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Servizio La bocciatura

Dalle analisi alla fisioterapia: il Tar boccia le 
tariffe delle cure ambulatoriali pubbliche
Accolti parzialmente i ricorsi dei centri privati accreditati con il Servizio sanitario 
nazionale: il ministero della Salute avrà un anno per rimettere mano al “prezziario” 
adeguando il nomenclatore dei livelli essenziali di assistenza

di Barbara Gobbi

22 settembre 2025

Dalle analisi del sangue alla fisioterapia alla prestazioni di radiologia fino alla semplice visita 
medica: il tariffario delle prestazioni di specialistica ambulatoriale erogate nell’ambito del Servizio 
sanitario nazionale è da rifare. Lo prescrive il Lazio con una prima serie di nove sentenze, 
sostanzialmente sovrapponibili, che accolgono parzialmente i ricorsi proposti da centinaia di 
strutture private accreditate con il Servizio sanitario nazionale. E che decretano l’inadeguatezza 
delle tariffe fissate dal ministero della Salute a novembre scorso dopo 20 anni di attesa 
sull’adeguamento dei Livelli essenziali di assistenza (Lea).

L’annullamento del Dm - dispone sempre il Tar Lazio - avrà effetto però solo tra un anno, per 
evitare il caos tecnico consentendo quindi di aggiornare i sistemi informatici. Dunque, lo starter 
per le nuove tariffe che sono tutte da riscrivere slitta al 22 settembre 2026.

La vicenda

Il decreto Salute-Mef 272 del 26 novembre 2024 di aggiornamento delle tariffe ha avuto da subito 
vita complicata: l’entrata in vigore il 30 dicembre 2024 era stata “stoppata” il giorno stesso per la 
sospensiva sempre operata dal Tar Lazio in seguito al ricorso dei laboratori, ma poi revocata solo 
l’indomani su istanza dell’Avvocatura dello Stato. Già il 31 dicembre scorso quindi si era ripartiti: 
da allora le tariffe fissate con quel decreto che interveniva riscrivendo un “prezziario” fermo al 
1996 sono operative ma con moltissimi mal di pancia e conseguente raffica di ricorsi dei privati.

La sentenza-tipo

 La sentenza n. 16381/25 del Tar Lazio, tra le altre uscite il 22 settembre 2025, dispone ora che il 
Tariffario del ministero della Salute è da rifare, come chiedevano in coro le associazioni. Così 
spiega l’avvocato Antonella Blasi del Forum Team Legal Healthcare: «Il Tar ha decretato che il 
tariffario è “fatto male” perché non è stata condotta un’adeguata istruttoria in quanto i dati di costo
che sono stati considerati come base sono relativi al 2015. Inoltre, non sono state prese in 
considerazione le singole prestazioni ma è stata fatta una valutazione globale».

Cosa cambia Dal punto di vista pratico, ancora per un anno saranno in uso le attuali tariffe. «Ma è 
chiaro - continua l’avvocato Blasi - che il ministero deve mettersi immediatamente al lavoro, 
facendo riferimento ai dati di costo attuali e di certo non ai vigenti tariffari regionali che per forza 
di cose non possono essere attuali».



Il plauso dei centri

Intanto esultano le associazioni, a cominciare dall’Associazione dell’ospedalità privata (Aiop): «E’ 
una grande vittoria non tanto per noi ma per il Servizio sanitario nazionale, che se vuole 
sopravvivere deve assicurare da un lato tariffe adeguate e dall’altro sostenere adeguatamente i 
rinnovi dei contratti», avvisa il presidente Gabriele Pelissero. Che spiega: «Non si può erogare 
prestazioni adeguate ai cittadini se il loro costo non viene riconosciuto dal sistema ed è 
indispensabile riconoscere il lavoro svolto remunerandolo adeguatamente», spiega. Pelissero 
tende comunque la mano al ministero: «Siamo disponibili a fornire dati e analisi perché solo se si 
arriverà a tariffari adeguati e meccanismi di remunerazione congrui sarà possibile salvare il Ssn, al 
di là degli slogan». Quanto al rinvio al 22 settembre 2026, per Valter Rufini presidente di 
FederAnisap «consentirà di valutare le prestazioni obsolete, di riordinare la parte economica e di 
garantire ai cittadini una sanità equa con regole e diritti paritari per tutti». «Comprendiamo le 
esigenze tecniche, perché cambiare immediatamente il complesso sistema informativo della 
tariffazione è impossibile - ammette Pelissero - . Ma un anno è un periodo troppo lungo - avvisa -: 
continueremo a lavorare con queste tariffe dichiaratamente non valide ma poi i 365 giorni 
andranno ricalcolati alla luce del nuovo tariffario».

Il modello Lombardia

«Il collegio giudicante ha mostrato sensibilità e ineccepibile perizia giuridica, censurando un 
provvedimento ministeriale che difettava di trasparenza, rigore e aggiornamento - commenta la 
presidente Uap Mariastella Giorlandino». Che riassume i punti critici rilevati dal Tar: difetto di 
istruttoria, mancata motivazione sulle scelte tariffarie con tariffe mediamente inferiori del 25% 
rispetto al nomenclatore Balduzzi (2012), nonostante i tariffari regionali di Veneto, Emilia 
Romagna e Lombardia risultino più alti; campione di strutture non rappresentativo, nessuna 
chiarezza sui criteri di selezione, sulla natura pubblica/privata né sui dati di costo raccolti; dati 
obsoleti, utilizzo di dati vecchi di oltre 5 anni, in violazione della previsione normativa di 
aggiornamento triennale; mancato rispetto delle linee guida Agenas (2022 e 2024); nessuna 
verifica della validità tecnico-economica dei tariffari regionali di riferimento». Ma «non ci siamo 
limitati a contestare - spiega: Uap ha già consegnato al ministero della Salute e al Tar una proposta
di revisione del tariffario che chiede di prendere in considerazione il nomenclatore della 
Lombardia, già in vigore e ben collaudato».



Servizio Corte d’appello Milano

Alzheimer, le rette per il ricovero in Rsa sono a 
carico del Servizio sanitario nazionale
Per la Corte le prestazioni socio-assistenziali a favore dei pazienti gravi ricoverati 
nelle residenze gravano sul Ssn in quanto inscindibilmente connesse a quelle 
sanitarie

di Pietro Verna

22 settembre 2025

Le prestazioni socio-assistenziali a favore dei pazienti affetti dal morbo di Alzheimer gravano sul 
Servizio sanitario nazionale perché inscindibilmente connesse alle prestazioni sanitarie. Una 
diversa soluzione sarebbe in contrasto con l’articolo 30 della legge n. 730 del 1983 che pone a 
carico del fondo sanitario nazionale «gli oneri delle attività di rilievo sanitario connesse con quelle 
socio-assistenziali» e con l’articolo 3, comma 3, del decreto del Presidente del Consiglio dei 
ministri 14 febbraio 2001 (Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni socio-
sanitarie) che prevede la gratuità delle «prestazioni sociali a rilevanza sanitaria».

La sentenza

Lo ha stabilito la Corte di appello di Milano (sentenza n. 1644 del 2025) che, chiamata a giudicare 
sull’opposizione a un’ingiunzione di pagamento da oltre 26.000 euro per il ricovero in Rsa di una 
paziente affetta dal morbo di Alzheimer, ha dichiarato la nullità del contratto di assistenza «per 
contrarietà a norme imperative». Ciò in aderenza all’orientamento secondo il quale:

- l’attività prestata in favore di soggetto gravemente affetto da morbo di Alzheimer ricoverato in
istituto di cura è qualificabile come attività sanitaria, non essendo possibile determinare le quote
di natura sanitaria e detrarle da quelle di natura assistenziale, stante la loro stretta correlazione,
con netta prevalenza delle prime sulle seconde, in quanto comunque dirette alla tutela della salute
del cittadino (Cassazione, sentenza n. 4558 del 2012);

- rientrano nelle prestazioni socio-assistenziali di rilievo sanitario i trattamenti farmacologici
somministrati con continuità a soggetti con grave psicopatologia cronica ospitati presso strutture
che siano dotate di strumentazione e personale specializzato idonei ad effettuare terapie
riabilitative (Cassazione, sentenza n. 2276 del 2016).

Il punto di vista della Cassazione

Tale orientamento non è unanimemente condiviso. Basta citare l’ordinanza della Corte di 
Cassazione n. 13714 del 2023 secondo cui occorre fare riferimento alle «condizioni del paziente» 
per valutare la prevalenza della componente sanitaria sulla componente assistenziale. Sicché – 
argomenta l’ordinanza- «è necessario che ci sia un trattamento sanitario strettamente correlato 
all’assistenza, finalizzato a rallentare l’evoluzione della malattia e a limitare la sua degenerazione, 
specialmente nei casi più avanzati, che possono comportare comportamenti autolesionistici o 



potenzialmente dannosi per terzi», fermo restando che «qualora si escluda che […] la prestazione 
socioassistenziale sia inscindibilmente legata con la prestazione sanitaria, è legittimo che parte 
della retta di degenza sia posta a carico del paziente».
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Servizio Scienza e politica

Paracetamolo in gravidanza sotto accusa: Trump 
promette «una risposta all’autismo»
Dallo scoop del 5 settembre al discorso di oggi: la ricostruzione di settimane di 
indiscrezioni, studi contraddittori e reazioni di mercato

di Francesca Cerati

22 settembre 2025

Il paracetamolo, principio attivo del popolarissimo Tylenol, è da giorni al centro di un vortice 
mediatico e politico che sta scuotendo la comunità scientifica e i mercati globali. Il presidente 
Donald Trump ha annunciato che oggi, alle 16 di Washington (le 22 in Italia), terrà “una delle 
conferenze stampa più importanti della sua presidenza” per rivelare nuove scoperte sull’autismo. 
Secondo indiscrezioni, l’amministrazione intende collegare l’uso di Tylenol in gravidanza a un 
aumento del rischio di sviluppare disturbi dello spettro autistico nei bambini.

Una cronistoria che parte dal 5 settembre

Tutto comincia il 5 settembre, quando il Wall Street Journal rivela che Robert F. Kennedy Jr., 
segretario alla Salute, ha pronto un rapporto che individua nell’assunzione prenatale di Tylenol 
una potenziale causa dell’“epidemia di autismo” negli Stati Uniti. L’indiscrezione provoca 
immediatamente il crollo in Borsa delle azioni Kenvue, la società che produce e commercializza il 
farmaco.

Nei giorni seguenti si susseguono conferme e smentite. Il Washington Post anticipa che la Casa 
Bianca avvertirà ufficialmente le donne incinte contro l’uso del paracetamolo, se non in caso di 
febbre. Bloomberg aggiunge che l’amministrazione intende promuovere il leucovorin, un derivato 
dell’acido folico, come potenziale trattamento per l’autismo, sulla base di studi preliminari che 
avrebbero mostrato miglioramenti nella comunicazione di alcuni bambini.

Il contesto scientifico

Sul piano della ricerca, i dati restano controversi. Studi di popolazione condotti in Europa e in 
Giappone non hanno trovato alcun nesso causale tra paracetamolo in gravidanza e autismo, 
mentre una revisione del 2025 ha evidenziato associazioni statistiche, pur senza poter dimostrare 
un legame diretto. L’American College of Obstetricians and Gynecologists e altre società 
scientifiche ribadiscono che il paracetamolo è il farmaco di prima linea per febbre e dolore in 
gravidanza, purché usato al dosaggio minimo e sotto controllo medico.

La dottoressa Christine Henneberg, in un commento pubblicato il 16 settembre, ha denunciato il 
rischio di “paternalismo mascherato da prudenza”: le donne incinte, escluse da gran parte dei trial 
clinici, ricevono messaggi contraddittori che spesso le portano a rinunciare a cure necessarie per 
paura di nuocere al feto. «La verità -dice - è che è improbabile che avremo mai prove definitive 
della sicurezza di qualsiasi farmaco nelle donne in gravidanza, che si tratti di un farmaco come il 



Tylenol che è in circolazione da decenni, o di farmaci più recenti come i vaccini a mRna. Ciò non è 
dovuto solo alla mancanza di fondi per la ricerca sulla salute riproduttiva delle donne (anche se ne 
fa parte), ma è anche perché alle donne incinte è di fatto impedito di partecipare alle 
sperimentazioni farmacologiche, apparentemente – e ironicamente – per la loro “sicurezza”».

Il fronte terapeutico: leucovorin sotto i riflettori

Accanto al capitolo prevenzione, la Casa Bianca sembra intenzionata a puntare anche sulla cura. Al
centro dell’attenzione c’è un farmaco poco conosciuto: il leucovorin, un derivato dell’acido folico 
già utilizzato in oncologia e per trattare deficit di vitamina B9. I primi studi clinici condotti su 
bambini con autismo hanno registrato segnali incoraggianti: in alcuni casi, miglioramenti notevoli 
nelle abilità linguistiche e relazionali.

Questi risultati preliminari hanno spinto l’amministrazione a valutare la possibilità di autorizzarne
l’uso come trattamento, con la Food and Drug Administration al lavoro per stabilire come 
etichettarlo e in quali contesti raccomandarlo. Gli esperti, tuttavia, invitano alla cautela: i campioni
analizzati sono ancora troppo ridotti e lontani da una validazione scientifica definitiva. Ma il solo 
fatto che si prenda in considerazione un approccio farmacologico a una condizione a lungo ritenuta
prevalentemente genetica e, in larga misura, “incurabile”, rappresenta un cambio di paradigma 
destinato a far discutere.

Il ruolo politico e il rischio economico

Il dossier sull’autismo è da mesi un cavallo di battaglia di RFK Jr., che ad aprile aveva promesso: 
“Entro settembre sapremo cosa ha causato l’epidemia e potremo eliminare le esposizioni”. Trump 
ha fatto proprio questo impegno e lo ha trasformato in un evento politico, annunciando domenica 
scorsa, durante la commemorazione dell’attivista conservatore Charlie Kirk: “Pensiamo di aver 
trovato una risposta all’autismo”.

Per Kenvue, l’azienda produttrice di Tylenol, la vicenda ha già avuto ricadute pesanti: il titolo ha 
perso fino al 19% dall’inizio dell’anno e il management insiste sul fatto che “non esistono prove 
credibili di un legame causale tra paracetamolo e autismo”.

Attesa per l’annuncio

Nelle prossime ore, la Casa Bianca potrebbe confermare l’avvertimento alle donne incinte e 
presentare leucovorin come nuova frontiera terapeutica. Un annuncio che rischia di scardinare 
decenni di pratiche mediche e aprire un fronte di scontro fra politica e comunità scientifica 
internazionale.

Stasera sapremo se l’amministrazione Trump porterà prove concrete o se l’effetto sarà soprattutto 
politico. In ogni caso, il dibattito sul Tylenol è già destinato a lasciare un segno profondo, tra salute
pubblica, ricerca scientifica e interessi economici.
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Servizio Il report Aifa

Farmaci, frena la corsa della spesa ospedaliera a 
5,8 mld ma regioni in altalena
Il monitoraggio gennaio-aprile 2025 dell’Agenzia italiana del farmaco fotografa la 
battuta d’arresto (+0,1%) per gli acquisti diretti a fronte del +14,95% dell’anno prima
ma con un’ampia forbice tra le Regioni

di Redazione Salute

22 settembre 2025

Si arresta la crescita della spesa per gli acquisiti diretti dei medicinali da parte delle Regioni nel 
periodo gennaio-aprile 2025 (+0,1%) rispetto allo stesso periodo dell’anno precedente, quando nel 
medesimo periodo era stato registrato un incremento del +14,95%. In termini assoluti la spesa per 
acquisti diretti è sostanzialmente stabile rispetto a quella registrata nel medesimo periodo nel 
2024, facendo registrare una contrazione della percentuale della spesa sul Fsn, rispetto al tetto 
programmato. È quanto emerge dal “Monitoraggio della spesa farmaceutica nazionale e regionale 
gennaio-aprile 2025” presentato al Cda dell’Aifa. Un documento che - sottolineano dall’Agenzia - 
ha richiesto tempi più lunghi di elaborazione dei dati a causa dello svolgimento delle procedure 
tecniche imposte dall’aggiornamento con l’ultima legge finanziaria della disciplina dei farmaci 
innovativi.

La spesa totale

In totale la spesa farmaceutica (acquisiti diretti + convenzionata) nei primi quattro mesi dell’anno 
si attesa a 8 miliardi e 166 milioni, con uno scostamento dal tetto programmato del 18,10%, stabile 
rispetto a quello rilevato nel 2024 del 18,13%.

In valori assoluti, la spesa per acquisti diretti totale (A, H e C) nel primo quadrimestre dell’anno si 
è attestata a 5 miliardi e 850 milioni, 5,3 milioni in più rispetto a quelli rilevati nell’analogo 
periodo dello scorso anno (+0,1%). Nonostante la nuova regolamentazione dei farmaci innovativi 
abbia ampliato all’inserimento degli ex innovativi condizionati, il monitoraggio del tetto degli 
acquisti diretti ha risentito di un calo da 393 a 233 milioni (-40,7%) della spesa per i farmaci 
innovativi, di contro sale del +2,9%, da 5,191 miliardi a 5, 340 quella per i farmaci non innovativi.

Lo scostamento della spesa rispetto al tetto programmato per gli acquisti diretti è di 1 miliardo e 
461 milioni, ma cala, sia pur lievemente, l’incidenza sul Fondo sanitario nazionale, che passa 
dall’11,80% dei primi quattro mesi del 2024 all’11,72% dell’analogo periodo di quest’anno. Da 
rilevare che i primi quattro mesi dell’anno fanno registrare storicamente maggiori volumi di spesa 
rispetto ad altri periodi dell’anno, sia per la maggiore incidenza delle malattie stagionali che per la 
tendenza delle Regioni a concentrare nella prima parte dell’anno gli approvvigionamenti di 
medicinali per le strutture sanitarie.

L’altalena regionale



Anche in questo Monitoraggio si evidenziano sensibili differenze regionali in termini di spesa per 
gli acquisti diretti, con un’incidenza della spesa rispetto al Fondo sanitario nazionale che fluttua 
dal 13% e più di Sardegna e Umbria fino al 9,81% e al 9,36% rispettivamente di Lombardia e 
provincia di Trento; benché ci sia anche una ampia variabilità regionale nella differenza tra 
incidenza della spesa sul FSN nel 2025 rispetto al 2024.

Convenzionata su ma sotto-tetto

Riguardo la spesa farmaceutica convenzionata, ossia quella dei medicinali a carico del SSN 
dispensati attraverso le farmacie aperte al pubblico, il Monitoraggio evidenzia già da tempo un 
cambio di tendenza dei consumi con una crescita dello +0,8% del numero di dosi giornaliere 
dispensate, a cui corrisponde un conseguente incremento della spesa convenzionata lorda del 
+0,6%, corrispondente a 3 miliardi e 326 milioni di euro. La spesa netta a carico delle Regioni
cresce di 110,9 milioni di euro (+4,1%) in aumento rispetto all’anno precedente, tuttavia, la
variazione di spesa risente dell’assenza per tre mesi del 2024 della nuova remunerazione delle
farmacie.

In valori assoluti la spesa per la convenzionata da tetto (6,38% Fsn) che concorre al tetto 
programmato (6,8%) è stata pari a 2 miliardi e 879 milioni, che corrisponde a un avanzo rispetto al
tetto di 188,4 milioni di euro.

Anche in questo Monitoraggio si evidenziano sensibili differenze regionali in termini di spesa 
convenzionata, con 8 Regioni in sfondamento del tetto del 6,8% e 4 Regioni ampiamente 
all’interno del tetto (<5,4%). Tuttavia, anche su questo capitolo della spesa farmaceutica si 
evidenzia una ampia variabilità regionale, con segni opposti nella differenza tra incidenza della 
spesa sul Fsn nel 2025, rispetto al 2024.
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Servizio Dottore, ma è vero che

Mettere gli smalti alle unghie è sicuro per la 
salute? Ecco come sceglierli
Il team dei dottori e degli esperti anti-bufale dell'Ordine nazionale dei medici 
risponde ai principali dubbi sulla salute

22 settembre 2025

Dal primo settembre 2025, è entrata in vigore una normativa europea che vieta l'uso di due 
ingredienti chimici comunemente presenti negli smalti semi permanenti e in altri prodotti per la 
manicure: il fotoiniziatore Trimethylbenzoyl Diphenylphosphine Oxide (Tpo) e il condizionante 
Dimethyltolylamine (Dmta). Questa decisione, che ha sollevato dubbi e domande, si basa sui 
risultati di studi su animali che hanno classificato queste sostanze come potenzialmente tossiche 
anche per l'organismo umano. Cosa cambia per chi ama la manicure semi permanente? E quali 
sono le alternative sicure disponibili? Mentre produttori e centri estetici si adeguano, i 
consumatori possono fare scelte informate e consapevoli per la propria salute.

Quali sono i rischi per la salute?

Iniziamo dicendo che l'obiettivo di questa normativa è proteggere la salute dei consumatori, 
evitando l'esposizione ad agenti tossici. Questo non vuol dire, però, che ogni tipo di smalto sia 
pericoloso. Esistono alternative sicure, altrettanto valide per decorare le unghie. Nello specifico, le 
ricerche condotte su animali in laboratorio indicano che Tpo e Dmta sono potenzialmente tossici 
per l'organismo umano. L'utilizzo di Tpo è associato al rischio di mutazioni del Dna e di un impatto
negativo sulla fertilità, mentre il Dmta può causare squilibri ormonali e problemi di fertilità, anche 
nei maschi. Non si hanno ancora studi sui potenziali effetti di questi prodotti sugli esseri umani. Il 
divieto, dunque, è una precauzione per proteggere la salute dei cittadini.

Se ho usato il semi permanente in passato, devo preoccuparmi per la mia salute?

I rischi sono molto limitati se l'utilizzo dei gel semi permanenti è avvenuto, come si è soliti fare, in 
abbinamento alle lampade UV e con le procedure eseguite da personale qualificato. Le persone più 
esposte sono i professionisti che hanno usato questo metodo per anni, rischiando di inalare o 
assorbire per contatto, e per periodi prolungati, i composti chimici sospetti. Ricordiamo, tuttavia, 
che Tpo e Dmta sono considerati potenzialmente, e non sicuramente, tossici. In cosmetica le dosi 
sono minime e l'assorbimento attraverso le unghie è ridotto.

Come facciamo a scegliere smalti e gel sicuri?

La nuova normativa vieta la produzione di nuovi prodotti contenenti Tpo e proibisce ai 
commercianti e agli operatori professionali l'utilizzo di eventuali scorte, anche se acquistate prima 
del divieto. Può valere la pena informarsi sui prodotti utilizzati nel centro estetico che 
frequentiamo per assicurarci che siano privi delle sostanze pericolose. Per legge, l'etichetta deve 
essere chiara. In ogni caso, è bene limitare l'uso frequente di gel semi permanenti, non tanto per il 
rischio di tossicità quanto per l'esposizione frequente alle lampade a raggi ultravioletti. Queste 



radiazioni sono ugualmente classificate come potenzialmente cancerogene, sebbene a livelli molto 
bassi.

Le alternative fai-da-te sono ugualmente pericolose?

Anche i prodotti venduti online o al di fuori dei circuiti professionali devono riportare l'elenco 
degli ingredienti completo e in lingua italiana: questo vale sia per cosmetici come smalti e gel, sia 
per le lampade UV. Per proteggere la salute delle unghie, però, il modo migliore resta affidarsi a 
personale qualificato.

Leggi la scheda integrale sul sitodottoremaeveroche di Fnomceo
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