


Attualità

Stato di agitazione dei lavoratori del Centro di Riabilitazione 
"Quarto di Palo", interviene il gestore
La nota dell'ARIS, l'Associazione Religiosa Istituti Socio-sanitari Sede Regionale Puglia e 
Basilicata

Andria - mercoledì 25 giugno 2025 15.34

Novità sulla vertenza dei dipendenti del Centro di Riabilitazione "Quarto di Palo" di Andria. 
Registriamo l'intervento dell'ARIS Puglia, ovvero dell'Associazione Religiosa Istituti Socio-sanitari 
Sede Regionale Puglia e Basilicata cui aderisce l'istituto andriese.

In una nota, «prendendo atto dello stato di agitazione dei lavoratori del Centro di Riabilitazione 
Quarto di Palo, indetto per il 1 luglio 2025 con Sit-in innanzi alla Prefettura di Barletta, comunica 
quanto segue.
- Il Presidio di Riabilitazione "Antonio Quarto di Palo" in Andria e ogni altro Centro Riabilitativo 
ARIS presente in Puglia, in ossequio a quanto previsto dalla Delibera di Giunta della Regione 
Puglia n. 1490/2022, sta regolarmente applicando ai lavoratori che effettuano prestazioni 
domiciliari e TRIP, il contratto ARIS – AIOP (personale non medico) del 08.10.2020.

Corre l'obbligo al contempo di evidenziare che nella Regione Puglia i Regolamenti nn. 12/2015 e 
22/2019 non sono operativi, in attesa del completamento della fase transitoria prevista dagli stessi 
(pre-intese e riaccreditamenti). Pertanto lo stesso Presidio di Riabilitazione A. Quarto di Palo, 
unitamente e tutti i Centri Pugliesi, non percepiscono alcun incremento tariffario prevedibile per 
siffatti regolamenti.
Inoltre, in data 24.01.2024 l'ARIS (a livello Nazionale) per andare incontro alle esigenze di tutti i 
lavoratori, ha sottoscritto unitamente a CGIL FP, CISL FP e UIL FPL, un accordo ponte che rinnova
il CCNL ARIS Centri di Riabilitazione e RSA, il quale prevede un importante incremento 
retributivo in favore dei lavoratori, la cui incidenza economica - ad oggi - è sostenuta dai bilanci dei
Centri di Riabilitazione, non essendo previsto alcun adeguamento tariffario a copertura dei maggiori
costi di personale.

Ma vi è più: ad oggi l'ARIS Puglia ha proposto una serie di ricorsi al TAR Puglia, poiché le tariffe 
previste per i suddetti regolamenti (approvate con la ridetta DGR n. 1490/2022), che in teoria - a 
regime - dovrebbero coprire i maggiori costi anche di personale, risultano errate nei calcoli ed 
inadeguate a remunerare gli stessi lavoratori.
Da stime effettuate gli incrementi tariffari pensati dalla Regione Puglia risulterebbero inferiori del 
25% circa rispetto ai costi di produzione e di personale, senza considerare che dall'ultimo 
incremento tariffario (DGR n. 2185/2021) ad oggi si è registrata una svalutazione monetaria del 
20% circa (indice ISTAT FOI), senza che alcun adeguamento al maggiore livello dei costi dovuto 
all'inflazione sia stato compensato da adeguamenti tariffari.



Orbene, non si comprendono dunque le motivazioni dello stato di agitazione da parte delle stesse 
Organizzazioni Sindacali che nel 2024 hanno sottoscritto con l'ARIS l'accordo di incremento 
salariare, oggi applicato da tutti i Presidi di Riabilitazione Pugliesi ARIS.
L'ARIS Puglia, pertanto, restando sempre disponibile ad un dialogo auspica - di contro - azioni 
sinergiche con i sindacati dei lavoratori e la Regione Puglia, al fine di revisionare i succitati 
regolamenti regionali, mai entrati in vigore ed ormai obsoleti di circa 10 anni, migliorando 
l'efficienza, l'efficacia e la qualità del servizio sanitario offerto alla collettività, con una riduzione 
delle liste d'attesa e maggiore presa in carico dei pazienti, nonché un adeguato incremento tariffario 
per far fronte alla corretta remunerazione di tutti i fattori produttivi».



ARIS risponde allo stato di agitazione dei dipendenti del 
centro “Quarto di Palo”: «Regolamenti regionali mai 
operativi»

Dopo la decisione del sit in da parte dei sindacati il 1 luglio a Barletta

25 Giugno 2025

L’ARIS Puglia prende posizione sullo stato di agitazione dei lavoratori del Centro di Riabilitazione 
Quarto di Palo, indetto per il 1 luglio 2025 con sit-in davanti alla Prefettura di Barletta. 
L’Associazione Religiosa Istituti Socio-sanitari ha diffuso un comunicato per chiarire la propria 
posizione sulla vertenza.

Il Presidio di Riabilitazione “A. Quarto di Palo” di Andria e ogni altro Centro Riabilitativo ARIS 
presente in Puglia, secondo quanto comunicato dall’associazione, applica ai lavoratori, che 
effettuano prestazioni domiciliari e TRIP, il contratto ARIS-AIOP dell’8 ottobre 2020 in ossequio a 
quanto previsto dalla Delibera di Giunta della Regione Puglia numero 1490/2022.

L’ARIS Puglia ha evidenziato una criticità strutturale: «nella regione i Regolamenti 12/2015 e 
22/2019 non sono operativi, in attesa del completamento della fase transitoria prevista dagli stessi. 
Di conseguenza, il Presidio di Riabilitazione “A. Quarto di Palo”, unitamente a tutti i centri 
pugliesi, non percepisce alcun incremento tariffario prevedibile per tali regolamenti».

L’associazione ha ricordato che «il 24 gennaio 2024 l’ARIS a livello nazionale, per andare incontro 
alle esigenze dei lavoratori, ha sottoscritto unitamente a CGIL FP, CISL FP e UIL FPL un accordo 
ponte che rinnovava il CCNL ARIS Centri di Riabilitazione e RSA. L’accordo ha previsto un 
importante incremento retributivo in favore dei lavoratori, la cui incidenza economica ad oggi è 
sostenuta dai bilanci dei Centri di Riabilitazione, non essendo previsto alcun adeguamento tariffario
a copertura dei maggiori costi di personale».

L’ARIS Puglia ha inoltre rivelato di aver proposto una serie di ricorsi al TAR Puglia, poiché le 
tariffe previste per i regolamenti, che in teoria dovrebbero coprire i maggiori costi anche di 
personale, risultano errate nei calcoli e inadeguate a remunerare gli stessi lavoratori.

Secondo le stime effettuate dall’associazione, «gli incrementi tariffari pensati dalla Regione Puglia 
risulterebbero inferiori del 25% circa rispetto ai costi di produzione e di personale. A questo si 
aggiunge che dall’ultimo incremento tariffario ad oggi si è registrata una svalutazione monetaria del
20% circa, senza che alcun adeguamento al maggiore livello dei costi dovuto all’inflazione sia stato 
compensato da adeguamenti tariffari».

«Non si comprendono dunque le motivazioni dello stato di agitazione da parte delle stesse 
Organizzazioni Sindacali che nel 2024 hanno sottoscritto con l’ARIS l’accordo di incremento 
salariale, oggi applicato da tutti i Presidi di Riabilitazione Pugliesi ARIS», si legge nel comunicato.



L’ARIS Puglia ha concluso dichiarandosi disponibile al dialogo e auspicando azioni sinergiche con 
i sindacati dei lavoratori e la Regione Puglia, al fine di revisionare i regolamenti regionali mai 
entrati in vigore e ormai obsoleti di circa dieci anni. L’obiettivo è migliorare l’efficienza, l’efficacia 
e la qualità del servizio sanitario offerto alla collettività, con una riduzione delle liste d’attesa e 
maggiore presa in carico dei pazienti, nonché un adeguato incremento tariffario per far fronte alla 
corretta remunerazione di tutti i fattori produttivi.



Le dichiarazioni

ARIS Puglia risponde allo stato di agitazione dei lavoratori: 
«Applichiamo il contratto nazionale, ma senza adeguamenti 
tariffari»
L’associazione chiarisce la propria posizione in vista del sit-in del 1° luglio: «Sosteniamo gli 
aumenti salariali con risorse interne, mentre le tariffe regionali restano ferme e inadeguate. Serve 
una revisione urgente dei regolamenti»

mercoledì 25 Giugno 2025

L’ARIS Puglia, prendendo atto dello stato di agitazione dei lavoratori del Centro di Riabilitazione 
Quarto di Palo, indetto per il 1 luglio 2025 con Sit-in innanzi alla Prefettura di Barletta, comunica 
quanto segue.

«Il Presidio di Riabilitazione A. Quarto di Palo in Andria e ogni altro Centro Riabilitativo ARIS 
presente in Puglia, in ossequio a quanto previsto dalla Delibera di Giunta della Regione Puglia n. 
1490/2022, sta regolarmente applicando ai lavoratori che effettuano prestazioni domiciliari e TRIP, 
il contratto ARIS – AIOP (personale non medico) del 08.10.2020.

Corre l’obbligo al contempo di evidenziare che nella Regione Puglia i Regolamenti nn. 12/2015 e 
22/2019 non sono operativi, in attesa del completamento della fase transitoria prevista dagli stessi 
(pre-intese e riaccreditamenti). Pertanto lo stesso Presidio di Riabilitazione A. Quarto di Palo, 
unitamente e tutti i Centri Pugliesi, non percepiscono alcun incremento tariffario prevedibile per 
siffatti regolamenti.

Inoltre, in data 24.01.2024 l’ARIS (a livello Nazionale) per andare incontro alle esigenze di tutti i 
lavoratori, ha sottoscritto unitamente a CGIL FP, CISL FP E UIL FPL, un accordo ponte che 
rinnova il CCNL ARIS Centri di Riabilitazione e RSA, il quale prevede un importante incremento 
retributivo in favore dei lavoratori, la cui incidenza economica – ad oggi – è sostenuta dai bilanci 
dei Centri di Riabilitazione, non essendo previsto alcun adeguamento tariffario a copertura dei 
maggiori costi di personale.

Ma vi è più: ad oggi l’ARIS Puglia ha proposto una serie di ricorsi al TAR Puglia, poiché le tariffe 
previste per i suddetti regolamenti (approvate con la ridetta DGR n. 1490/2022), che in teoria – a 
regime – dovrebbero coprire i maggiori costi anche di personale, risultano errate nei calcoli ed 
inadeguate a remunerare gli stessi lavoratori.

Da stime effettuate gli incrementi tariffari pensati dalla Regione Puglia risulterebbero inferiori del 
25% circa rispetto ai costi di produzione e di personale, senza considerare che dall’ultimo 
incremento tariffario (DGR n. 2185/2021) ad oggi si è registrata una svalutazione monetaria del 
20% circa (indice ISTAT FOI), senza che alcun adeguamento al maggiore livello dei costi dovuto 
all’inflazione sia stato compensato da adeguamenti tariffari.



Orbene, non si comprendono dunque le motivazioni dello stato di agitazione da parte delle stesse 
Organizzazioni Sindacali che nel 2024 hanno sottoscritto con l’ARIS l’accordo di incremento 
salariare, oggi applicato da tutti i Presidi di Riabilitazione Pugliesi ARIS.

L’ARIS Puglia, pertanto, restando sempre disponibile ad un dialogo auspica, di contro, azioni 
sinergiche con i sindacati dei lavoratori e la Regione Puglia, al fine di revisionare i succitati 
regolamenti regionali, mai entrati in vigore ed ormai obsoleti di circa 10 anni, migliorando 
l’efficienza, l’efficacia e la qualità del servizio sanitario offerto alla collettività, con una riduzione 
delle liste d’attesa e maggiore presa in carico dei pazienti, nonché un adeguato incremento tariffario
per far fronte alla corretta remunerazione di tutti i fattori produttivi».

mercoledì 25 Giugno 2025



Stato di agitazione dei lavoratori del Centro di Riabilitazione 
Quarto di Palo, nota dell’ARIS Puglia
25 Giugno 2025

L’ARIS Puglia, prendendo atto dello stato di agitazione dei lavoratori del Centro di Riabilitazione 
Quarto di Palo, indetto per il 1 luglio 2025 con Sit-in innanzi alla Prefettura di Barletta, comunica 
quanto segue:

“Il Presidio di Riabilitazione A. Quarto di Palo in Andria e ogni altro Centro Riabilitativo ARIS 
presente in Puglia, in ossequio a quanto previsto dalla Delibera di Giunta della Regione Puglia n. 
1490/2022, sta regolarmente applicando ai lavoratori che effettuano prestazioni domiciliari e TRIP, 
il contratto ARIS – AIOP (personale non medico) del 08.10.2020. Corre l’obbligo al contempo di 
evidenziare che nella Regione Puglia i Regolamenti nn. 12/2015 e 22/2019 non sono operativi, in 
attesa del completamento della fase transitoria prevista dagli stessi (pre-intese e riaccreditamenti). 
Pertanto lo stesso Presidio di Riabilitazione A. Quarto di Palo, unitamente e tutti i Centri Pugliesi, 
non percepiscono alcun incremento tariffario prevedibile per siffatti regolamenti.

Inoltre, in data 24.01.2024 l’ARIS (a livello Nazionale) per andare incontro alle esigenze di tutti i 
lavoratori, ha sottoscritto unitamente a CGIL FP, CISL FP e UIL FPL, un accordo ponte che rinnova
il CCNL ARIS Centri di Riabilitazione e RSA, il quale prevede un importante incremento 
retributivo in favore dei lavoratori, la cui incidenza economica – ad oggi – è sostenuta dai bilanci 
dei Centri di Riabilitazione, non essendo previsto alcun adeguamento tariffario a copertura dei 
maggiori costi di personale. Ma vi è più: ad oggi l’ARIS Puglia ha proposto una serie di ricorsi al 
TAR Puglia, poiché le tariffe previste per i suddetti regolamenti (approvate con la ridetta DGR n. 
1490/2022), che in teoria – a regime – dovrebbero coprire i maggiori costi anche di personale, 
risultano errate nei calcoli ed inadeguate a remunerare gli stessi lavoratori. Da stime effettuate gli 
incrementi tariffari pensati dalla Regione Puglia risulterebbero inferiori del 25% circa rispetto ai 
costi di produzione e di personale, senza considerare che dall’ultimo incremento tariffario (DGR n. 
2185/2021) ad oggi si è registrata una svalutazione monetaria del 20% circa (indice ISTAT FOI), 
senza che alcun adeguamento al maggiore livello dei costi dovuto all’inflazione sia stato 
compensato da adeguamenti tariffari.

Orbene, non si comprendono dunque le motivazioni dello stato di agitazione da parte delle stesse 
Organizzazioni Sindacali che nel 2024 hanno sottoscritto con l’ARIS l’accordo di incremento 
salariare, oggi applicato da tutti i Presidi di Riabilitazione Pugliesi ARIS. L’ARIS Puglia, pertanto, 
restando sempre disponibile ad un dialogo auspica – di contro – azioni sinergiche con i sindacati dei
lavoratori e la Regione Puglia, al fine di revisionare i succitati regolamenti regionali, mai entrati in 
vigore ed ormai obsoleti di circa 10 anni, migliorando l’efficienza, l’efficacia e la qualità del 
servizio sanitario offerto alla collettività, con una riduzione delle liste d’attesa e maggiore presa in 
carico dei pazienti, nonché un adeguato incremento tariffario per far fronte alla corretta 
remunerazione di tutti i fattori produttivi.
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Servizio Question Time

Schillaci: online la piattaforma per monitorare le 
liste di attesa in tempo reale
I tempi migliorano ma non basta: proseguono gli incontri con le Regioni. Al lavoro 
per potenziare rete e competenze sul Fascicolo sanitario elettronico

di Ernesto Diffidenti

25 giugno 2025

“Da oggi i cittadini potranno accedere alla piattaforma di Agenas per vedere i tempi di attesa su 
base nazionale per le visite e gli esami di diagnostica”. Lo ha annunciato il ministro della Salute, 
Orazio Schillaci, che sta incontrando i presidenti delle Regioni per implementare il sistema, 
ridurre le attese e garantire un accesso equo ai pazienti. “Serve uno sforzo comune - ha aggiunto - 
nel quale tutti dobbiamo giocare una parte. C’è un miglioramento, ma non basta, vogliamo aiutare 
le Regioni e far sì che il Ssn offra ai cittadini le prestazioni di cui hanno bisogno”. Nel cruscotto si 
possono vedere le attese per alcune visite e per la diagnostica, “è un primo passo e poi 
proseguiremo con altri allargamenti. Finalmente abbiamo la possibilità di monitorare in tempo 
reale quello che avviene e di intervenire su ritardi”.

Il Percorso ambulatoriale complesso e coordinato

Nel corso del Question Time alla Camera il ministro ha sottolineato anche gli altri passi compiuti 
per ridurre le liste di attesa. “Partiamo da quello che già esiste e funziona - ha aggiunto Schillaci - 
l’articolo 3 comma 8 del decreto legge 73/2024 ha stabilito un principio chiaro: per le patologie 
cronico-degenerative e oncologiche servono percorsi privilegiati. Non più code indifferenziate, ma 
agende dedicate attraverso i Pdta, i percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali. La gestione può 
essere diretta dallo specialista di riferimento oppure dalla struttura dedicata della Asl. Flessibilità 
organizzativa con un obiettivo preciso: garantire l’accesso alle prestazioni necessarie”. Schillaci ha 
sottolineato che “diverse Regioni e Province autonome stanno sperimentando il Pacc, Percorso 
ambulatoriale complesso e coordinato. Un modello che ricalca il Day Service. Non è fantascienza: 
in molti territori è già realtà. E questo modello sarà disciplinato nei principi generali dell’Intesa 
per l’aggiornamento del Piano nazionale Governo Liste di attesa 2025-2027, che è attualmente al 
vaglio della Conferenza Stato-Regioni”.

Il Fascicolo sanitario elettronico

Il ministro è intervenuto anche sulla sanità digitale. “Il Fascicolo sanitario elettronico rappresenta 
una grande opportunità per superare finalmente i divari territoriali - ha detto nel corso el Question
Time - . Non è solo digitalizzazione, è democrazia sanitaria. Per questo stimoleremo ancora le 
Regioni meno avanzate ad adottare campagne specifiche di sensibilizzazione della cittadinanza”. 
Per il ministro “la sanità digitale funziona solo se diventa patrimonio condiviso di tutto il Paese”. 
“Per aumentare l’adesione delle Regioni - ha continuato Schillaci - abbiamo messo sul piatto 
risorse concrete: oltre 600 milioni di euro ripartiti nel 2022. Fondi destinati sia al potenziamento 



dell’infrastruttura digitale ma anche per all’incremento delle competenze digitali dei professionisti 
sanitari”. L’implementazione del Fascicolo avverrà progressivamente ed “entro il 31 marzo 2026, 
avremo la completezza dei contenuti e l’alimentazione automatica entro cinque giorni dalla 
introduzione prestazione”.

La riparazione delle carrozzine elettriche non è a carico del paziente

In riferimento alle recenti notizie secondo cui un’anziana signora è stato chiesto di compartecipare 
alla riparazione della carrozzina elettrica assegnata dall’azienda sanitari, Schillaci ha chiarito che 
“all’assistito non dovrebbe essere richiesta alcuna compartecipazione alla spesa per riparazioni o 
sostituzioni dei componenti delle carrozzine elettriche. Se questo sta accadendo significa che 
qualcuno non sta applicando correttamente le norme vigenti. E questo non è accettabile”. Per il 
ministro “i diritti delle persone con disabilità non possono essere subordinati a interpretazioni 
discrezionali”. Schillaci ha ricordato che i capitolati di gara devono prevedere obbligatoriamente 
che i fornitori aggiudicatari forniscano “tre garanzie fondamentali: l’adattamento o 
personalizzazione dei dispositivi da parte di professionisti sanitari abilitati, la manutenzione 
ordinaria e la riparazione o sostituzione dei componenti”.

Hikikomori: l’isolamento sociale dei giovani

Ultimo tema affrontato alla Camera ha riguardato l’Hikikomori, ossia l’isolamento sociale dei 
giovani. “Occorre prevenire il disagio, costruendo nei ragazzi gli anticorpi psicologici necessari - ha
detto Schillaci -. La rete collaborativa funziona. Abbiamo consolidato la collaborazione tra 
istituzioni, professionisti, famiglie e, punto fondamentale, i ragazzi stessi e i risultati ci hanno 
permesso di attivare un sistema di sorveglianza interregionale che non si fermerà qui”. Schillaci ha 
ricordato che sono stati siglati “protocolli d’intesa con l’Autorità garante per l’infanzia e 
l’adolescenza, con Unicef e con il ministero dell’Istruzione”. Il ministero della Salute “riserva 
sempre grande attenzione alla salute psico-fisica di bambini e adolescenti ma serve l’intervento di 
tutti. Continueremo a investire in prevenzione, formazione e reti territoriali”.



Servizio Rapporto Crea

E’ il Veneto la regione top in sanità, Calabria 
ultima, ma il gap si sta riducendo
Nel periodo 2019-2024 è migliorato l’indice complessivo delle performance e le 
analisi hanno rilevato minori differenze sul territorio

di Redazione Salute

25 giugno 2025

La regione più performante nella sanità, il Veneto, raggiunge una performance massima del 55% 
del massimo teoricamente ottenibile, mentre la Calabria, ultima in classifica, si attesta al 23%. La 
distanza dai livelli ottimali riflette una crescente aspettativa degli stakeholder che richiedono 
standard sempre più elevati; qualora la soddisfazione di questi ultimi per i migliori risultati 
registratasi a livello regionale fosse stata ritenuta “piena”, la Performance migliore (del Veneto) si 
attesterebbe al 69% di quella massima.

Lo rileva la XIII edizione dello studio sulle Performance regionali, che analizza le opportunità di 
tutela della salute offerte ai cittadini nelle diverse regioni italiane, elaborato da Crea Sanità - 
Centro per la ricerca economica applicata in sanità - dell’Università degli Studi di Roma “Tor 
Vergata”, che sarà presentato a Roma il 2 luglio.

Misurati con i Lea la soddisfazione e la qualità di vita dei cittadini

Lo studio, condotto con il contributo di un panel di 107 stakeholder del Servizio sanitario 
nazionale, ha introdotto importanti novità e ha evidenziato risultati significativi affiancando per la 
prima volta ai Livelli essenziali di assistenza per misurare l’universalità e l’equità del Servizio 
sanitario nazionale anche la soddisfazione dei cittadini e la qualità di vita nelle diverse regioni 
italiane.

“I risultati - spiega Crea Sanità anticipando alcuni risultati dello studio - mostrano un quadro 
complesso, caratterizzato da un aumento delle aspettative degli stakeholder, e dei cittadini in 
particolare, e da una correlazione positiva tra la performance dei servizi sanitari e il livello di 
soddisfazione dei cittadini; inoltre, una correlazione positiva, ma meno forte tra la performance e 
la qualità di vita percepita”.

In miglioramento dell’indice complessivo di performance

Nel periodo 2019-2024 si è comunque registrato un miglioramento dell’indice complessivo di 
performance, e le analisi hanno anche rilevato come il gap tra le Regioni più performanti e quelle 
meno performanti si stia riducendo, ciò è attribuibile principalmente al fatto che i miglioramenti 
hanno interessato in particolare le Regioni del Mezzogiorno e del Centro.

“Lo studio - continua Crea Sanità - ha evidenziato una correlazione positiva tra la Performance dei 
servizi sanitari e la soddisfazione dei cittadini in aree come l’assistenza ospedaliera, la specialistica 
ambulatoriale e la prevenzione, a dimostrazione che il miglioramento delle Performance genera 



Customer Satisfaction. Tuttavia, questa correlazione non si riscontra in ambiti sociali come 
l’assistenza domiciliare agli anziani e la spesa sociale per i Comuni, dove la soddisfazione rimane 
bassa anche nelle regioni più performanti. Per quanto riguarda i medici di famiglia e l’accesso ai 
farmaci, la soddisfazione è generalmente alta in tutto il Paese, senza particolari criticità”.

La qualità di vita sanitaria è slegata dalle performance del Ssn

Un altro aspetto interessante emerso, secondo il centro di ricerca, “è che la qualità della vita 
(relativa alla salute) percepita è meno strettamente legata alla performance dei sistemi sanitari 
regionali. Alcune regioni del Sud, pur avendo livelli di performance sanitaria bassi, registrano una 
qualità della vita più alta rispetto a altre Regioni più performanti. Questo fenomeno conferma che 
la qualità della vita percepita dipende da fattori culturali, educativi e ambientali, oltre che alle 
aspettative dei cittadini, che variano in base al contesto socioeconomico”.



Dir. Resp.:Fabio Tamburini



Dir. Resp.:Marco Girardo



Dir. Resp.:Marco Girardo





Servizio Sentenza

Cassazione: è reato chiedere denaro per i 
certificati medici di astensione dal lavoro
Condannato un medico di base: aveva chiesto 30 euro in due occasioni. Per i giudici 
è inapplicabile la causa di non punibilità per tenuità del fatto

di Pietro Verna

25 giugno 2025

Risponde del delitto di istigazione alla corruzione il medico in medicina generale convenzionato 
con il Servizio sanitario nazionale che offre il rilascio di certificati medici di astensione dal lavoro 
dietro il pagamento di una somma di danaro. Lo ha stabilito la Corte di Cassazione (sentenza n. 
19409 del 2025) che ha confermato la condanna emessa dalla Corte d’Appello di Milano nei 
confronti di un medico di base ritenuto responsabile del reato di cui all’articolo 322, comma 3, del 
codice penale.

La decisione della Cassazione

L’imputato aveva proposto ricorso per cassazione sostenendo che la Corte territoriale:

- non avrebbe tenuto conto di una serie di elementi dai quali sarebbe emersa l’insussistenza
dell’ipotesi di reato quali: i toni amichevoli e scherzosi con cui sarebbero state formulate le
richieste di denaro; l’entità della somma richiesta (30 euro in due sole occasioni); l’assenza di
reiterazione delle richieste di denaro; il fatto che nessuno dei pazienti avesse scelto di cambiare il
medico di base; la circostanza che molti testi escussi in dibattimento avessero dichiarato di non
aver percepito il disvalore della condotta;

- avrebbe illegittimamente negato il proscioglimento per particolare tenuità del fatto previsto
dall’articolo 131- bis del codice penale (“Nei reati per i quali è prevista la pena detentiva non
superiore nel minimo a due anni […] la punibilità è esclusa quando […] l’offesa è di particolare
tenuità e il comportamento risulta non abituale”) stante il numero esiguo di pazienti ai quali aveva
rivolto la richiesta di denaro e l’irrisorietà della somma liquidata alla parte civile.

Violati i doveri di correttezza e lealtà

Tesi che non ha colto segno. La Cassazione ha confermato l’orientamento secondo cui, ai fini della 
configurabilità del delitto di istigazione alla corruzione per un atto contrario ai doveri di ufficio, 
l’idoneità dell’offerta deve essere valutata con giudizio ex ante, sicché la condotta può ritenersi 
inoffensiva solo se manchi l’idoneità potenziale dell’offerta stessa a conseguire lo scopo perseguito 
dall’autore, non rilevando la tenuità di essa, purché non sia del tutto irrisoria (Cassazione, Sez. VI, 
23 ottobre 2019, n. 46494 ). Ciò non senza evidenziare la “diffusa tendenza dell’imputato a violare 
i doveri di correttezza e lealtà nello svolgimento del proprio incarico” e, dunque, l’impossibilità di 
applicare l’articolo 131-bis del codice penale per la reiterazione di condotte della stessa indole.

Il dictum della sentenza in narrativa



Da qui il dictum della sentenza in narrativa: “La causa di esclusione della punibilità per particolare
tenuità del fatto […] non può, dunque, essere dichiarata nell’ipotesi in cui, come nella fattispecie in
esame, le condotte criminose, oltre a violare la medesima disposizione di legge, presentano 
caratteri fondamentali comuni tali da poterle ritenere espressione di una tendenza o inclinazione 
al crimine”.
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Servizio Pulse

Obesità: una pandemia che colpisce Italia e 
Spagna, ma le armi per combatterla sono ancora 
spuntate
Il rischio di obesità aumenta in Europa, nuovi farmaci e strategie potrebbero 
cambiare il modo di affrontare questa crisi

di Marzio Bartoloni (Il Sole 24 Ore), Andrea Muñoz e Fran Sánchez Becerril (El Confidencial)

25 giugno 2025

C'è chi la definisce una nuova “pandemia”, di sicuro l'obesità è già una “epidemia globale” come 
l'ha ribattezzata l'Oms: 1,9 miliardi di persone sono in sovrappeso, 650 milioni sono obesi con 4 
milioni di morti all'anno come conseguenza di questa condizione che scatena malattie croniche 
come il diabete, le malattie cardiovascolari e anche i tumori. E l'Italia, primo Paese al mondo che si
appresta ad approvare una legge che riconosce l'obesità come malattia, è tra i più colpiti con un 
italiano su tre in sovrappeso e uno su dieci obeso e un prossimo futuro che fa pensare al peggio 
visto che il Paese che una volta era il portabandiera della dieta mediterranea - modello nel mondo 
e primo “vaccino” contro i chili in più - è secondo in Europa per numero di bambini obesi o in 
sovrappeso.

In Spagna addirittura una persona su su due è in sovrappeso e quasi il 20% è obeso. Ma come 
fermarla questa pandemia di obesità? Le strategie e i problemi variano da Paese a Paese anche in 
Europa e vanno dalla carenza di personale qualificato negli ospedali che si registra a esempio nella 
Spagna al problema numero uno delle risorse per pagare le cure e soprattutto i nuovi promettenti 
farmaci anti obesità che stanno invadendo il mercato e che vorrebbe offrire l'Italia.

In Italia la prima legge che riconosce l'obesità come una malattia

L'Italia si appresta a diventare il primo Paese al mondo ad approvare una legge che riconosce 
l'obesità come una vera e propria malattia «progressiva e recidivante» e chi ne soffre avrà diritto a 
ricevere le cure gratuite che saranno previste dai livelli essenziali di assistenza e cioè da quelle 
prestazioni che il Servizio sanitario nazionale deve garantire a tutti i cittadini. La legge, approvata 
a inizio dello scorso maggio, potrebbe essere varata definitivamente entro l'estate. Ma il cammino 
verso un'assistenza per milioni di pazienti è ancora molto lunga e accidentata: il provvedimento si 
compone di pochi articoli, stanziando risorse modeste necessarie giusto per far partire un 
Osservatorio per lo studio dell'obesità e lanciare campagne di informazione e comunicazione 
sull'importanza della prevenzione: questa malattia cronica è infatti 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 poter intervenire in tempo vuole dire anche risparmiare visto che si stima che tra
costi diretti e indiretti (le patologie correlate da curare) l'impatto di costi sul Servizio sanitario 



nazionale superi ogni anno i 13 miliardi. Insomma scommettere e investire sulle cure anti obesità 
alla fine potrebbe convenire a tutti.

Il nodo delle risorse per le cure gratuite

Il problema però è dare davvero seguito all'articolo 2 della legge che prevede che «i soggetti affetti 
da obesità» potranno usufruire «delle prestazioni contenute nei livelli essenziali di assistenza (i 
cosiddetti Lea) erogati dal Servizio sanitario nazionale», . Il che significa che con l'aggiornamento 
dei Lea 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 come la 
prescrizione medica dell'attività sportiva.

«Dopo l'approvazione di questa legge non si torna più indietro. È come quando la cura del diabete 
entrò tra le prestazioni previste dai livelli essenziali di assistenza. Ora si devono trovare le risorse, 
individuare i centri e definire le terapie. E va fatto perché il costo dell'obesità è tale che qualsiasi 
Stato intelligente è meglio che la faccia curare prima che diventi un problema», ha spiegato al Sole 
24 ore Andrea Lenzi endocrinologo e tra i maggiori esperti della materia in Italia tanto da aver 
collaborato alla stesura della legge. «Le cure - spiega ancora Lenzi - non riguarderanno chi è 
sovrappeso e né tutti e sei i milioni di obesi presenti in Italia. Ci saranno linee guida e indicatori 
specifici per individuare chi ne ha diritto con percorsi precisi: un obeso prima andrà dal medico di 
famiglia che in caso di complicanze lo indirizzerà ad un ambulatorio specializzato sul territorio il 
quale a sua volta potrà inviarlo al centro specialistico regionale che produrrà una diagnosi 
completa e un piano terapeutico che potrà durare anche diversi mesi».

Il modello inglese per i promettenti farmaci anti obesità

L'altro passaggio epocale potrebbe essere la prescrizione gratuita dei nuovi farmaci anti obesità. 
Una delegazione dell'Agenzia italiana del farmaco (l'Aifa) è volata nei giorni scorsi in Inghilterra 
per studiare la strada già imboccata da Londra sulla guerra all'obesità: in particolare l'Aifa sta 
provando a capire come e se replicare anche da noi il modello inglese, anche perché il National 
health service è molto simile per il suo funzionamento al nostro Ssn.

Al momento infatti il Servizio sanitario inglese ha raccomandato attraverso il Nice (il National 
Institute for health and care excellence) la rimborsabilità di un farmaco per l'obesità, in pazienti 
adulti in cui ricorrono alcuni requisiti specifici: una obesità molto avanzata (di secondo grado con 
l'indice di massa corporea -Bmi - maggiore o uguale a 35 kg/m²) e almeno un'altra patologia 
importante correlata al peso (diabete di tipo 2, ipertensione, disturbi cardiovascolari).

Requisiti questi che restringono la platea potenziale di beneficiari. La sua prescrizione è prevista 
poi in associazione a una dieta ipocalorica e all'attività fisica aumentata, mentre la sua 
rimborsabilità è condizionata al raggiungimento, entro 6 mesi, di una perdita ponderale uguale o 
superiore almeno al 5 per cento. In caso contrario, la prosecuzione della terapia viene valutata 
sulla base del bilancio beneficio-rischio per il paziente.

I nuovi farmaci diventeranno di largo consumo

In Inghilterra è partito anche uno studio sulla possibile riduzione della spesa sanitaria pubblica 
diretta e indiretta nel medio lungo periodo: sotto la lente finiranno non solo gli effetti diretti sulla 
salute ma anche le conseguenze sia nella vita sociale (inattività, limitazioni) che sul lavoro 
misurandoli a esempio in base alle assenze dal lavoro o le invalidità. Uno studio questo che 
potrebbe essere replicato in Italia con la Lombardia che potrebbe fare da apripista, «Appena la 
cura dell'obesità rientrerà tra i livelli essenziali di assistenza, con l'approvazione della legge, l'Aifa 



attraverso la Commissione scientifica ed economica valuterà l'eventuale rimborsabilità dei nuovi 
farmaci che stanno arrivando prendendo spunto dai modelli già esistenti. Per questo siamo andati 
in missione in Inghilterra», conferma al Sole 24 ore il presidente dell'Agenzia italiana del farmaco 
Robert Nisticò. Che affronta così il nodo delle risorse necessarie per rimborsare i nuovi farmaci: 
«Il problema non è tanto il prezzo, ma il fatto che colpisca milioni di persone e quindi vanno 
erogati in base a criteri stringenti e a chi ne ha davvero bisogno. Va però detto che non curare 
l'obesità porta a conseguenze importanti come il diabete, il rischio cardiovascolare, i tumori. Tutte 
patologie con un impatto sociale ed economico importante. I prezzi comunque - conclude il 
presidente di Aifa - scenderanno e poi i farmaci che oggi sono iniettabili diventeranno orali e 
quindi saranno sempre più di largo consumo».

Il caso spagnolo

In Spagna non ci sono abbastanza nutrizionisti negli ospedali pubblici. Sono pochissime le 
comunità autonome che prevedono la figura del dietista-nutrizionista nei propri ospedali pubblici. 
Inoltre, alcune unità di nutrizione non includono nemmeno questa figura professionale. Perché è 
così difficile trovare un dietista-nutrizionista in un ospedale pubblico in Spagna?

«A causa della mancanza di volontà politica, perché ci sono prove schiaccianti dei benefici che 
apportano». Luis J. Morán Fagúndez, presidente del Consiglio Generale degli Ordini Ufficiali dei 
Dietisti-Nutrizionisti (CGCODN), spiega così la situazione della sua professione in Spagna. Ad 
eccezione di alcune regioni, come la Galizia, che nel 2022 ha integrato 94 professionisti nel suo 
sistema di assistenza primaria, o la Catalogna, dove la figura esiste, i dietisti-nutrizionisti (DN) 
sono praticamente assenti in molti ospedali pubblici.

«Nelle regioni in cui esistono, sono pochissimi», aggiunge il presidente. «Si tratta di una misura di 
risparmio che non comporterebbe una spesa aggiuntiva per il sistema sanitario pubblico. Non ha 
senso e non lo capiamo. Inoltre, l'attuale domanda di servizi nutrizionali viene soddisfatta da altri 
professionisti che fanno del loro meglio per coprire questo settore», afferma Morán. Ad esempio, 
nel caso dell'Andalusia, una regione che Morán conosce bene in qualità di membro del consiglio 
della Società Andalusa di Nutrizione Clinica e Dietetica (SANCYD), esistono unità di nutrizione 
negli ospedali da oltre 30 anni: «Sono composte da tecnici dietisti, endocrinologi, assistenti 
infermieristici o scienziati alimentari, ma non da DN. Anche questi professionisti chiedono la 
nostra presenza».

Un altro punto sollevato dall'esperto è la disuguaglianza che questa situazione crea: «Poiché non ci
sono DN nella sanità pubblica, se un paziente ha bisogno di questi servizi, deve pagarli 
privatamente. Per le persone con redditi più bassi, che hanno i tassi più alti di obesità infantile e 
adulta, questo è impossibile. È un circolo vizioso».

In Spagna, il 55,8% della popolazione è in sovrappeso e il 18,7% è obeso, secondo i dati di uno 
studio dell'Istituto di Salute Carlos III (ISCIII) e dell'Agenzia Spagnola per la Sicurezza Alimentare
e la Nutrizione (AESAN). Lo studio, pubblicato nell'ottobre 2023, ha anche concluso che il 
sovrappeso e l'obesità negli adulti sono più comuni tra le persone e i gruppi di popolazione con 
livelli di istruzione più bassi, o che vivono in città più piccole e in aree con livelli di reddito più 
bassi. «Stiamo assistendo a un continuo aumento dei tassi, anche nelle proiezioni per il 2050. Se 
l'obesità continuerà ad aumentare, porterà a un grave problema di salute pubblica, poiché le 
patologie associate, come il diabete o vari tipi di cancro, diventeranno più comuni. Ciò comporterà 
un onere che il Sistema Sanitario Nazionale (SNS) avrà difficoltà a gestire», avverte il 
nutrizionista.



«Si sta verificando un cambiamento di paradigma nel modo in cui comprendiamo come affrontare 
al meglio l'obesità e le sue comorbilità: trattando la causa principale di tutti gli esiti negativi 
provocati da questa malattia», spiega Albert Lecube Torelló, vicepresidente della Società Spagnola 
per lo Studio dell'Obesità (SEEDO), a questo giornale. Il movimento “Obesity First” si basa su 
decenni di ricerche che collegano l'eccesso di peso a più di 200 problemi di salute, come 
l'insufficienza cardiaca, la morte prematura e persino 13 tipi di cancro. E il suo impatto non si 
limita alle malattie più gravi, ma gioca un ruolo importante anche in condizioni come il diabete di 
tipo 2, che colpisce il 15% degli spagnoli, quasi 9 su 10 dei quali hanno un eccesso di grasso 
corporeo.

«Non si tratta di smettere di curare le malattie in cui l'obesità gioca un ruolo importante, come il 
diabete, l'ipertensione cardiovascolare o la dislipidemia, ma piuttosto di riconoscere sempre più la 
necessità di trattare la causa delle complicanze [l'obesità stessa]», afferma Lecube, che è capo del 
Dipartimento di Endocrinologia e Nutrizione dell'Ospedale Universitario Arnau de Vilanova di 
Lleida.

Comitato interministeriale

Nel 2024, il Consiglio dei ministri spagnolo ha approvato la creazione del Comitato 
interministeriale per la riduzione dell'obesità infantile. Questo nuovo organismo, guidato dal 
Ministero della Salute e composto da rappresentanti di 18 ministeri, sarà responsabile di guidare e 
coordinare il Piano strategico nazionale per la riduzione dell'obesità infantile 2022-2030. Secondo 
il governo, il piano comprende 200 misure volte a migliorare la salute e il benessere dei bambini e 
degli adolescenti, affrontando vari aspetti sociali, legislativi e comunicativi. Le funzioni principali 
del Comitato includono la promozione dell'integrazione delle strategie del piano nelle politiche 
pubbliche, la garanzia della coerenza tra le iniziative settoriali, il coordinamento con i governi 
regionali e locali e la supervisione delle strategie di comunicazione.

Il Comitato monitorerà e valuterà inoltre l'impatto del piano utilizzando indicatori prestabiliti. 
L'obesità infantile è un grave problema di salute pubblica in Spagna, che colpisce soprattutto i 
bambini delle famiglie a basso reddito. Secondo un rapporto del 2023 basato sui dati del 2020, il 
30% dei bambini di età compresa tra i 2 e i 17 anni era in sovrappeso e il 10% era obeso.
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