


Rinnovo contratti sanità privata, l'Aris siederà al tavolo
Il presidente Bebber, 'necessario affrontare le criticità'

ROMA, 16 settembre 2025, 14:47

Il presidente dell'Aris (Associazione religiosa istituti socio-sanitari), padre Virginio Bebber, ha 
comunicato la "piena disponibilità" a partecipare al tavolo quadrangolare richiesto dalle 
organizzazioni sindacali al Ministro della Salute e al Presidente della Conferenza Stato-Regioni per 
affrontare in maniera omogenea e definitiva la questione del rinnovo dei ccnl della sanità privata 
(area ospedaliera e Cdr-Rsa).

Il tavolo prevede la partecipazione delle istituzioni e delle società datoriali Aris e Aiop.

Il presidente dell'Aris sottolinea che "come più volte esplicitato negli incontri svolti a livello 
sindacale e istituzionale, da tempo è evidente come il settore necessiti di una simile iniziativa, che 
consentirebbe di affrontare, in piena trasparenza, le (ormai ataviche) criticità che non consentono il 
tempestivo rinnovo dei ccnl".
    "Per troppo tempo - aggiunge Giovanni Costantino, capodelegazione dell'Aris - la tenuta del 
sistema è stata affidata solo ai sacrifici dei lavoratori e delle strutture. È venuto il momento di 
definire regole chiare, cogenti e affidabili su tutto il territorio nazionale, che consentano sia la 
valorizzazione del personale, sia la sostenibilità delle istituzioni private cui devono essere assicurate
le risorse economico-finanziarie necessarie per il rinnovo dei ccnl". "Solo attuando pienamente i 
principi del d.lgs. 502/92 - aggiunge Costantino - sarà possibile assicurare al personale una 
dinamica retributiva sempre aggiornata e porre fine ai fenomeni di dumping contrattuale e di 
concorrenza 'al ribasso' che danneggiano i lavoratori e le Istituzioni associate all'Aris".
    Anche Mauro Mattiacci, direttore generale dell'associazione, concorda con tale lettura, 
evidenziando che l'attuale situazione, nell'ostacolare il rinnovo dei ccnl "crea disagi non solo ai 
lavoratori, ma anche alle strutture associate e, in definitiva, allo stesso sistema sanitario nazionale".
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UNITÀ DI INTENTI PER SINDACATI E PARTE DATORIALE (DIRE) Roma, 16 set. - A richiedere al ministro della

Salute e al

presidente della Conferenza Stato Regioni l'attivazione di un

tavolo quadrangolare, con la partecipazione delle istituzioni e

di Aris e Aiop, sono state le organizzazioni sindacali. Lo hanno fatto per affrontare in maniera omogenea e definitiva

la questione del rinnovo dei Ccnl della sanità privata (area

ospedaliera e Cdr-Rsa). Per i sindacati confederali, infatti, "è

ormai imprescindibile l'introduzione di norme che, a fronte di un

adeguato riconoscimento di finanziamento da parte del pubblico,

obblighino i soggetti accreditati ad applicare i Ccnl più

rappresentativi e a rinnovarli alla scadenza". Chiara la posizione dell'Aris che, con una lettera a firma del

suo presidente, Padre Virginio Bebber, ha comunicato la "piena

disponibilità a partecipare al tavolo quadrangolare proposto",

evidenziando che "come più volte esplicitato negli incontri

svolti a livello sindacale e istituzionale, da tempo è evidente

come il settore necessiti di una simile iniziativa, che

consentirebbe di affrontare, in piena trasparenza, le ormai

ataviche criticità che non consentono il tempestivo rinnovo dei

Ccnl". "Per troppo tempo- sottolinea il capodelegazione Aris,

Giovanni Costantino- la tenuta del sistema è stata affidata solo

ai sacrifici dei lavoratori e delle strutture. È venuto il

momento di definire regole chiare, cogenti e affidabili su tutto

il territorio nazionale, che consentano sia la valorizzazione del

personale, sia la sostenibilità delle istituzioni private cui

devono essere assicurate le risorse economico-finanziarie

necessarie per il rinnovo dei Ccnl".(SEGUE) (Com/Fde/ Dire)
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(DIRE) Roma, 16 set. - Anche il direttore generale

dell'associazione, Mauro Mattiacci, concorda con tale lettura,

evidenziando che l'attuale situazione, nell'ostacolare il rinnovo

dei Ccnl "crea disagi non solo ai lavoratori, ma anche alle

strutture associate e, in definitiva, allo stesso Ssn. In assenza

di soluzioni idonee, infatti, le Istituzioni accreditate non

potranno, nel tempo, continuare ad attrarre le necessarie risorse

professionali e rischieranno di dover abdicare alla propria

mission di collaborare alla garanzia del diritto alla salute dei

cittadini". "Solo attuando pienamente i principi del d.lgs. 502/92-

conclude Costantino- sarà possibile assicurare al personale una

dinamica retributiva sempre aggiornata e porre fine ai fenomeni

di dumping contrattuale e di concorrenza 'al ribasso' che

danneggiano i lavoratori e le Istituzioni associate all'Aris". (Com/Fde/ Dire)
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Contratto Aiop-Aris. Bebber (“Aris): “Piena 
disponibilità ad affrontare criticità” 
L’associazione datoriale sulla richiesta dei sindacati al ministro della Salute e al 
presidente della Conferenza delle Regioni per l’attivazione di un tavolo 
quadrangolare. Costantino (capodelegazione Aris): “È venuto il momento di definire
regole chiare, cogenti e affidabili su tutto il territorio nazionale, che consentano sia 
la valorizzazione del personale, sia la sostenibilità delle istituzioni private”.

16 SET - “Piena disponibilità a partecipare al tavolo quadrangolare proposto. Come più volte 
esplicitato negli incontri svolti a livello sindacale e istituzionale, da tempo è evidente come il settore
necessiti di una simile iniziativa, che consentirebbe di affrontare, in piena trasparenza, le (ormai 
ataviche) criticità che non consentono il tempestivo rinnovo dei ccnl”. Così Padre Virginio Bebber, 
presidente Aris, ha commentato la richiesta dei sindacati al ministro della Salute e al presidente 
delle Regioni dell’attivazione di un tavolo quadrangolare, con la partecipazione delle Istituzioni e di
Aris e Aiop, per affrontare in maniera omogenea e definitiva la questione del rinnovo dei ccnl della 
sanità privata (Area Ospedaliera e Cdr-Rsa).

“Per troppo tempo – sottolinea Giovanni Costantino, Capodelegazione Aris - la tenuta del sistema è 
stata affidata solo ai sacrifici dei lavoratori e delle strutture. È venuto il momento di definire regole 
chiare, cogenti e affidabili su tutto il territorio nazionale, che consentano sia la valorizzazione del 
personale, sia la sostenibilità delle istituzioni private cui devono essere assicurate le risorse 
economico-finanziarie necessarie per il rinnovo dei ccnl”.

Anche Mauro Mattiacci, Direttore Generale dell’Associazione, concorda con tale lettura, 
evidenziando che l’attuale situazione, nell’ostacolare il rinnovo dei ccnl “crea disagi non solo ai 
lavoratori, ma anche alle strutture associate e, in definitiva, allo stesso SSN. In assenza di soluzioni 
idonee, infatti, le Istituzioni accreditate non potranno, nel tempo, continuare ad attrarre le necessarie
risorse professionali e rischieranno di dover abdicare alla propria mission di collaborare alla 
garanzia del diritto alla salute dei cittadini”.

“Solo attuando pienamente i principi del d.lgs. 502/92 – conclude Costantino – sarà possibile 
assicurare al personale una dinamica retributiva sempre aggiornata e porre fine ai fenomeni di 
dumping contrattuale e di concorrenza “al ribasso” che danneggiano i lavoratori e le Istituzioni 
associate all’Aris”.

16 settembre 2025
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Servizio Fondazione Gimbe

Spesa sanitaria: Italia al 6,3% del Pil sotto la media
Ocse (7,1%) e fanalino di coda dei Paesi G7
Nella spesa pro-capite 14° posto su 27 Paesi europei. Cartabellotta: il 
sottofinanziamento pubblico è ormai strutturale, restituire forza e dignità al Ssn con 
la manovra

di Redazione Salute

16 settembre 2025

Nel 2024 l’Italia per spesa sanitaria pubblica pro-capite si colloca 14° posto tra i 27 Paesi europei 
dell’area OCSE e in ultima posizione tra quelli del G7. La spesa sanitaria pubblica si attesta al 6,3% 
del PIL, percentuale inferiore sia alla media OCSE (7,1%), sia a quella europea (6,9%). E per la 
spesa pro capite il gap con i Paesi europei è di € 43 miliardi.

«Il sottofinanziamento pubblico della sanità italiana – dichiara Nino Cartabellotta, presidente 
della Fondazione Gimbe – è ormai una questione strutturale che, oltre a generare tensioni 
crescenti in Parlamento, sta mettendo in grandi difficoltà tutte le Regioni, sempre più in affanno 
nel garantire i livelli essenziali di assistenza mantenendo in ordine i bilanci. Ma oggi il conto più 
salato di queste scelte miopi lo pagano anzitutto i cittadini, costretti a confrontarsi ogni giorno con 
liste d’attesa fuori controllo, pronto soccorso al collasso, carenza di medici di famiglia, 
disuguaglianze territoriali e sociali sempre più marcate e la necessità sempre più frequente a 
pagare di tasca propria visite e prestazioni sanitarie fino a rinunciare del tutto. Nel 2024 sono state
costrette a farlo ben 5,8 milioni di persone, quasi 1 su 10».

In vista dell’imminente discussione sulla Legge di Bilancio 2026, la Fondazione Gimbe ha 
analizzato i dati relativi alla spesa sanitaria pubblica 2024 nei paesi OCSE, con l’obiettivo di fornire
elementi oggettivi utili al confronto politico e al dibattito pubblico, al fine di prevenire ogni forma 
di strumentalizzazione.

La fonte utilizzata è il dataset OECD Health Statistics, aggiornato al 30 luglio 2025. I confronti con
i paesi OCSE e con quelli europei sono stati effettuati sulla spesa sanitaria pubblica, sia in termini 
di percentuale del PIL che di spesa pro-capite in dollari a prezzi correnti e a parità di potere 
d’acquisto. È utile ricordare che la spesa sanitaria pubblica di ciascun paese include diversi schemi 
di finanziamento, di cui uno generalmente prevalente: fiscalità generale (es. Italia, Regno Unito), 
assicurazione sociale obbligatoria (es. Germania, Francia), assicurazione privata obbligatoria (es. 
USA, Svizzera).

Spesa sanitaria pubblica in percentuale del Pil

Nel 2024, la spesa sanitaria pubblica in Italia si attesta al 6,3% del PIL, un valore nettamente 
inferiore sia alla media OCSE (7,1%) che a quella europea (6,9%). Tra i paesi europei dell’area 
OCSE sono 13 quelli che destinano alla sanità una quota del PIL superiore a quella italiana, con un 



divario che va dai +4,3 punti percentuali della Germania (10,6% del PIL) a +0,1 punti percentuali 
del Portogallo (6,4% del PIL).

Spesa sanitaria pubblica pro-capite

Nel 2024 la spesa sanitaria pubblica pro-capite in Italia si attesta a $ 3.835, un valore nettamente 
inferiore sia alla media OCSE ($ 4.625) con una differenza di $ 790, sia soprattutto alla media dei 
paesi europei ($ 4.689) con una differenza di $ 854. Tra gli Stati membri dell’Unione Europea, 
sono 13 i Paesi che investono più dell’Italia: si va dai +$ 58 della Spagna ($ 3.893) ai +$ 4.245 
della Germania ($ 8.080). «Di fatto in Europa – commenta il presidente Gimbe – per spesa 
pubblica pro-capite l’Italia è prima tra i paesi poveri: precede solo alcuni paesi dell’Est e 
dell’Europa Meridionale, visto che Repubblica Ceca, Slovenia e Spagna investono più di noi». Fino 
al 2011, la spesa sanitaria pro-capite in Italia era allineata alla media europea; poi, per effetto di 
tagli e definanziamenti operati da tutti i Governi, il divario si è progressivamente ampliato, 
raggiungendo i $ 430 nel 2019. Il gap si è ulteriormente allargato durante la pandemia, quando gli 
altri paesi hanno investito molto più dell’Italia; il trend si è confermato nel 2023, con una spesa 
stabile in Italia, e nel 2024, quando l’incremento è stato inferiore alla media degli altri Paesi 
europei. «L’entità di questo progressivo definanziamento – commenta Cartabellotta – è 
imponente: al cambio corrente dollaro/euro il gap pro-capite nel 2024 ha raggiunto € 729. 
Applicato all’intera popolazione residente, corrisponde un divario complessivo di € 43 miliardi. 
Una erosione progressiva di risorse pubbliche al Servizio Sanitario Nazionale (SSN) che, 
soprattutto dopo la pandemia, è sempre più in affanno».

Spesa sanitaria pubblica pro-capite: confronto con i paesi del G7

«Il trend della spesa sanitaria pubblica pro-capite dal 2008 al 2024 – spiega il presidente – 
racconta una storia di progressivo arretramento: l’Italia è sempre rimasta all’ultimo posto tra i 
paesi del G7. Se tuttavia nel 2008 il distacco era contenuto, oggi è diventato abissale». Nel 2024 
l’Italia si conferma fanalino di coda con una spesa pro-capite di $ 3.835, mentre la Germania l’ha 
più che doppiata raggiungendo i $ 8.080. Particolarmente significativo è il caso del Regno Unito, 
che condivide con l’Italia un modello sanitario universalistico: se fino al 2019 ha registrato una 
crescita modesta, a partire dalla pandemia ha progressivamente aumentato in modo consistente la 
spesa pubblica, superando in soli cinque anni Canada e Giappone e posizionandosi poco al di sotto 
della Francia.

«Questo dimostra – commenta Cartabellotta – che il dibattito sul definanziamento della sanità 
non può ridursi ogni anno, al solito teatrino prima della Manovra: una partita al ribasso per capire 
se il ministro della Salute riuscirà a strappare qualche miliardo in più al MEF. Serve invece un 
patto tra tutte le forze politiche, che prescinda dagli avvicendamenti di Governo e sancisca un 
impegno non negoziabile per rifinanziare progressivamente la sanità pubblica. Un impegno 
strategico da accompagnare a riforme strutturali del Ssn da sostenere con continuità e convinzione
politica».

«Con l’avvio dei lavori sulla Legge di Bilancio 2026 – conclude Cartabellotta – è proprio 
dall’impietoso confronto con gli altri Paesi europei e del G7 che bisogna ripartire. Da quel divario 
imponente frutto di una visione arrendevole che ha dimenticato un principio fondamentale: la 
salute delle persone non è solo un diritto fondamentale, ma anche una leva di sviluppo economico 
e della tenuta sociale del Paese. Ecco perché la Fondazione Gimbe si appella al Governo e al 
Parlamento affinché prendano atto dell’enorme e crescente divario strutturale rispetto agli altri 
Paesi avanzati, senza trasformare il tema in scontro politico. È urgente pianificare un progressivo 
rilancio del finanziamento pubblico della sanità: non per risalire le classifiche internazionali, ma 
per restituire forza e dignità al SSN e garantire a tutte le persone, ovunque vivano e a prescindere 



dal loro reddito, l’inalienabile diritto alla tutela della salute sancito dalla Costituzione. Perché se 
non investiamo sulla salute, pagheremo tutto con gli interessi: in disuguaglianze, malattia, 
impoverimento e perdita di futuro».
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Servizio Intervento

Fibrosi cistica: l’appello ad Aifa per il farmaco 
salvavita già approvato dall’Ema
Kaftrio è già disponibile in Italia ma per una sola mutazione: senza una nuova 
autorizzazione ad oggi resta senza cura un giovane paziente su quattro

di Francesca Farma*

16 settembre 2025

La fibrosi cistica è una malattia genetica degenerativa senza cura. L’unico salvavita ad oggi 
disponibile è il farmaco Kaftrio, che rallenta molto, se non blocca, il degenerare degli organi, 
regalando anni di vita. L’aspettativa di vita oggi per chi non prende Kaftrio è di 40 anni, vissuti 
molto male. Complessivamente in Italia parliamo di 6.000 pazienti.

Kaftrio è già disponibile in Italia, per una sola mutazione, la delF508, che è presente circa nel 75% 
dei pazienti

La fibrosi cistica, però, può essere causata da più di 2000 mutazioni e quindi il 25% dei pazienti ad
oggi non viene trattato.

La decisione di aprile dell’Agenzia europea per i medicinali

Nell’aprile del 2025 EMA ha autorizzato l’ allargamento a tantissime mutazioni (tutte tranne quelle
di classe 1), dando quindi accesso al farmaco salvavita anche a quei pazienti che fino ad allora non 
potevano assumerlo.

Purtroppo, i tempi in Italia sono sempre molto lunghi ed a oggi i nostri ragazzi (in questo caso 
parliamo per la maggior parte di giovani adulti), non ha ancora diritto al trattamento, mentre nella
maggior parte dei paesi europei è già disponibile.

Con questo allargamento un ulteriore 26/27% di pazienti potrebbe utilizzare il salvavita. Parliamo 
circa di 1.500 pazienti, a cui cambierebbe completamente la qualità e l’aspettativa di vita.

Proprio in settimana anche l’ OMS ha inserito Kaftrio nella lista di farmaci essenziali salvavita.

Approvare il farmaco per tutte le mutazioni

Riteniamo indispensabile che Kaftrio venga reso disponibile al più presto per tutte le mutazioni 
approvate da EMA. Nella situazione attuale, oltrettutto, i pazienti con fibrosi cistica sono divisi 
terapeuticamente in 2 gruppi:

1. delf508 trattati con farmaco salvavita

2. resto delle mutazioni autorizzate da EMA, senza un trattamento efficace per ritardi burocratici

E’ evidente che questa situazione non garantisce equità nei trattamenti dei pazienti, andando 
contro i principi stessi contenuti nella Costituzione.



Si tratta di una situazione inaccettabile su cui intendiamo sensibilizzare le istituzioni e l’opinione 
pubblica. Abbiamo anche attivato una petizione su change.org

Nei prossimi giorni ci sarà una nuova riunione della Commissione scientifica ed economica e del 
Cda di AIFA e riteniamo sia indispensabile, vista anche la posizione dell’OMS, che l’autorizzazione 
venga data: se il farmaco è disponibile ed autorizzato a livello europeo, è doveroso garantirlo anche
ai nostri ragazzi. E’ in gioco la loro vita.

*Fondazione Ricerca Fibrosi Cistica
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