato risultati promettenti, ma i 
meccanismi alla base della risposta efficace non erano ancora del tutto chiari. “Il nostro studio – 
sottolinea Nicla Porciello, ricercatrice IRE - dimostra, per la prima volta, come l’organizzazione 
locale dei linfociti B nel tumore possa contribuire alla produzione di anticorpi e alla memoria 
immunologica, aprendo nuove prospettive nell’ambito dell’oncologia di precisione”.

I risultati dello studio, realizzato con il supporto di Fondazione AIRC per la Ricerca sul Cancro, 
sono stati pubblicati sulla rivista Journal for ImmunoTherapy of Cancer.

Oltre 40mila diagnosi all’anno di tumore al polmone 



In Italia, il tumore al polmone è la seconda neoplasia più frequente negli uomini e la terza nelle 
donne. Ogni anno si registrano oltre 40mila nuove diagnosi.

Dal punto di vista clinico, si distinguono due tipi principali di tumore del polmone. Il tumore 
polmonare a piccole cellule rappresenta il 10-15% dei casi. Il tumore polmonare non a piccole 
cellule costituisce circa l’85% delle diagnosi. Lo studio dell’IRE si concentra proprio su 
quest’ultima forma e in particolare sulla terapia neoadiuvante, una strategia che prevede la 
somministrazione di trattamenti sistemici, come chemio e immunoterapia, prima dell’intervento 
chirurgico. L’obiettivo è ridurre la massa tumorale, eliminare le micrometastasi e stimolare una 
risposta immunitaria duratura.

L’impatto delle nuove tecnologie su diagnosi e terapie 

L’uso di tecnologie di nuova generazione sta rivoluzionando la ricerca sul cancro. Tecniche come la 
trascrittomica spaziale e l’analisi a singola cellula consentono di osservare come le cellule tumorali 
e le cellule immunitarie si distribuiscono all’interno del tumore e di comprendere come 
interagiscono dopo la terapia neoadiuvante.

“All’Istituto Regina Elena – conclude Giovanni Blandino, Direttore Scientifico facente funzioni - il 
lavoro di un team multidisciplinare integrato e l’accesso a tecnologie diagnostiche avanzate 
rappresentano elementi fondamentali per affrontare il tumore del polmone con approcci sempre 
più efficaci. La stretta collaborazione tra immunologi, oncologi, chirurghi e patologi consente di 
tradurre rapidamente i risultati della ricerca in percorsi di cura innovativi per i pazienti”.
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