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RSA. Aris disponibile a un contratto unico

Costantino: “Occorrono nuove normative per garantire finanziamenti ed eliminare I'attuale
instabilita”

01 AGO - Aperto ufficialmente il tavolo di trattativa per il rinnovo del CCNL per i lavoratori delle RSA e dei
CdR. Nel corso del primo incontro, avvenuto lo scorso 31 luglio nella sede nazionale dell’Associazione
Religiosa Istituti Sociosanitari, FP-CGIL, CISL-FP e UIL-FPL hanno richiesto ogni sforzo per giungere
rapidamente alla sottoscrizione di entrambi i ccnl (area ospedaliera e area territoriale), evidenziando una
sempre piu marcata trasmigrazione delle risorse professionali pit qualificate, a seguito dell'apertura delle
assunzioni nel SSN.

"Assoluta disponibilita da parte di Aris —ha commentato Giovanni Costantino, capodelegazione Aris - al
progetto del contratto unico, che eliminerebbe in radice ogni occasione di dumping contrattuale e
favorirebbe una sana e leale competitivita tra strutture pubbliche e private, premiando le piu efficienti e
migliorando la qualita generale dei servizi offerti all'utenza”.

“Necessaria - ha continuato — I'introduzione di normative inequivocabili che garantiscano sicure modalita di
finanziamento ed eliminino I'instabilita attuale che funge da freno agli investimenti”.

Da parte di Aris I'invito alle organizzazioni sindacali di affiancare I’Associazione per assicurare la giusta
considerazione alle strutture accreditate che operano con modalita di trasparenza amministrativa e
gestionale, cosi da consentire alle strutture virtuose di poter fare affidamento su modalita di copertura degli
oneri contrattuali uguali (anche temporalmente) a quelle adottate per le strutture pubbliche.

Il confronto, ancora alle prime battute, proseguira il prossimo 30 settembre con I'esame di una prima parte
della piattaforma.
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RSA e CdR, Aris si dice disponibile a un
Contratto unico
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Aperto ufficialmente il tavolo di trattativa per il rinnovo del Cenl per i lavoratori delle RSA e dei CdR.
Nel corso del primo incontro, avvenuto lo scorso 31 luglio nella sede nazionale dell’Associazione Religiosa
Istituti Sociosanitari (Aris), le sigle sindacali Fp Cgil, Cisl Fp e Uil Fpl hanno richiesto ogni sforzo per
giungere rapidamente alla sottoscrizione di entrambi i Contratti (area ospedaliera e area territoriale),
evidenziando una sempre piu marcata trasmigrazione delle risorse professionali piu qualificate, a seguito
dell'apertura delle assunzioni nel Ssn.

“Assoluta disponibilita da parte di Aris - ha commentato Giovanni Costantino (foto), capodelegazione
Aris - al progetto del Contratto unico, che eliminerebbe in radice ogni occasione di dumping contrattuale
e favorirebbe una sana e leale competitivita tra strutture pubbliche e private, premiando le piu efficienti e
migliorando la qualita generale dei servizi offerti all'utenza. Necessaria I'introduzione di normative
inequivocabili che garantiscano sicure modalita di finanziamento ed eliminino I'instabilita attuale che
funge da freno agli investimenti”.

Da parte di Aris I'invito alle organizzazioni sindacali di affiancare I'Associazione per assicurare la giusta
considerazione alle strutture accreditate che operano con modalita di trasparenza amministrativa e
gestionale, cosi da consentire alle strutture virtuose di poter fare affidamento su modalita di copertura
degli oneri contrattuali uguali (anche temporalmente) a quelle adottate per le strutture pubbliche. Il
confronto, ancora alle prime battute, proseguira il prossimo 30 settembre con I'esame di una prima parte
della piattaforma.
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CdR e RSA, Aris disponibile a
un contratto unico. Costantino:
«Occorrono nuove normative

per garantire finanziamenti ed
eliminare Pattuale instabilita.
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Aperto ufficialmente il tavolo di trattativa per il rinnovo del CCNL per i
lavoratori delle RSA e dei CdR. Nel corso del primo incontro, avvenuto lo scorso
31 luglio nella sede nazionale dell’ Associazione Religiosa Istituti Sociosanitari, FP-
CGIL, CISL-FP e UIL-FPL hanno richiesto ogni sforzo per giungere rapidamente alla
sottoscrizione di entrambi i cenl (area ospedaliera e area territoriale), evidenziando
una sempre pit marcata trasmigrazione delle risorse professionali piu qualificate, a

seguito dell’apertura delle assunzioni nel SSN.

<<Assoluta disponibilita da parte di Aris— ha commentato Giovanni Costantino,
capodelegazione Aris— al progetto del contratto unico, che eliminerebbe in radice
ogni occasione di dumping contrattuale e favorirebbe una sana e leale competitivita
tra strutture pubbliche e private, premiando le piu efficienti e migliorando la qualita

generale dei servizi offerti all’utenzay.

«Necessaria — ha continuato — I’introduzione di normative inequivocabili che
garantiscano sicure modalita di finanziamento ed eliminino I’instabilita attuale che

funge da freno agli investimenti».

Da parte di Aris I'invito alle organizzazioni sindacali di affiancare I’ Associazione
per assicurare la giusta considerazione alle strutture accreditate che operano con
modalita di trasparenza amministrativa e gestionale, cosi da consentire alle strutture

virtuose di poter fare affidamento su modalita di copertura degli oneri contrattuali
uguali (anche temporalmente) a quelle adottate per le strutture pubbliche.

11 confronto, ancora alle prime battute, proseguira il prossimo 30 settembre con

’esame di una prima parte della piattaforma.



Sindacati, 'arrivare a contratto unico per
lavoratori Rsa'

Aperto il tavolo, 'stop dumping contrattuale, Aiop partecipi'

ROMA, 01 agosto 2025, 11:00
Redazlone ANSA

n ella mattinata di ieri si & aperto ufficialmente il tavolo di trattativa per il rinnovo del Contratto collettivo

N nazionale (Ccnl) per i lavoratori delle Rsa, scaduto da oltre tredici anni. Un'apertura che rappresenta un
passaggio importante e atteso ma non dimentichiamo che AAris (Associazione religiosa istituti socio-sanitari),
insieme ad Aiop (Associazione italiana ospedalita privata), aveva assunto l'impegno, attraverso gli accordi
ponte del 24 gennaio e del 3 ottobre 2023, di superare definitivamente i contratti sottoscritti da organizzazioni
non rappresentative, con l'obiettivo di arrivare ad un contratto unico di settore. Quegli impegni, ad oggi, non
sono ancora stati mantenuti”. Lo dichiarano in una nota congiunta Fp Cgil, Cisl Fp e Uil Fpl a margine
dell'incontro di ieri a Roma presso la sede nazionale di Aris.

"Nonostante l'apertura del tavolo - precisano i sindacati - restano ancora troppi nodi aperti. In primo luogo, il
pieno coinvolgimento di Aiop nel rinnovo del Ccnl Rsa, per arrivare finalmente a un contratto unico di settore
che ponga fine al dumping contrattuale. In secondo luogo, I'aperturaimmediata della trattativa per il rinnovo
del Ccnl della Sanita Privata, anch'esso fermo alla tornata 2016-2018. Abbiamo posto con chiarezza queste
richieste ad Aris, prendendo atto, con rammarico, dell'assenza ingiustificata di Aiop". "Non vogliamo condurre
due negoziati separati ma, se AIOP non dovesse rispettare gliimpegni presi e continuasse a sottrarsi alle
proprie responsabilita ignorando le nostre istanze, proseguiremo nel percorso di mobilitazione delle lavoratrici
e dei lavoratori. Il prossimo incontro con Aris é fissato per il 30 settembre - spiegano i sindacati -. Il nostro
obiettivo & quello di migliorare il salario, i diritti e le tutele ed arrivare ad un contratto giusto e soddisfacente per
le lavoratrici e i lavoratori del settore. Diciamo sin da subito, pero, che non accetteremo tempi lunghi: questa
trattativa deve concludersi nel piu breve tempo possibile, nel rispetto della dignita di chi da anni attende un
contratto. Infine, ribadiamo ancora una volta che & urgente e non piu procrastinabile avviare anche la trattativa
per il rinnovo del Ccnl Aiop/Aris Ospedalita Sanita Privata fermo al triennio 2016-2018". "C'é bisogno -
concludono Fp Cgil, Cisl Fp e Uil Fpl - che anche le istituzioni facciano la loro parte per fermare il dumping
contrattuale che avviene sulle spalle delle lavoratrici e dei lavoratori”.



Sanita Privata: Cgil Cisl Uil, “Dopo 13 anni si apre tavolo per
contratto Aris'Rsa”

By —1 Agosto 2025 ¢ Nessun commento® 3 Mins Read

(AGENPARL) - Roma, 1 Agosto 2025
(AGENPARL) — Fri 01 August 2025 Sanita Privata: Cgil Cisl Uil, “Dopo 13 anni si apre tavolo per contratto
ArisRsa”
Serve un impegno vero, concreto e responsabile da parte di tutte le
controparti
Roma, 1 agosto — “Nella mattinata di ieri si ¢ aperto ufficialmente il
tavolo di trattativa per il rinnovo del Cenl Rsa, scaduto da oltre tredici
anni. Un’apertura che rappresenta un passaggio importante e atteso ma non
dimentichiamo che proprio Aris, insieme ad Aiop, aveva assunto 1’impegno,
attraverso gli accordi ponte del 24 gennaio e del 3 ottobre 2023, di
superare definitivamente i contratti sottoscritti da organizzazioni non
rappresentative, con 1’obiettivo di arrivare ad un contratto unico di
settore. Quegli impegni, ad oggi, non sono ancora stati mantenuti”. Lo
dichiarano in una nota congiunta Fp Cgil, Cisl Fp e Uil Fpl a margine
dell’incontro di ieri a Roma presso la sede nazionale di Afis, Associazione
Religiosa Istituti Socio-Sanitari.

“Siamo consapevoli che I’apertura del tavolo — precisano i sindacati — sia



un primo passo utile ma non sufficiente. Restano ancora troppi nodi aperti.
In primo luogo, il pieno coinvolgimento di Aiop nel rinnovo del Cenl Rsa,
per arrivare finalmente a un contratto unico di settore che ponga fine al
dumping contrattuale. In secondo luogo, ’apertura immediata della
trattativa per il rinnovo del Cenl della Sanita Privata, anch’esso fermo

alla tornata 2016-2018. Abbiamo posto con chiarezza queste richieste ad
[Aris, prendendo atto, con rammarico, dell’assenza ingiustificata di Aiop”.
“Non vogliamo condurre due negoziati separati ma, se AIOP non dovesse
rispettare gli impegni presi e continuasse a sottrarsi alle proprie
responsabilita ignorando le nostre istanze, proseguiremo nel percorso di
mobilitazione delle lavoratrici e dei lavoratori. Il prossimo incontro con
/Aris ¢ fissato per il 30 settembre. Il nostro obiettivo ¢ quello di

migliorare il salario, i diritti e le tutele ed arrivare ad un contratto

giusto e soddisfacente per le lavoratrici e i lavoratori del settore.

Diciamo sin da subito, pero, che non accetteremo tempi lunghi: questa
trattativa deve concludersi nel piu breve tempo possibile, nel rispetto

della dignita di chi da anni attende un contratto. Infine, ribadiamo ancora
una volta che ¢ urgente e non piu procrastinabile avviare anche la
trattativa per il rinnovo del Cenl Aiop/Aris Ospedalita Sanita Privata

fermo al triennio 2016-2018. C’¢ bisogno — concludono Fp Cgil, Cisl Fp e
Uil Fpl — che anche le istituzioni facciano la loro parte per fermare il
dumping contrattuale che avviene sulle spalle delle lavoratrici e dei
lavoratori. Abbiamo bisogno di regole certe che vengano applicate; ¢’¢
bisogno di responsabilita e di azioni concrete”.

CISL FUNZIONE PUBBLICA NAZIONALE

Portavoce del Segretario Generale

X @guidobachetti

In ottemperanza con il nuovo Regolamento Europeo GDPR n. 679/2016, le
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Contratto Aris Rsa. Cgil Cisl Uil, “Dopo 13 anni si apre il
tavolo. Serve un impegno vero”

Il contratto é scaduto da oltre 13 anni. Per i sindacati “restano troppi nodi aperti. In primo luogo,
il pieno coinvolgimento di Aiop nel rinnovo del Ccnl Rsa, per arrivare finalmente a un contratto
unico di settore che ponga fine al dumping contrattuale. In secondo luogo, I'apertura immediata
della trattativa per il rinnovo del Ccnl della Sanita Privata, anch’esso fermo alla tornata 2016-
2018. C’e bisogno di responsabilita e di azioni concrete”.

01 AGO - Nella mattinata di ieri si & aperto ufficialmente il tavolo di trattativa per il rinnovo del Ccnl Rsa,
scaduto da oltre tredici anni. Un’apertura che, per Fp Cgil, Cisl Fp e Uil Fpl “rappresenta un passaggio
importante e atteso ma non dimentichiamo che proprio Aris, insieme ad Aiop, aveva assunto I'impegno,
attraverso gli accordi ponte del 24 gennaio e del 3 ottobre 2023, di superare definitivamente i contratti
sottoscritti da organizzazioni non rappresentative, con I'obiettivo di arrivare ad un contratto unico di settore.
Quegli impegni, ad oggi, non sono ancora stati mantenuti”.

“Siamo consapevoli che I'apertura del tavolo — precisano i sindacati in una nota congiunta Fp Cgil, Cisl Fp e
Uil Fpl a margine dell’incontro di ieri a Roma presso la sede nazionale di Aris — sia un primo passo utile ma
non sufficiente. Restano ancora troppi nodi aperti. In primo luogo, il pieno coinvolgimento di Aiop nel
rinnovo del Ccnl Rsa, per arrivare finalmente a un contratto unico di settore che ponga fine al dumping
contrattuale. In secondo luogo, I'apertura immediata della trattativa per il rinnovo del Ccnl della Sanita
Privata, anch’esso fermo alla tornata 2016-2018. Abbiamo posto con chiarezza queste richieste ad Aris,
prendendo atto, con rammarico, dell’assenza ingiustificata di Aiop”.

“Non vogliamo condurre due negoziati separati ma, se AIOP non dovesse rispettare gli impegni presi e
continuasse a sottrarsi alle proprie responsabilita ignorando le nostre istanze, proseguiremo nel percorso di
mobilitazione delle lavoratrici e dei lavoratori. Il prossimo incontro con Aris € fissato per il 30 settembre. Il
nostro obiettivo & quello di migliorare il salario, i diritti e le tutele ed arrivare ad un contratto giusto e
soddisfacente per le lavoratrici e i lavoratori del settore. Diciamo sin da subito, perd, che non accetteremo
tempi lunghi: questa trattativa deve concludersi nel pil breve tempo possibile, nel rispetto della dignita di
chi da anni attende un contratto. Infine, ribadiamo ancora una volta che e urgente e non pill procrastinabile
avviare anche la trattativa per il rinnovo del Ccnl Aiop/Aris Ospedalita Sanita Privata fermo al triennio 2016-
2018. C’e bisogno - concludono Fp Cgil, Cisl Fp e Uil Fpl - che anche le istituzioni facciano la loro parte per
fermare il dumping contrattuale che avviene sulle spalle delle lavoratrici e dei lavoratori. Abbiamo bisogno
di regole certe che vengano applicate; c’e bisogno di responsabilita e di azioni concrete”.
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Sanita Privata, Cgil Cisl Uil: Dopo 13 anni si apre
tavolo per contratto Aris Rsa

Ago 1, 2025 | lavoro
“Serve un impegno vero, concreto e responsabile da parte di tutte le controparti”

“Nella mattinata di ieri si & aperto ufficialmente il tavolo di trattativa per il rinnovo del Cenl Rsa, scaduto da oltre tredici anni.
Un’apertura che rappresenta un passaggio importante e atteso ma non dimentichiamo che proprio Aris, insieme ad Aiop, aveva
assunto I’impegno, attraverso gli accordi ponte del 24 gennaio e del 3 ottobre 2023, di superare definitivamente i contratti sottoscritti
da organizzazioni non rappresentative, con I’obiettivo di arrivare ad un contratto unico di settore. Quegli impegni, ad oggi, non sono
ancora stati mantenuti”. Lo dichiarano in una nota congiunta Fp Cgil, Cisl Fp e Uil Fpl a margine dell’incontro di ieri a Roma presso
la sede nazionale di Aris, Associazione Religiosa Istituti Socio-Sanitari.

“Siamo consapevoli che I’apertura del tavolo — precisano i sindacati — sia un primo passo utile ma non sufficiente. Restano ancora
troppi nodi aperti. In primo luogo, il pieno coinvolgimento di Aiop nel rinnovo del Ccnl Rsa, per arrivare finalmente a un contratto
unico di settore che ponga fine al dumping contrattuale. In secondo luogo, 1’apertura immediata della trattativa per il rinnovo del Ccnl
della Sanita Privata, anch’esso fermo alla tornata 2016-2018. Abbiamo posto con chiarezza queste richieste ad Aris, prendendo atto,
con rammarico, dell’assenza ingiustificata di Aiop”.

“Non vogliamo condurre due negoziati separati ma, se Aiop non dovesse rispettare gli impegni presi e continuasse a sottrarsi alle
proprie responsabilita ignorando le nostre istanze, proseguiremo nel percorso di mobilitazione delle lavoratrici e dei lavoratori. Il
prossimo incontro con Aris é fissato per il 30 settembre. Il nostro obiettivo & quello di migliorare il salario, i diritti e le tutele ed
arrivare ad un contratto giusto e soddisfacente per le lavoratrici e i lavoratori del settore. Diciamo sin da subito, pero, che non
accetteremo tempi lunghi: questa trattativa deve concludersi nel pit breve tempo possibile, nel rispetto della dignita di chi da anni
attende un contratto. Infine, ribadiamo ancora una volta che € urgente e non piu procrastinabile avviare anche la trattativa per il
rinnovo del Ccnl Aiop/Aris Ospedalita Sanita Privata fermo al triennio 2016-2018. C’é bisogno — concludono Fp Cgil, Cisl Fp e Uil
Fpl — che anche le istituzioni facciano la loro parte per fermare il dumping contrattuale che avviene sulle spalle delle lavoratrici, dei
lavoratori e dei finanziamenti pubblici. Abbiamo bisogno di regole certe che vengano applicate; c’é bisogno di responsabilita e di
azioni concrete”.



Sanita Privata: Cgqil, Cisl e Uil, “dopo 13 anni si
apre tavolo per contratto Aris Rsa”.

4 Agosto 2025

Serve un impegno vero, concreto e responsabile da parte di tutte le controparti. La presa di
posizione di Cgi, Cisl e Uil.

“Nella mattinata di ieri si € aperto ufficialmente il tavolo di trattativa per il rinnovo del Ccnl Rsa,
scaduto da oltre tredici anni. Un’apertura che rappresenta un passaggio importante e atteso ma
non dimentichiamo che proprio Aris, insieme ad Aiop, aveva assunto I'impegno, attraverso gli
accordi ponte del 24 gennaio e del 3 ottobre 2023, di superare definitivamente i contratti sottoscritti
da organizzazioni non rappresentative, con I'obiettivo di arrivare ad un contratto unico di settore.
Quegli impegni, ad oggi, non sono ancora stati mantenuti”. Lo dichiarano in una nota congiunta Fp
Cqil, Cisl Fp e Uil Fpl a margine dell'incontro di ieri a Roma presso la sede nazionale di Aris,
Associazione Religiosa Istituti Socio-Sanitari.

“Siamo consapevoli che I'apertura del tavolo — precisano i sindacati — sia un primo passo utile ma
non sufficiente. Restano ancora troppi nodi aperti. In primo luogo, il pieno coinvolgimento di Aiop
nel rinnovo del Ccnl Rsa, per arrivare finalmente a un contratto unico di settore che ponga fine al
dumping contrattuale. In secondo luogo, I'apertura immediata della trattativa per il rinnovo del Ccnl
della Sanita Privata, anch’esso fermo alla tornata 2016-2018. Abbiamo posto con chiarezza queste
richieste ad Aris, prendendo atto, con rammarico, dell'assenza ingiustificata di Aiop”.

“Non vogliamo condurre due negoziati separati ma, se AIOP non dovesse rispettare gli impegni
presi e continuasse a sottrarsi alle proprie responsabilita ignorando le nostre istanze,
proseguiremo nel percorso di mobilitazione delle lavoratrici e dei lavoratori. Il prossimo incontro
con Aris é fissato per il 30 settembre. Il nostro obiettivo € quello di migliorare il salario, i diritti e le
tutele ed arrivare ad un contratto giusto e soddisfacente per le lavoratrici e i lavoratori del settore.
Diciamo sin da subito, perd, che non accetteremo tempi lunghi: questa trattativa deve concludersi
nel pit breve tempo possibile, nel rispetto della dignita di chi da anni attende un contratto. Infine,
ribadiamo ancora una volta che & urgente e non piu procrastinabile avviare anche la trattativa per il
rinnovo del Ccnl Aiop/Aris Ospedalita Sanita Privata fermo al triennio 2016-2018. C’é bisogno —
concludono Fp Cgil, Cisl Fp e Uil Fpl — che anche le istituzioni facciano la loro parte per fermare il
dumping contrattuale che avviene sulle spalle delle lavoratrici e dei lavoratori. Abbiamo bisogno di
regole certe che vengano applicate; c’'e bisogno di responsabilita e di azioni concrete”.
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Riabilitazione e servizi sociosanitari
arriva il via libera per le nuove taritfe

LA SANITA

Sabino Russo

Approvate le nuove tariffe per le
prestazioni territoriali, residen-
ziali, semiresidenziali, ambula-
toriali e domiciliari di riabilita-
zione e servizi sociosanitari. Sod-
disfatte, dopo due anni di brac-
cio di ferro, le associazioni di ca-
tegoria, che chiariscono come il
provvedimento della Regione sia
solo «una soluzione temporanea
e sara soggetto a ulteriori aggior-
namenti una volta concluso il
Piano di Rientro dal disavanzo
sanitario». L'adeguamento delle
tariffe, secondo le stesse, non co-
prirebbero ancora tutti i costi ge-
stionali sostenuti dalle strutture
erogatrici, che continuano a tro-
varsi in difficolta a causa del di-
vario tra i costi reali e le tariffe
stabilite. Le associazioni aveva-
no presentato una diffida ultima-
tiva per sollecitare I'adozione dei
provvedimenti deliberativi ne-
cessaria dare attuazione agli ac-
cordi tariffari. A dicembre scor-
so, si era palesato lo scenario di
un aggiornamento tariffario ad
invarianza dei tetti di spesa, con
il risultato di ridurre anche il nu-
mero delle prestazioni regionalli,
andando cosi contro alla norma-
tiva sullo smaltimento delle liste
d'attesa. Con questa manovra,

per le associazioni, si sarebbe
messo a rischio la sostenibilita
delle aziende che si prendono cu-
ra dei pil fragili, delle persone
con disabilita, degli anziani, nel-
le aree della salute mentale e del-
la non autosufficienza.

LEVOCI

«8Si tratta di un avvenimento im-
portante e rilevante - sostengono
Acop, Aris Campania, Aias,
Aspat, Aiop, Confapi, Aisic, Con-
fesercenti salute, Anaste, Confin-
dustria Napoli, Anffas Campa-
nia, Fed.l. salute, Anisap, Nova
Campania, Anpric - che, oltre a
garantire una migliorata capaci-
ta relativa del sistema tariffario
regionale va, anche se parzial-
mente, a mitigare i costi effettiva-
mente sostenuti dagli erogatori.
Siamo pronte a continuare il dia-
logo con 'amministrazione re-
gionale, con l'obiettivo di rimo-
dulare le tariffe in modo equili-
brato e sostenibile, tenendo con-
to dei costi effettivi e delle neces-
sita di erogazione dei servizi».
Con la sentenza 62 del 2020, la
Corte costituzionale ha afferma-
to il principio secondo cui le pre-
stazioni sanitarie di natura fon-
damentale non possono essere
«finanziariamente» condiziona-
te e confermando la primazia
della tutela sanitaria. L'orienta-
mento & anche confermato dalla
stessa Corte costituzionale da
una recente sentenza, propiziata
proprio da un ricorso della Re-
gione Campania, nella quale si
afferma che, per far fronte a esi-
genze di contenimento della spe-

sa pubblica, devono essere prio-
ritariamente ridotte le altre spe-
se indistinte rispetto a quelle in-
dirizzate a soddisfare il fonda-
mentale diritto alla salute, che
chiama in causa imprescindibili
esigenze di tutela delle fasce pilt
deboli della popolazione. Gli ac-
cordi stabiliscono I'impegno a
non ridurre le prestazioni da ero-

gare a seguito dell'aumento tarif-
fario, con conseguente adegua-
mento in funzione degli incre-
menti del budget regionale, I'im-
pegno ad una eventuale futura
convocazione del tavolo tecnico,
una volta concluso il piano di
rientro dal disavanzo del siste-
ma sanitario regionale campa-
no, per aggiornare ulteriormen-
te tariffe e programmazione.
«Questo aggiornamento ¢ legato
alla fase transitoria che si sta vi-
vendo - sottolineano le associa-
zioni - Le nuove tariffe sono ap-
plicabili solo a questa singola
tornata di adeguamento, ma sa-
ra necessario un successivo con-
fronto per raggiungere una valu-
tazione completa e congruente
delle tariffe, basata suun quadro
economico pill solido, che possa
riflettere appieno i costi reali e
garantire la qualita delle presta-
zioni offerte».

LE ASSOCIAZIONI:
«FATTO IMPORTANTE
ANCHE SE ANDRANNO
NUOVAMENTE RIVISTE
UNA VOLTA CHIUSO

IL PIANO DI RIENTRO»
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Dopo due anni di attesa approvata la Deliberazione che aggiorna le tariffe per riabilitazione e servizi sociosanitari

Riabilitazione, approvate le taritte

Dopo due anni di attesa &
stata approvata la Delibera-
zione che aggiorna le tariffe
per riabilitazione e servizi so-
ciosanitari, frutto di un con-
fronto lungo con le
Associazioni di Categoria che
hanno accolto con apprezza-
mento la notizia dell’ado-
zione, da parte della Giunta
Regionale nella seduta del 5
agosto 2025, della Delibera-
zione n. 526 che recepisce gli
Accordi del 20 febbraio e 19
maggio 2025, concernenti
I'adeguamento delle tariffe
per le prestazioni territoriali —
residenziali, semiresidenziali,
ambulatoriali e domiciliari -
relative alle Macroaree Riabi-
litazione e Sociosanitaria.

Le Associazioni di Categoria
(Acop, Aris Campania, Aias,
Aspat, Aiop, Confapi, Aisic,
Confesercenti Salute, Anaste,
Confindustria Napoli, Anffas
Campania, Fed.I. Salute, Ani-
sap, Nova Campania, Anpric)
hanno accolto con responsa-
bilita I'adozione del provvedi-
mento, ma chiariscono che
I'approvazione di queste ta-
riffe non € un punto di arrivo
definitivo. Le tariffe attuali,
pur necessarie, sono solo una
soluzione temporanea e sa-
ranno soggette a ulteriori ag-
giornamenti una  volta
concluso il Piano di Rientro
dal disavanzo sanitario.
Ladozione di tale provvedi-
mento giunge all’esito di
quasi due anni di confronto,
articolato e incessante tra la
Regione e le Associazioni di
Categoria. Nonostante 1'ade-
guamento delle tariffe, queste
non coprono ancora tutti i
costi gestionali sostenuti dalle
strutture erogatrici, che conti-
nuano a trovarsi in difficolta
a causa del divario tra i costi
reali e le tariffe stabilite. Va
dato atto che, nell’lambito dei
lavori condotti dal Tavolo
tecnico regionale per la pro-

rammazione comparto riabi-
itativo e  soclosanitario
avviato nel dicembre del
2023, non hanno mai decli-
nato dal fare fronte unico e
comune, mantenendo sempre
condotte improntate al dia-
logo aperto e costruttivo, ol-
treché al principio di leale
collaborazione con I’Ammi-
nistrazione sanitaria regio-
nale. L’approvazione della
Deliberazione n. 526/2025,
giunge dopo che le Associa-
zioni avevano presentato una
diffida ultimativa per solleci-
tare I'adozione dei provvedi-
menti deliberativi necessari a
dare attuazione agli accordi
tariffari. Si tratta di un avve-
nimento importante e rile-
vante secondo tutte le
Associazioni che, oltre a ga-
rantire una migliorata capa-
cita relativa — del sistema
tariffario regionale va, anche
se parzialmente, a mitigare i
costi effettivamente sostenuti
dagli erogatori. Le nuove ta-

riffe della Deliberazione si
estendono a tutti i setting as-
sistenziali delle Macroaree
Riabilitativa e Sociosanitaria,
con alcune motivate ecce-
zioni. I criteri utilizzati per
I'adeguamento sono stati ar-
monizzati e condivisi durante
la definizione degli Accordi,
come confermato dal provve-
dimento. Le Associazioni di
Categoria (Acop, Aris Cam-
pania, Aias, Aspat, Aiop,
Confapi, Aisic, Confesercenti
salute, Anaste, Confindustria
Napoli, Anffas Campania,
Fed.i. Salute, Anisap, Nova
Campania, Anpric), infatti,
hanno manifestato un alto
senso di responsabilita, accet-
tando - quale ipotesi di ragio-
nevole composizione, per la
quasi totalita dei profili tarif-
fari, della vertenza instaurata
e con portata applicativa limi-
tata esclusivamente alla pre-
sente tornata di adeguamento
tariffario - in questa fase una
parziale valorizzazione del
coefficiente ISTAT-FOI, cal-

colato al 31 dicembre 2023,
come unica proposta pratica-
bile al momento. Questo
passo e stato necessario per
consentire I'attuazione degli
accordi, in un periodo deli-
cato in cui la Regione sta cer-
cando di uscire dal Piano di
Rientro. Le tariffe, pur miglio-
rate, non sono sufficienti a
coprire integralmente i costi
effettivi sostenuti dalle strut-
ture, che continuano a fare i
conti con un sistema che,
seppur migliorato, non riflette
appieno le reali necessita
operative e assistenziali. Le
Associazioni sono pronte a
continuare il dialogo con
I'’Amministrazione Regionale,
con 1'obiettivo di rimodulare
le tariffe in modo equilibrato
e sostenibile, tenendo conto
dei costi effettivi e delle ne-
cessita di erogazione dei ser-
vizi. Le Associazioni
sottolineano inoltre, che gli
Accordi stabiliscono I'impe-
gno a non ridurre le presta-

Regione Campania

zioni da erogare a seguito del-
I'aumento tariffario, con con-
seguente adeguamento in
funzione degli incrementi del
budget regionale, I'impegno
ad una eventuale futura con-
vocazione del Tavolo Tecnico
per aggiornare ulteriormente
tariffe e programmazione del
comparto riabilitativo e so-
ciosanitario, una volta forma-



lizzata l'uscita dal Piano di
Rientro dai disavanzi sanitari
del SSR campano.

Si auspica ora l'immediata
adozione dei provvedimenti
regionali per aggiornare vo-
lumi prestazionali e spesa; la
pronta ripresa dei lavori del
Tavolo Tecnico, per garantire
un sistema riabilitativo e so-
ciosanitario sempre piu effi-
ciente e adeguato ai bisogni
della comunita, grazie alla
maggiore disponibilita di ri-
sorse derivante dalla fine del
Piano di Rientro. Le Associa-
zioni firmatarie sottolineano
che, sebbene l'adozione delle
nuove tariffe rappresenti un
passo fondamentale, questo
aggiornamento ¢ legato alla
fase transitoria che si sta vi-

vendo. Le nuove tariffe sono
applicabili solo a questa sin-
gola tornata di adeguamento,
ma sara necessario un succes-
sivo confronto per raggiun-
gere una valutazione
completa e congruente delle
tariffe, basata su un quadro
economico piu solido, che
possa riflettere appieno i costi
reali e garantire la qualita
delle prestazioni offerte. A tal
fine, le Associazioni confi-
dano che, una volta concluso
il Piano di Rientro, si convo-
chi nuovamente il Tavolo
Tecnico per aggiornare le ta-
riffe e rivedere la programma-

zione del comparto
riabilitativo e sociosanitario.
Solo in questo modo sara
possibile garantire un sistema
sanitario sempre piu effi-
ciente, adeguato a1 bisogni
della comunita e sostenibile
nel lungo periodo.



APPROVATO L’ADEGUAMENTO TARIFFARIO DELLA
MACROAREA DELLA
RIABILITAZIONE/SOCIOSANITARIO E SALUTE
MENTALE

By —13 Agosto 2025 ¢ Nessun commento® 4 Mins Read



(AGENPARL) - Roma, 13 Agosto 2025
(AGENPARL) — Wed 13 August 2025 COMUNICATO STAMPA
SANITA’ ACCREDITATA DELLA REGIONE CAMPANIA.
APPROVATO L’ADEGUAMENTO TARIFFARIO DELLA
MACROAREA DELLA RIABILITAZIONE/SOCIOSANITARIO E
SALUTE MENTALE
Dopo due anni di attesa ¢ stata approvata la Deliberazione che aggiorna le
tariffe per riabilitazione e servizi sociosanitari, frutto di un confronto lungo
con le Associazioni di Categoria che hanno accolto con apprezzamento la notizia
dell’adozione, da parte della Giunta Regionale nella seduta del 5 agosto 2025,
della Deliberazione n. 526 che recepisce gli Accordi del 20 febbraio e 19
maggio 2025, concernenti I’adeguamento delle tariffe per le prestazioni
territoriali — residenziali, semiresidenziali, ambulatoriali e domiciliari — relative
alle Macroaree Riabilitazione e Sociosanitaria.
Le Associazioni di Categoria (ACOP, ARIS Campania, AIAS, ASPAT, AIOP,
CONFAPI, AISIC, CONFESERCENTI Salute, ANASTE, CONFINDUSTRIA Napoli,
ANFFAS Campania, FED.I. Salute, ANISAP, NOVA Campania, ANPRIC) hanno
accolto con responsabilita 1’adozione del provvedimento, ma chiariscono che
I’approvazione di queste tariffe non ¢ un punto di arrivo definitivo. Le
tariffe attuali, pur necessarie, sono solo una soluzione temporanea e saranno
soggette a ulteriori aggiornamenti una volta concluso il Piano di Rientro dal
disavanzo sanitario.
L’adozione di tale provvedimento giunge all’esito di quasi due anni di confronto,
articolato e incessante tra la Regione ¢ le Associazioni di Categoria. Nonostante
I’adeguamento delle tariffe, queste non coprono ancora tutti i costi
gestionali sostenuti dalle strutture erogatrici, che continuano a trovarsi in
difficolta a causa del divario tra i costi reali e le tariffe stabilite.
Va dato atto che, nell’ambito dei lavori condotti dal Tavolo tecnico regionale per
la programmazione comparto riabilitativo e sociosanitario avviato nel dicembre
del 2023, non hanno mai declinato dal fare fronte unico e comune, mantenendo
sempre condotte improntate al dialogo aperto e costruttivo, oltreché al principio
di leale collaborazione con I’Amministrazione sanitaria regionale.
L’approvazione della Deliberazione n. 526/2025, giunge dopo che le Associazioni
avevano presentato una diffida ultimativa per sollecitare I’adozione dei
provvedimenti deliberativi necessari a dare attuazione agli accordi tariffari. Si
tratta di un avvenimento importante e rilevante secondo tutte le Associazioni
che, oltre a garantire una migliorata capacita relativa — del sistema tariffario
regionale va, anche se parzialmente, a mitigare i costi effettivamente sostenuti
dagli erogatori.
Le nuove tariffe della Deliberazione si estendono a tutti i setting
assistenziali delle Macroaree Riabilitativa e Sociosanitaria, con alcune
motivate eccezioni. I criteri utilizzati per I’adeguamento sono stati armonizzati e
condivisi durante la definizione degli Accordi, come confermato dal
provvedimento.
Le Associazioni di Categoria (ACOP, ARIS Campania, AIAS, ASPAT, AIOP,
CONFAPI, AISIC, CONFESERCENTI Salute, ANASTE, CONFINDUSTRIA Napoli,
ANFFAS Campania, FED.I. Salute, ANISAP, NOVA Campania, ANPRIC), infatti,
hanno manifestato un alto senso di responsabilita, accettando — quale
ipotesi di ragionevole composizione, per la quasi totalita dei profili tariffari, della
vertenza instaurata e con portata applicativa limitata esclusivamente alla
presente tornata di adeguamento tariffario — in questa fase una parziale
valorizzazione del coefficiente ISTAT-FOI, calcolato al 31 dicembre 2023, come
unica proposta praticabile al momento. Questo passo ¢ stato necessario per
consentire 1’attuazione degli accordi, in un periodo delicato in cui la Regione sta
cercando di uscire dal Piano di Rientro.
Le tariffe, pur migliorate, non sono sufficienti a coprire integralmente i
costi effettivi sostenuti dalle strutture, che continuano a fare i conti con un
sistema che, seppur migliorato, non riflette appieno le reali necessita operative

e assistenziali. Le Associazioni sono pronte a continuare il dialogo con



I’ Amministrazione Regionale, con I’obiettivo di rimodulare le tariffe in modo
equilibrato e sostenibile, tenendo conto dei costi effettivi e delle necessita di
erogazione dei servizi.

Le Associazioni sottolineano inoltre, che gli Accordi stabiliscono I’'impegno a
non ridurre le prestazioni da erogare a seguito dell’aumento tariffario,

con conseguente adeguamento in funzione degli incrementi del budget
regionale, I’'impegno ad una eventuale futura convocazione del Tavolo Tecnico
per aggiornare ulteriormente tariffe e programmazione del comparto riabilitativo
e sociosanitario, una volta formalizzata 1’uscita dal Piano di Rientro dai disavanzi
sanitari del SSR campano.

Si auspica ora I’immediata adozione dei provvedimenti regionali per

aggiornare volumi prestazionali e spesa; la pronta ripresa dei lavori del

Tavolo Tecnico, per garantire un sistema riabilitativo e sociosanitario sempre
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SANITA ACCREDITATA DELLA REGIONE CAMPANIA,
APPROVATO LADEGUAMENTO TARIFFARIO DELLA
MACROAREA RIABILITAZIONE/SOCIOSANITARIO E SALUTE
MENTALE

®

Dopo due anni di attesa e stata approvata la Deliberazione che aggiorna
le tariffe per riabilitazione e servizi sociosanitari, frutto di un confronto
lungo con le Associazioni di Categoria che hanno accolto con apprezzamento
la notizia dell'adozione, da parte della Giunta Regionale nella seduta del 5
agosto 2025, della Deliberazione n. 526 che recepisce gli Accordi del 20
febbraio e 19 maggio 2025, concernenti l'adeguamento delle tariffe per le
prestazioni territoriali — residenziali, semiresidenziali, ambulatoriali e domiciliari
- relative alle Macroaree Riabilitazione e Sociosanitaria.

Le Associazioni di Categoria (ACOP,/ARIS Campania, AIAS, ASPAT, AIOP,
CONFAPI, AISIC, CONFESERCENTI Salute, ANASTE, CONFINDUSTRIA Napoli,
ANFFAS Campania, FED.I. Salute, ANISAP, NOVA Campania, ANPRIC) hanno
accolto con responsabilita 'adozione del provvedimento, ma chiariscono

che l'approvazione di queste tariffe non & un punto di arrivo
definitivo. Le tariffe attuali, pur necessarie, sono solo una soluzione
temporanea e saranno soggette a ulteriori aggiornamenti una volta concluso
il Piano di Rientro dal disavanzo sanitario.

L'adozione di tale provvedimento giunge all'esito di quasi due anni di



confronto, articolato e incessante tra la Regione e le Associazioni di Categoria.
Nonostante l'adeguamento delle tariffe, queste non coprono ancora
tutti i costi gestionali sostenuti dalle strutture erogatrici, che
continuano a trovarsi in difficolta a causa del divario tra i costi reali e le tariffe
stabilite.

Va dato atto che, nellambito dei lavori condotti dal Tavolo tecnico regionale
per la programmazione comparto riabilitativo e sociosanitario avviato nel
dicembre del 2023, non hanno mai declinato dal fare fronte unico e comune,
mantenendo sempre condotte improntate al dialogo aperto e costruttivo,
oltreche al principio di leale collaborazione con 'Amministrazione sanitaria
regionale.

L'approvazione della Deliberazione n. 526/2025, giunge dopo che le
Associazioni avevano presentato una diffida ultimativa per sollecitare
l'adozione dei provvedimenti deliberativi necessari a dare attuazione agli
accordi tariffari. Si tratta di un avvenimento importante e rilevante secondo
tutte le Associazioni che, oltre a garantire una migliorata capacita relativa - del
sistema tariffario regionale va, anche se parzialmente, a mitigare i costi
effettivamente sostenuti dagli erogatori.

Le nuove tariffe della Deliberazione si estendono a tutti i setting
assistenziali delle Macroaree Riabilitativa e Sociosanitaria, con alcune
motivate eccezioni. | criteri utilizzati per ladeguamento sono stati armonizzati e
condivisi durante la definizione degli Accordi, come confermato dal
provvedimento.

Le Associazioni di Categoria (ACOP,/ARIS Campania, AIAS, ASPAT, AIOP,
CONFAPI, AISIC, CONFESERCENTI Salute, ANASTE, CONFINDUSTRIA Napoli,
ANFFAS Campania, FED.I. Salute, ANISAP, NOVA Campania, ANPRIC), infatti,
hanno manifestato un alto senso diresponsabilita accettando -
quale ipotesi di ragionevole composizione, per la quasi totalita dei profili
tariffari, della vertenza instaurata e con portata applicativa limitata
esclusivamente alla presente tornata di adeguamento tariffario - in questa
fase una parziale valorizzazione del coefficiente ISTAT-FOI, calcolato al 31
dicembre 2023, come unica proposta praticabile al momento. Questo passo e
stato necessario per consentire l'attuazione degli accordi, in un periodo
delicato in cui la Regione sta cercando di uscire dal Piano di Rientro.

Le tariffe, pur migliorate, non sono sufficienti a coprire
integralmente i costi effettivi sostenuti dalle strutture, che continuano
a fare i conti con un sistema che, seppur migliorato, non riflette appieno le
reali necessita operative e assistenziali. Le Associazioni sono pronte
acontinuare il dialogo con lAmministrazione Regionale, con l'obiettivo di
rimodulare le tariffe in modo equilibrato e sostenibile, tenendo conto dei
costi effettivi e delle necessita di erogazione dei servizi.

Le Associazioni sottolineano inoltre, che gli Accordi stabiliscono
l'impegno a non ridurre le prestazioni da erogare a seguito
dell'aumento tariffario, con conseguente adeguamento in funzione degli
incrementi del budget regionale, limpegno ad una eventuale futura
convocazione del Tavolo Tecnico per aggiornare ulteriormente tariffe e
programmazione del comparto riabilitativo e sociosanitario, una volta
formalizzata l'uscita dal Piano di Rientro dai disavanzi sanitari del SSR campano.

Si auspica ora l'immediata adozione dei provvedimenti regionali per
aggiornare volumi prestazionali e spesa; la pronta ripresa dei lavori del
Tavolo Tecnico, per garantire un sistema riabilitativo e sociosanitario sempre
piu efficiente e adeguato ai bisogni della comunita, grazie alla maggiore
disponibilita di risorse derivante dalla fine del Piano di Rientro.

Le Associazioni firmatarie sottolineano che, sebbene l'adozione delle nuove
tariffe rappresenti un passo fondamentale, questo aggiornamento e legato



alla fase transitoria che si sta vivendo. Le nuove tariffe sono applicabili solo a
questa singola tornata di adeguamento, ma sara necessario un successivo
confronto per raggiungere una valutazione completa e congruente delle

tariffe, basata su un quadro economico piu solido, che possa riflettere appieno
i costi reali e garantire la qualita delle prestazioni offerte.

Atal fine, le Associazioni confidano che, una volta concluso il Piano di
Rientro, si convochi nuovamente il Tavolo Tecnico per aggiornare le
tariffe e rivedere la programmazione del comparto riabilitativo e
sociosanitario. Solo in questo modo sara possibile garantire un sistema
sanitario sempre piu efficiente, adeguato ai bisogni della comunita e
sostenibile nel lungo periodo.

Le Associazioni firmatarie: ACOP, ARIS Campania, AIAS, ASPAT, AIOP,
CONFAPI, AISIC (Associazione Imprese Sanitarie in Campania),
CONFESERCENTI Salute, ANASTE, CONFINDUSTRIA Napoli, ANFFAS
Campania, FED.I. Salute, ANISAP, NOVA Campania, ANPRIC.



ATTUALITA

Campania, via libera all’adeguamento delle tariffe per la riabilitazione e 1l
soclosanitario

Dopo due anni di trattative, approvata la delibera regionale. Le associazioni: “Passo avanti, ma non basta”
Redazione
13 agosto 2025 12:00

a Giunta regionale della Campania ha approvato, nella seduta del 5 agosto, la delibera n. 526 che aggiorna le tariffe per le prestazioni
l 4 riabilitative e sociosanitarie, compresa la salute mentale, in ambito residenziale, semiresidenziale, ambulatoriale e domiciliare. Un
provvedimento atteso da due anni, frutto di un lungo confronto con le associazioni di categoria, che hanno accolto con favore I’adozione del

nuovo tariffario ma precisano che si tratta di un passaggio “transitorio” legato all’attuale Piano di rientro sanitario.

L'intervento

Le sigle ACOP, ARIS Campania, AIAS, ASPAT, AIOP, CONFAPI, AISIC, Confesercenti Salute, ANASTE, Confindustria Napoli, ANFFAS
Campania, Fed.I. Salute, ANISAP, Nova Campania e ANPRIC parlano di un passo avanti importante, in grado di “mitigare, anche se solo
parzialmente, il divario tra costi effettivi e tariffe”, ma sottolineano che gli importi stabiliti non coprono integralmente le spese gestionali delle
strutture. La trattativa, avviata nel dicembre 2023 nell’ambito del tavolo tecnico regionale, si ¢ chiusa con I’accettazione, per la quasi totalita dei
profili tariffari, di una parziale valorizzazione del coefficiente ISTAT-FOI al 31 dicembre 2023 come soluzione praticabile in questa fase.
L’accordo prevede anche 1’impegno a non ridurre le prestazioni a fronte dell’aumento tariffario e a rivedere nuovamente le tariffe una volta
concluso il Piano di rientro. Le associazioni chiedono ora alla Regione 1’aggiornamento immediato dei volumi prestazionali e della spesa, ¢ la
ripresa dei lavori del tavolo tecnico per una programmazione capace di garantire un sistema riabilitativo e sociosanitario piu efficiente, adeguato ai

bisogni della comunita e sostenibile nel tempo.

© Riproduzione riservata
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«Potremo dare piu servizi ai cittadini
che troveranno risposte piu celeri»

LE REAZIONI

Un accordo «centrato sulle
esigenze dei cittadini» che «con-
solida il ruolo del privato accre-
ditatow», «ricco di nuovi contenu-
ti» e che garantisce agli operato-
ri «di essere attrattivi nei con-
frontidei professionisti».

E sostanzialmente unanime e
positivo il commento dei rappre-
sentanti delle associazioni delle
strutture sanitarie private accre-
ditate del Fvg rispetto al nuovo
patto tricnnale per I'erogazione
di prestazioni di ricovero ospe-
daliero e prestazioni di speciali-
stica ambulatoriale, Claudio Ric-
cobon per Assosalute, Gugliel-
mo Danelon per Salvatore
Guarneri per Aiop ed Elena Mo-
randini per Anisap.

LAFILOSOFIA

Obiettivi dell’accordo definiti
dall’'assessore Riccardi sonoero-
gare pil prestazioni di ricovero
e ambulatoriali ai cittadini per
ridurre i tempi di attesa e le “fu-
ghe” extraregione.

Per rendere raggiungibili que-
gliobiettivi, 'intesa «prevede un
incremento complessivo delle
risorse pari a circa 14 milioni di
euro di cui circa la meta viene
destinata all’'crogazione di pre-

stazioni di ricovero, ponendo
particolare attenzione agli inter-
venti di ortopedia ¢ protesici ed
ai conseguenti ricoveri riabilita-
tivi; per quanto riguarda la par-
te ambulatoriale, il focus riguar-
danon solo le prestazioni caren-
ti sui singoli territori delle tre
Aziende Sanitarie, ma anche
quelle storicamente pilt criti-
che».

In sostanza: «dare pil servizi
ai cittadini della nostra regione
affinché possano trovare rispo-
ste celeri ai bisogni di salute sen-
za avere la necessita di rivolger-
si a strutture extraregionali»,
cercando anche di ridurre il gap
territoriale implementando ser-
vizi nelle aree territorialmente
piti disagiate.

GLI INTERVENTI

«Il nuovo accordo triennale
consolida ruolo del privato ac-
creditato nella programmazio-
ne regionale ¢ consente di conti-
nuare ad erogare un'attivita si-
gnificativa di chirurgia ortopedi-
ca, fondamentale per contenere
la fuga dei cittadini verso il Ve-
neto- ¢ la sottolineatura di Clau-
dio Riccobon, presidente di As-
sosalute -. Consente altresi diin-
crementare l'erogazione di in-
terventi sul cristallino e di riso-
nanze magnetiche i cui tempi di
attesa si sono significativamen-
te ridotti grazie proprio all'ap-
porto del privato accreditatos.
«Sentodidover ringraziare la re-
gione per la fiducia accordata
agli crogatori privati che con

questo accordo incrementano il
supporto alla sanitd pubblica
per il conseguimento degli
obiettivi di salute del sistema sa-
nitario del Fvg - aggiunge Gu-
liclmo Danelon, presidente di
-. Ritengo poi questo accor-

do particolarmente centrato sul-
le necessita dei cittadini perché
aumenta sensibilmente le pre-
stazioni di cui pil1 ¢'¢ necessita,
sia in ambito ambulatoriale che
di ricovero, con un consistente
stanziamento nei ricoveri riabi-
litativi dei quali la nostra regio-
ne ha molto bisogno”. “L’accor-
do ¢ ricco di nuovi contenuti - ri-
corda Salvatore Guarneri, Aiop
-,1pilt importanti sono la ripar-
tizione delle risorse in funzione
della popolazione “pesata” del
territorio e la scelta di definire
una percentuale annua del fon-
do sanitario regionale da desti-
nare all'acquisto di prestazioni
dalle strutture acereditates. «Le
strutture ambulatoriali che rap-
presento forniscono servizi di
prossimita alla cittadinanza -
spiega Elena Morandini, presi-
dente di Anisap -, quindi il con-
solidamento del budget aggiun-
tivo consente non solo di pianifi-
care adeguatamente il rinnova-
mento tecnologico che, per al-
tro, ¢ stato specificatamente va-
lorizzato nel presente accordo,
ma anche, prospetticamente, di
trattenere i pitt validi professio-
nisti garantendo loro volumi
prestazionali da erogare sul ter-
ritorio, a favore dei residenti del

Friuli Venezia Giulia».
ALTRE SFIDE

Chiusa questa partita, ce n'¢
un’altra ancora in corso ¢ ri-
guarda il famigerato “nomencla-
tore tariffario” entrato in vigore
a fine 2024 che aveva rivisto il
valore di cirea un terzo delle pre-
stazioni definendo tariffe non
remunerative per molte di que-
ste rendendo cconomicamente
insostenibile I'crogazione da
parte di strutture pubbliche e
private accreditate. Rispetto a
questo tema, dopo la protesta
scattata in primavera, ¢ stato
apertoun tavolo regionale di cui
si attendono le conclusioni.
(ED.G.)

UNANIME E POSITIVO
IL COMMENTO

DELLE ASSOCIAZIONI
DELLE CLINICHE
ACCREDITATE

DEL FRIULI VG
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Visite, esami e ricoveri:
accordo Regione-privati
da 123.6 milioni all’anno

Sanita, siglata con le associazioni di categoria I'intesa sul triennio 2026-2028
Gliobiettivi: ridurre itempidi attesa ed evitare la fuga di pazientiin altriterritori

Marco Ballico

Regione e privato accreditato,
con le associazioni Assosalu-
te, Aiop, Aris e Anisap, firma-
no il nuovo accordo triennale
per l'erogazione di prestazio-
ni di ricovero ospedaliero e di
specialistica ambulatoriale
per conto del Servizio sanita-
rio del Friuli Venezia Giulia.
Parliamo tra I'altro di chirur-
giaortopedicaal ginocchio, al-
le spalle, alle anche, di inter-
venti di cataratta, di visite ed
esami diagnostici. L'intesa,
dal 2026 al 2028, vale il
5,12% del Fondo sanitario di
parte corrente, percentuale
che verra ricalcolata ogni an-
no sull’'importo dello stanzia-
mento in Finanziaria, con la
possibilita disalire pero finoal
6% per esigenze programma-
te a livello regionale, il tetto
stabilito in legge. Il budget ba-
se, calcolato sul Fondo 2025 e
ripartito tra le 35 strutture
coinvolte, & di 123,6 milioni
di euro annui, circa 14 milioni
in pitidel triennale 2021-23.

L'ALLEANZA

Inunagostoin cuilaRegioneeé
riuscita a chiudere la trattati-
va con i pediatri ed ¢ al lavoro
perfarelostesso conlamedici-
na generale, Riccardo Riccar-
di annuncia con particolare
soddisfazione la stretta di ma-
no con quello che da sempre
definisce «prezioso alleatoy»
della sanita pubblica. Il priva-

to accreditato, ribadisce 1’as-
sessore alla Salute, «offre pre-
stazioni con standard elevati e
in forma gratuita con'obietti-
vo di conseguire risultati im-
portanti per la salute dei citta-
dini: la riduzione dei tempi di
attesa, il contenimento della
mobilita sanitaria dei pazienti
verso altre regioni e la garan-
zia di qualita, appropriatezza
esicurezzadelle curey.

LA SOGLIA

Vista la difficolta di chiudere
l'intesa, le parti avevano pro-
lungato prima per il 2024 e
poi per il 2025 I"accordo che
era scaduto nel 2023. Ma il
puntod’arrivo erastatoripetu-
tamente anticipato dall’asses-
sore, pure ai sindacati lo scor-
so gennaioinunincontroa Pal-
manova. Assicurando che non
si sarebbe superata la soglia
del 6%, Riccardi aveva fatto
capire che, coerentemente
con l'incremento delle risorse
del Fondo, la quota per lasani-
ta convenzionata sarebbe au-
mentata. E adesso le cifre sono
nero subianco.

ILRIPARTO

Periricoveri ospedalierisaran-
nostanziati 65,3 milioni di eu-
ro, per I'ambulatoriale 56,3
milioni. La quota piti alta, con
le proporzioni del precedente
triennale, & per il territorio di
Asugi (48 milioni), quindi Asu-
Fc (45,3 milioni) e AsFo (30,2
milioni). E triestina pure la
struttura con pil risorse asse-
gnate, il Policlinico (32,4 mi-
lioni). Seguono il Citta di Udi-
ne (30,3 milioni),laCasadicu-
ra San Giorgio di Pordenone
(24,7 milioni), il Sanatorio

Triestino (9,7 milioni) e 'Uni-
versita Castrense di San Gior-
giodiNogaro(2,4).

LEPRESTAZIONI

Ridurre tempi d’attesa e fu-
ghe. I presidenti delle associa-
zioni del privato accreditato —
Claudio Riccobon per Assosa-
lute, Guglielmo Danelon per
Aris, Salvatore Guarneri per
Aiop, Elena Morandini per
Anisap - si allineano all’asses-
sore regionale sugli obiettivi
della firma. L’incremento di
14 milioni sul 2021-23, fanno
inoltre sapere, verra destinato
permetaall’erogazione di pre-
stazioni di ricovero, ponendo
particolare attenzione agli in-
terventi diortopediae protesi-
cieai conseguentiricoveri ria-
bilitativi. Sulle parte ambula-
toriale, invece, il focus riguar-
da non solo le prestazioni ca-
renti sui singoli territori delle
tre Aziende sanitarie, ma an-
che quelle storicamente pil
critiche: interventi di catarat-
ta, risonanze magnetiche e to-
mografie ~ computerizzate.
Non manca l'attenzione alle
aree “disagiate”. Si puntera a
facilitarei pazienti lontani dai
poli sanitari centrali attraver-
soun riequilibrio del finanzia-



mento calcolato sulla popola-
zione “pesata” residente nei
territoridelle Aziende.

GLI OBBLIGHI

Neldocumento, laRegione im-
pone inoltre alla controparte
’adesione alle agende Cup re-
gionali, per assicurare traspa-
renza e accesso uniforme ai
servizi, e stabilisce le percen-
tuali minime del budget (50%
per lattivita ambulatoriale,
30%periricoveri) cheil priva-
todovradestinare alle priorita
indicatedallaRegione.

LAGUIDA DEL PUBBLICO

«La trattativa ha dovuto tene-
re in piedile esigenze di tuttie
le peculiaritadi strutture gran-
di e piccole, che fanno attivita
specifiche e con volumi diver-
si — commenta Riccardi —, ma
siamo riusciti a chiudere, con-
sentendo tra I'altro un margi-
nedimanovraancheaidiretto-
ri generali delle Aziende, su
una percentuale cherestainfe-
riore allagran parte dellealtre
regioni, a conferma di come la
sanita pubblica in Friuli Vene-
ziaGiuliamantengasaldamen-
teil suoruolo guida e di eroga-

tore dei servizi finalizzati alla
domanda di salute dei cittadi-
ni», —

Laquotae pari

al 5,12% del Fondo
sanitario di parte
corrente, elevabile
fino al tetto fissato
per legge al 6%

L'assessore Riccardi:
«Percentuale inferiore
aquelladigran parte
delle altre Regioni
Ilpubblico mantiene

il suoruolo guida»



RICCARDO RICCARDI
ASSESSOREREGIONALE
ALLASALUTE



Autorizzazioni sanitarie, Gruppo Ecosafety da sempre al
fianco delle strutture

27 AGOSTO 2025 ® 3 MINUTI DI LETTURA

Autorizzazioni sanitarie, Gruppo Ecosafety da sempre al fianco delle strutture

1l Dott. Giovanni Onesti (Co-Fondatore del Gruppo Ecosafety e Coordinatore del settore) illustra
lattivita del Gruppo: «Aiutiamo le strutture sanitarie a trasformare un iter complesso in un

percorso certo e gestibiley

ROMA 27 AGO 2025 — 11 percorso per ottenere 1’autorizzazione all’esercizio delle strutture sanitarie
e sociosanitarie ¢ da sempre uno degli snodi piu delicati per ambulatori, poliambulatori, RSA, istituti
di riabilitazione e realta private che intendono offrire servizi nel rispetto delle regole. Una fase che,
fino a oggi, si ¢ spesso scontrata con procedure complesse, tempistiche indefinite e richieste tecniche

non sempre trasparenti.

Un passo avanti significativo, guardando all’attualita recente, ¢ arrivato con la Deliberazione della
Giunta Regionale del Lazio n. 612 del 17 luglio 2025, che disciplina la verifica di compatibilita
rispetto al fabbisogno di assistenza specialistica ambulatoriale. La norma definisce tempi certi, criteri
chiari e standard qualitativi per le apparecchiature radiologiche e le strutture specialistiche,

introducendo un elemento di trasparenza che gli operatori attendevano da anni.

In questo contesto, Gruppo Ecosafety si conferma punto di riferimento nazionale nella consulenza
per le autorizzazioni sanitarie, proponendosi come partner operativo per tutte le strutture che devono

affrontare I’iter autorizzativo secondo i nuovi requisiti regionali.

«La nuova delibera del Lazio — sottolinea il Dott. Giovanni Onesti, coordinatore del settore
autorizzazioni di Ecosafety — segna un cambio di passo importante: tempi definiti, criteri uniformi,
strumenti di valutazione piu trasparenti. Ma le strutture hanno comunque bisogno di un supporto
esperto, perché il percorso resta tecnico e complesso. Il nostro obiettivo ¢ tradurre le regole in
passaggi pratici, evitando rallentamenti e rigetti delle domande. In questo modo, gli operatori possono
concentrarsi sulla qualita dei servizi offerti, sapendo di essere accompagnati da un partner affidabile».

Onesti prosegue: «Il nostro lavoro parte sempre da una fotografia accurata della realta: analisi delle
procedure interne, sopralluoghi tecnici per individuare eventuali carenze strutturali e organizzative, e
costruzione di una documentazione solida. Non ci limitiamo a “fare carte”: accompagniamo le
strutture passo dopo passo, fino al giorno dell’ispezione della Asl territorialmente competente, quando
ogni dettaglio deve essere in regola. Questo metodo ci ha consentito di supportare decine di

ambulatori e strutture complesse in tutta Italia con esiti positivi e senza sorprese».».



Oltre al know-how tecnico, Gruppo Ecosafety valorizza le sinergie istituzionali e associative: ARIS,
ANISAP, AIOP Lazio e AISI sono tra i partner con cui il Gruppo collabora regolarmente,
condividendo esperienze e best practice che si traducono in valore aggiunto per i clienti.

Non dimentichiamo che Gruppo Ecosafety fornisce supporto sin dalla scelta dell’immobile
urbanisticamente idoneo, mettendo a disposizione la propria competenza anche nella fase di
progettazione della struttura sanitaria.

11 Dott. Fulvio Basili, CEO e fondatore del Gruppo Ecosafety, aggiunge: «Il sistema sanitario ha
bisogno di efficienza, non di burocrazia che rallenta chi gia fatica a garantire servizi di qualita. Gruppo
Ecosafety ¢ nata per dare risposte pratiche: affianchiamo le strutture, trasformiamo un percorso
amministrativo in un’opportunita di crescita e restituiamo ai professionisti il tempo da dedicare ai
pazienti. La nuova cornice normativa del Lazio rappresenta un’occasione che vogliamo valorizzare,

mettendo a disposizione delle strutture strumenti e competenze per fare un salto di qualitay.

Con questo approccio, Gruppo Ecosafety si posiziona come partner strategico per le strutture che
vogliono trasformare la sfida dell’autorizzazione in un percorso di miglioramento organizzativo,

anticipando anche il successivo traguardo dell’accreditamento.

Per informazioni e contatti: www.gruppoecosafety.it
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Il turismo sanitario

Da tutto il mondo
nella clinica turca
che rende piu alti
Raffaella Troili

orse non ¢ stato il primo dei
pensieri di Napoleone Bonapar-
te, nonostante sia noto che an-
chel'imperatore soffrisse perla
bassa statura (1.57). Ora c’@ chi si
sottoponea dolorosi e costosi inter-
venti (pilt d'uno) in una clinica di
Istanbul per ottenere qualche centi-
metro in pitt. Come Frank, 38 anni,
altolmetroe 67 centimetri che, do-
poilsuosecondoviaggio dinozzesi
e fatto coraggio ha coronato il suo
grande sogno: diventare pitialto.
Apag.12

Da tutto il mondo a Istanbul
per diventare piu alti
«Ora supero mia moglie»

» Il racconto di Frank, 38 anni, inglese: «Mi ¢ costato 29mila euro e dolori terribili
ma non tornerei indietro, ora sono 1,74». C'¢ anche chi chiede di essere piul basso

ILCASO

ROMA Forse non e stato il primo
dei pensieri di Napoleone Bona-
parte, nonostante sia noto che an-
che I'imperatore soffrisse per la
bassa statura (1.57). Ora c’é chi si
sottopone a dolorosi e costosi in-
terventi (pitt d'uno) in una clinica
di Istanbul per ottenere qualche
centimetro in pill. The Guardian
ha seguito passo passo la storia (e
un po’ la tortura) di Frank, 38 an-
ni, alto 1 metro e 67 centimetri
che, dopo il suo secondo viaggio
di nozze si é fatto coraggio e ac-
compagnato dalla neo moglie ha
coronato il suo grande sogno: di-
ventare pil alto. Dopo mesi & arri-

vato al metro e 74, anche se lui
puntava a raggiungere un'altezza
di1,79, manervi e tendini non po-
tevanoallungarsi di pil.

«Ho avuto molti ripensamenti: al-
la fine qualcuno ti rompera pur
sempre le gambe» ha raccontato
Frank, sdraiato sul letto, le gam-
be sostenute da un tutore su cia-
scuna coscia, gli antidolorifici a
go go. Nonostante tutto lo rifareb-
be: per anni la sua altezza e stata
fonte di insicurezze profonde e di-
sagio. Ora gongola, piu alto di
Emilia, sua moglie, a quota1.65.11
tutto gli € costato 29.000 euro (ha
scelto l'intervento pili economi-
co: fissatori esterni e non il dispo-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

sitivo elettronico interno). La cli-
nica specializzata in interventi di
allungamento delle gambe si
chiama Wanna Be Taller: sul sito
garantisce di aver curato oltre
700 pazienti in due anni. Anche il




suofondatore, Ibrahim Algansié
sottoposto a due interventi. Qui

arrivano soprattutto uomini, da
ogni parte del mondo, come testi-
moniano le foto dei pazienti pub-
blicate “prima e dopo” l'operazio-
ne. Tra loro anche uomini alti 1
metro e 80 che hanno voluto co-
mungque sottoporsi a intervento.
La clinica offre pure I'accorcia-
mento delle gambe: pratica anco-
ra non comune (solo 9 operazio-
ni) escelta per lo piti dalle donne.
Frank ogni tanto deve interrom-
pere il suo racconto al giornale in-
glese: ¢ ora di inserire una chiave
nella staffa metallica sul lato del-
la coscia e girarla separando le
barre che sono state inserite nei
suoi femori. “Il nuovo osso cresce
nello spazio tra i femori, un milli-
metro alla volta. Ogni giro di chia-
ve determina quanto il paziente
puo crescere”. Ammette: «A volte
il dolore ai nervi mi distrugge»
ma «sto creando la mia altezza,
sono molto ambizioso». Deve pill
volte al giorno girare una chiave

posta nelle staffe di metallo: ogni
volta che la chiave gira si crea un
minuscolospazio tra le due barre
inserite nel femore.

L'INTERVENTO

Il concetto di base - spiega la clini-
ca - € quello di rompere chirurgi-
camente l'osso (osteotomia) e
estenderlo progressivamente (di-
strazione) usando un dispositivo
di fissazione interno o esterno. Il
primo intervento consiste nella

I Aessanaero

rottura dei femori per inserire
barre metalliche e aggiungere fis-
satori; il secondo dopo circa 3 me-
si per rimuovere i fissatori, termi-
nato il processo di avvitamento.
Alcuni pazienti scelgono di farsi
rompere anche le tibie - spiega
ancora The Guardian - nel tentati-
vo di essere ancora piu alti. Dopo
gli interventi scattano i cicli di fi-
sioterapia quotidiana per cammi-
nare di nuovo, gli anticoagulanti,
gli antidolorifici, i massaggi. Una
societa indiana di ricerche di
mercato stima che il settore
dell’allungamento degli arti cre-
scera a dismisura entro il 2030,
toccandoun valore di 8,6 miliardi
di dollari. Un paradosso, conside-
rato come negli anni la statura
media della popolazione si ¢ note-
volmente alzata, di generazione
in generazione. Eppure l'app di
incontri Tinder ha sperimentato
una funzione che permette di im-

postare una preferenza di altez-
za.L’allungamento delle gambe ¢
disponibile persino con il Servi-
zio sanitario nazionale britanni-
co presso una clinica specializza-
ta. Nel Regno Unito un trattamen-
to privato puo costare ben oltre
50mila sterline. Cio spinge a rivol-
gersi ad altri paesi, specie la Tur-
chia. Il Ministero della Salute ci-
nese havietatonel 2006 la pratica
dell’allungamento estetico delle
gambe, temendo pericoli per i pa-
zienti in un settore in crescita e
senzaregole.

Un medico della clinica turca rife-
risce che spesso deve dissuadere i

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

clienti dal cercare di aumentare
troppo l'altezza, perché «un centi-
metro non e pill importante della
salute». Le complicazioni sono
importanti: coaguli di sangue,
mancata crescita di tessuto os-
seo, lesioni dei vasi sanguigni, do-
lore cronico, problemi agli arti co-
me la “sindrome della ballerina”
in cui i tendini d"Achille non rie-
scono ad allungarsi costringendo
ipiedia un arco esagerato e impe-

dendo di camminare. Un pazien-
te dell'Arabia Saudita € morto per
via di un coagulo 16 giorni dopo
l'intervento, la clinica ha replica-
to che un’indagine delle autorita
saudite non ha riscontrato colpe
nel chirurgo che ha operato. An-
che Frank ha avuto complicanze:
un'embolia polmonare dovuta a
un coagulo che si era spostato
nelle arterie polmonari. Per i me-
dici che lo hanno operato d'ur-
genzanon stava prendendo la do-
se adeguata di anticoagulanti. E
Frank ha ripetuto di non essersi
pentitodellasuascelta.

Raffaella Troili

& RIPRODUZIONE RISERVATA

L'0SS0 DELLA GAMBA
VIENE ROTTO E S|
INSERISCONO DELLE
BARRE METALLICHE

CHE VANNO ALLUNGATE
POI GIRANDO UNA VITE
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Rinoplastica in Corea del Sud
impianti dentali in Costa Rica
cosi cambia il turismo sanitario

ILFOCUS

ROMA Il Beauty tourism non ha
frontiere, specie se a guidare la
scelta eil budget pili conveniente.
Poiché operarsiall’esteroarrivaa
costare anche il 50 per cento in
meno rispetto che in Italia. Un'in-
dagine dell'Isaps (The Internatio-
nal Society of Aesthetic Plastic
Surgery) le principali mete per
quanti vogliono sottoporsi a in-
terventi di chirurgia plastica low
cost sono Turchia, Messico, Co-
lombia, Thailandia. Ma molti al-
tri paesi si affacciano all’orizzon-
te.Se in Europa la Turchia & la de-
stinazione preferita da chisceglie
- non solo di allungare o ridurre
gli arti - ma anche affrontare la
calvizie e rinfoltire il cuoio capel-
luto, nonché sottoporsi a prezzi
competitivia mastoplastica, rino-
plastica, addominoplastica e lipo-
suzione, altre nazioni prometto-
no ritocchi di chirurgia plastica
con pacchetti completi che com-
prendono volo aereo, intervento
ealloggio pre e post operatorio. Si
tratta di Albania (addominopla-
stica) Croazia, Repubblica Ceca,
Grecia (iniezioni di tossina botuli-

nica), Romania (trapianto di ca-
pelli), Tunisia (liposcultura).

Non solo, altre destinazioni assai
pitl lontane sono sempre pill in
auge: la Corea del Sud per larino-
plastica e la blefaroplastica, il Bra-
sile méta storica anche perla lipo-
suzione, il Messico per il trapian-
to del cuoio capelluto e la gluteo-
plastica, la Thailandia per la chi-
rurgia plastica in generale e 1'In-
dia, dove i costi sono i pil1 bassi
del mondo. Va sfatato anche un
luogo comune che riguarda que-
sti interventi all'estero low cost:
nonostante normative e standard
di sicurezza siano a volte diversi
da quelli italiani ed europei, i me-
dici molto spesso sono preparati
e le strutture all'avanguardia. Ol-
tre 350mila italiani, in baseaidati
di Astoi Confindustria Viaggi,
ogni anno volano all’estero per
operarsi. Ma il prezzo non puo
guidare la scelta avvertono Aic-
pe, I'Associazione italiana di chi-
rurgia plastica ed estetica e Sic-
pre, Societa Italiana di Chirurgia
Plastica Ricostruttiva-rigenerati-
va ed Estetica, «perché puo costa-
remoltocaroallasalute».

L'ANALISI

«]l Costa Rica sta guadagnando
popolarita - rileva lindagine
I[saps - per interventi come il lif-

ting, gli impianti dentali e la blefa-
roplastica. Anche la Turchia ha
sviluppato un’industria medica
ben regolamentata, con il soste-
gno del governo turco, ed & famo-
sa per interventi come la masto-
plastica additiva, la rinoplastica,
l'addominoplastica, la liposuzio-
ne e il brazilian butt lift. Inoltre, il
trapiantodi capelli ¢ molto richie-
sto tra gli uomini che lottano con-
tro la calvizie». Sempre in Tur-
chia, € via via in crescita da parte
delle donne l'intervento per la ri-
duzione dell'altezza anche di ol-
tre cinque centimetri. Un'opera-
zione molto dolorosa e con lun-
ghi strascichi post operatori. Cio
nonostante, la sua popolarita sta
aumentando e alcune cliniche,
come ormai avviene nel magico
mondo della chirurgia plastica,
pubblicizzano pacchetti che in-
cludono visite guidate della citta,
pasti al ristorante e gite in barca,
oltreall'intervento chirurgicoeal
successivoricovero ospedaliero.
R.Tro.

i RIPRODUZIONE RISERVATA,

OLTRE 350MILA ITALIANI
OGNI ANNO ALL'ESTERO
PER OPERARSI CON
PACCHETTI CHE
INCLUDONO VOLO,
ALLOGGIO, ANCHE GITE
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'LO SPECIALE/ Da Taiwan all'Indocina fragilita e tensioni ma influenza crescente

Est Asia, la sfida globale

Cultura millenaria e innovazione spinta: Cina (e non solo) sempre pitl vicina

- IMMAGINARIO

di ASTORINO, PEDACE, DEL DUCA
BUTTAZZ0, BOLOGNINI, MEI
alle pagine
a rgh]gghﬂgb%‘lﬁégnese ha
I suscitato interesse in Occi-
dente fin dal viaggio di Marco
Polo che apri la via della Seta: oggi
con questo nome e stato battezzato
T'accordo di cooperazione in molti
ambiti - ein particolare quello sani-
tri- trale due parti di mondo. Ma
questo & anche il nome della rotta

L'Asia orientale
occupa una superficie
di oltre 10 milioni

di kmg e conta due
miliardi di abitant

di cui un miliardo

e 400mila solo in Cina

che continua ad attirare milioni di
turisti tra 'Uzbekistan e la Grande
Muraglia. Luoghi simbolo ma anche
cultura, tv seriale, musica, cosmeti-
ca: nel “pantheon” delle nuove gene-
razioni c’e sicuramente la Corea del
Sud, a influenzare mode e sogni.
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Sanita da “guarire”

la Health Silk Road
ha semaforo giallo

di MARIA FRANCESCA ASTORINO

egli ultimi anni la di-
N mensione sanitaria & di-

ventata un campo strate-
gico della cooperazione interna-
zionale: dall'export di tecnologie
mediche ai programmi di ricerca
congiuntae agli aiuti umanitari.
L'Ttalia partecipa a reti che colle-
ganocentri dieccellenza, aziende
e ong in Cina, Taiwan, Hong
Kong e nelle due Coree, oltre a
progetti legati alla Belt & Road
Initiative (BRI). La componente
sanitaria della BRI, nota come
Health Silk Road (HSR), promuo-
ve infrastrutture ospedaliere,
formazione del personale, scam-
bi di ricerca e forniture mediche;
& gquindi insieme programma di
assistenza e strumento di diplo-
mazia sanitaria.

La HSR e quindi sia un mecca-
nismo di assistenza sanitaria
che uno strumento di diploma-
zia sanitaria e penetrazione com-
merciale. Pechino ha promosso
la HSR, finalizzata a creare in-
frastrutture sanitarie, reti di ri-
cerca e scambi di personale me-
dico; tali iniziative includono fo-
rum internazionali e progettisul
controllo delle epidemie e la pro-
duzione di vaccini e dispositivi.

Le relazioni con 1Ttalia oscilla-
no tra opportunita commerciali
e valutazioni politiche: dopo la
firma di intese nell’ambito del
BRI, lastradadiplomaticaéstata
pil cauta e rinegoziata. I mecca-
nismi pratici della HSR includo-
no investimenti infrastruttura-
li, invio di team medici, forniture
d'emergenza (mascherine, vac-
cini) e programmi di capacity
building. Queste iniziative pos-
sono rafforzare capacita locali e

logistica per le emergenze, ma
sollevano questioni su traspa-
renza degli investimenti, gover-
nance dei dati clinici, tutela della
proprieta intellettuale e rischi di
dipendenza dalle supply chain
estere.

Cina: capacita crescente,
grandi disuguaglianze territo-
riali

L'ampliamento della copertu-
raassicurativae gliinvestimenti
massicci in ospedalita e ricerca
hanno migliorato 'offerta com-
plessiva ma non hanno elimina-
to le forti disuguaglianze terri-
toriali, Persistono disugua-
glianze urbane-rurali e problemi
di spesa out-of-pocket che gene-
rano “costi catastrofici” per mol-
te famiglie. Il governo ha raffor-
zato la rete ospedaliera e la pro-
duzione di vaccini e dispositivi di
protezione individuale (visibile
anche durante la pandemia), ma
nellearee rurali mancanospesso
medici specialisti e servizi dia-
gnostict avan-
zati; molte ri-
forme sono in
corso per ri-
durre il diva-
rio, con obietti-
vial2035. Que-
sto quadro ren-
de la Cina al
tempo stesso
fornitore (sup-
ply chain, vaceini, dispositivi) e
mercato in cui consolidare par-
tnership di ricerca e produzio-
ne.

Taiwan: sistema NHI effi-
ciente e forte capacita di ricer-
caclinica

1l sistema di assicurazione sa-
nitaria (NHI) garantisce ampia
copertura, tempi di attesa gene-
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ralmente contenuti e accesso ra-
pido a servizi specialistici. Pur
senza relazioni diplomatiche for-
mali, Taiwan & un attore avanza-
toinbiotecnologie e ricerca clini-
ca: le strutture ospedaliere uni-
versitarie e i centri di eccellenza
sono partner attraenti per colla-
borazioni europee su studi clini-
ci, dispositivi medici e genomica.

Le relazioni scientifiche con isti-
tuzioni europee/italiane passano
per uffici commerciali e accordi
accademici nonostante i limiti
diplomatici formali.

Hong Kong: hub regionale
con sistema pubblico-privato
sottostress

Hong Kong ¢ un nodo regiona-
le di ricerca e formazione (uni-
versita di rilievo, trial clinici) e
mantiene un sistema sanitario
pubblico che convive con un set-
tore privato molto usato. Negli
ultimianni si sono accentuate fe-
nomenologie di sovraffollamen-
to e liste d’'attesa nelle strutture
pubbliche; allo stesso tempo
Hong Kong funziona da ponte
per collaborazioni tra Cina conti-
nentale e istituzioni internazio-
nali, ospitando partnership e
studi multicentrici. Questo ruo-
lodi “hub” rende Hong Kong in-
terlocutore naturale per proget-

Infrastrutture, formazione del personale, scambi di ricerca e forniture: avanti con cautela




ti multilaterali legati alla HSR o
abandi europei.

Corea del Sud: innovazione
digitale e biomedicina, accesso
universale

La Coreadel Sud ha raggiunto
la copertura universale attraver-
so un sistema assicurativo na-
zionale e si distingue per forte
capacita di innovazione in digi-
tal health, diagnostica avanzata
e industria biotech. Offre un am-
biente favorevole per partner-
ship di ricerca-sviluppo (pu-
blic-private partnerships, bandi
congiunti, sperimentazioni su
tecnologie mediche) e dispone di
eccellenze cliniche appetibili per
accordi internazionali. Resta la
sfida dell'accesso a tecnologie
molto costose (out-of-pocket per
farmaci innovativi), ma nel com-
plesso il Paese & fra i pit attratti-
vi per collaborazioni tecnologi-
che ecommerciali.

Corea del Nord: assistenza
umanitaria, capaeita di ricerca
molto limitata

La situazione si presenta con
un sistema sanitario che mostra

delle lacune infrastrutturali e li-

mifata capacita diagnostica e

farmacologica: la cooperazione

internazionale & soprattutto di

natura umanitaria (vaccinazio-

ni, maternita, nutrizione) e pas-

sa per canali mulfilaterali

(WHO, UNICEF, ONG). Progetti

di ricerca bilaterali sono rari e

fortemente vincolati da sanzioni

e questioni politiche: I'interlocu-

zione significativa & quindi di ti-

po assistenziale e di salute pub-

blica, pit che scientifica o indu-
striale.

Le coneclusioni

Nel quadro generale 1'HSR

pud abbattere barriere infra-

strutturali e accelerare trial

multicentrici grazie a monito-

raggi che pro-

ducono data-

set pitt ampi e

campioni clini-

ci pili rappre-

sentativi e tra-

sferimento tec-

nologico verso

partner con ca-

pacita produt-

Cooperazione
italiana frenata

da dubbi sulla
lrasparenza
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tiva locale.
Questo & particolarmente vero
per Taiwan e Corea del Sud (ri-
cerca), e per regioni della Cina
con investimenti infrastruttura-
li. Per trasformare queste rela-
zioni in risultati concreti servo-
no garanzie: interoperabilita e
protezione dei dati clinici, tra-
sparenza finanziaria sugli inve-
stimenti legati alla HSR, armo-
nizzazione regolatoria e tutela
della proprieta intellettuale.
Strumenti pratici utili sono ban-
di congiunti co-finanziati, pro-
grammi di capacity building per
giovani ricercatori e requisiti di
clinical data management con-
formi agli standard europei co-
me condizione per le collabora-
zioni,

Nei singoli Paesi
condizioni diverse
Bene Hong Kong
Giul NordCorea
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Concorsi nella sanita: i ritardi sul Pnrr e quelle
lacune che e gia possibile colmare

Dai nuovi profili dell’'area comunicazione e dell’assistenza informatica fino agli
assistenti sociali con ruoli di vertice: ecco gli interventi sul comparto e sui profili
della dirigenza che € gia possibile realizzare senza costi aggiuntivi

di Stefano Simonetti
29 agosto 2025

Piu volte si é parlato della situazione dei concorsi nella Sanita pubblica e delle criticita ormai
annose presenti nella normativa che disciplina le procedure di assunzione. E’ stato anche segnalato
come tutto cio dovrebbe evolvere perché la legge 69/2025 all’art. 12-quater, comma 2, prevede la
delega al ministro della Salute di adeguare, di concerto con il ministro della PA e previa Intesa in
Conferenza Stato/Regioni, i decreti per il reclutamento del personale, vecchi di oltre venti anni.

Pnrr da attuare

Particolarmente interessante e la premessa contenuta nel comma, perché viene precisato “al fine di
adeguare il reclutamento del personale del Servizio sanitario nazionale alla disciplina in materia di
reclutamento nella pubblica amministrazione adottata in attuazione della riforma prevista dal
Pnrr”.

In attesa che ministeri e conferenza Stato/Regioni elaborino il testo del o dei nuovi regolamenti, si
coglie I'occasione per evidenziare alcuni specifici punti di criticita o, meglio, delle vere e proprie
lacune normative.

Le lacune di legge

Il testo che dovra essere adottato ha il compito di rivedere regole del 1997 e del 2001, adeguandole
alla normativa generale degli ultimi due, tre anni che non si applicava direttamente alle aziende
sanitarie. Si tratta, quindi, di una revisione completa e strutturale della normativa concorsuale,
mentre quello su cui vorrei porre I'attenzione sono interventi gia dovuti o programmati da anni che
ancora non sono stati adottati.

.....

del decreto — fossero finalmente adottate, allora speditezza, trasparenza e, soprattutto, legalita di
certi concorsi ne gioverebbero.

Gli adeguamenti necessari

Sono aspetti che riguardano il comparto e due specifici profili della dirigenza: vediamoli nel
dettaglio.

* Adeguamento del Dpr 220/2001 relativamente a nuovi profili
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Il Dpr 220/2001 disciplinava i concorsi per tutti i profili del comparto all’epoca esistenti. L'art. 52
dello stesso decreto prevedeva, correttamente, che “le disposizioni del presente decreto si
applicano anche ai concorsi relativi a categorie di personale di nuova istituzione. Le eventuali
disposizioni di coordinamento sono emanate con decreto del Ministro della sanita”. | profili
istituiti da allora sono: Specialista della comunicazione aziendale e Specialista dei rapporti con i
media — giornalista pubblico (art. 13 del Ccnl del 21.5.2018), Assistente informatico e Assistente
all'informazione (art. 17 del Cenl del 2.11.2022) e, sempre nel 2022, tutti quelli della nuova Area
della Elevata qualificazione. E proprio in relazione all’accesso alla quinta area che si creano i
maggiori problemi perché alcune aziende hanno indetto i concorsi declinando nel bando i requisiti
specifici previsti dal Ccnl per I'accesso dall’interno, riservato nella misura massima del 50%. Si
ricorda, inoltre, che il reclutamento € una delle sette materie riserva di legge che, fin dal 1992, sono
escluse dalla contrattazione (art. 2, comma 1, lettera c, punto 4, della legge 421/1992), per cui é
impossibile che i requisiti fissati dal contratto valgano anche per il concorso pubblico. La nhorma
programmatoria esiste, nel merito non dovrebbero sussistere problemi di sorta: ma nessuno finora
ha fatto niente.

* Normativa di accesso alla qualifica dirigenziale degli Assistenti sociali

La legge 251/2000 ha istituito il nuovo profilo professionale di dirigente infermieristico e tecnico-
sanitario sanitario e all’art. 6 delegava il Governo ad adottare la disciplina per I'accesso alla nuova
qualifica unica di dirigente del ruolo sanitario. Il quadro normativo si completo — dopo ben otto
anni - con I'entrata in vigore del Dpcm 25 gennaio 2028 che dettava, appunto, la normativa
concorsuale di accesso. Solo in virtu di una modifica successiva e stato previsto anche il dirigente
del servizio sociale professionale. Le modifiche alla legge 251/2000 furono apportate dall’art. 2-
sexies della legge 138/2004, che assimilo la figura dirigenziale dell’Assistente sociale quelle
sanitarie istituite quattro anni prima. Nondimeno, le modifiche sono intervenute solo nell’art. 7
che é la norma transitoria e non nell’art. 6 che & la norma a regime. Questa sciagurata lacuna ha
determinato la mancata definizione del regolamento concorsuale e per lo svolgimento di concorsi a
tempo indeterminato per dirigente assistente sociale si ricorre per analogia al gia ricordato Dpcm
del 2008, in mancanza della normativa specifica;

* Procedura selettiva per le strutture complesse della dirigenza infermieristica e tecnico-sanitaria

La procedura di selezione per il conferimento dell’incarico di Direttore di struttura complessa
sanitaria, é disciplinata dalla legge 189/2019 — la cosiddetta “legge Balduzzi” —, integrata e
modificata dalla legge 118/2022. Nell’'ambito della dirigenza sanitaria sono ricompresi anche i
dirigenti delle professioni sanitarie che con I'art. 6 della legge 251/2000 hanno acquisito il profilo
dirigenziale e che, pertanto, sono anche essi interessati al conferimento della direzione di strutture
complesse. Tuttavia, per quest’ultima fattispecie, non potrebbe essere utilizzata la procedura della
legge Balduzzi. Infatti I'art. 4 del Dpr 484/1987 — che e espressamente ritenuto in vigore dalle linee
guida della Conferenza delle Regioni del 28 febbraio 2013 — prevede che “gli incarichi... possono
essere conferiti esclusivamente nelle discipline stabilite con decreto del Ministro della sanita” e,
come & noto, le discipline riguardano esclusivamente gli otto profili tradizionali. Inoltre, a
supporto della tesi dell’esclusione, va segnalato che nell’elenco nazionale costituito e aggiornato
dal ministero della Salute non sono ricompresi questi dirigenti, con la evidente conseguenza che le
eventuali commissioni non si potrebbero sorteggiare ovvero, utilizzando altre modalita, si
formerebbero in modo illegittimo o, comunque, non conforme alle disposizioni legislative.

Tre interventi tutto sommato lineari, semplici da attuare e, in particolare, privi di maggiori costi.
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Debuttail 1 settembre il nuo-
vo accesso a Medicina e Chi-
rurgia senza il test: sono
53.825 gli iscritti, di cui ben il
70% studentesse. Il maggior
numero si registra alla Sa-
pienza (4.810), alla Federico
Il di Napoli (3.140), a Bolo-
gna (2.635), a Padova (2.629)
e aTorino (2.321). La selezio-
ne é rimandata di qualche

Dir. Resp.:Marco Girardo

SCUOLA/1

Primo anno
senza test
di medicina

mese, i posti a disposizione,
infatti, sono poco piu di 24mi-
la e per poter proseguire gli
aspiranti camici bianchi do-
vranno superare gli esami
degliinsegnamenti del seme-
stre aperto: Chimica e pro-
pedeutica biochimica, Fisica
e Biologia. Ciascuna materia
permettera di avere 6 crediti
formativi per un totale di 18.
Le iscrizioni quest’anno non

hanno visto un boom di can-
didati: probabilmente, dover
sostenere i tre esami al ter-
mine del semestre aperto, ha
scoraggiato una parte dei
possibili candidati.
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ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

DATIFNOPI SUL 2023
Gliinfermieri
preferiscono

il settore privato

Cresce il numero deghi infermieri, ma non nel
settore pubblico. E’ quanto sottolinea la Fnopi,
(la Federazione nazionale ordini professioni in-
fermieristiche) commentando 1 dati, relativi al
2023, del Conto annuale della Ragioneria gene-
rale dello stato. Il quadro che emerge dal report
delinea un complessivo aumento del personale
sanitario impiegato nel settore pubblico. La si-
tuazione pero cambia andando ad analizzare nel
dettaglio le varie professioni. Nel caso di quelle
infermieristiche, infatti, le cifre si muovono in
controtendenza rispetto a quelle generali.

Nel 2023, si nota una diminuzione, rispetto ai
numeri registratinel 2022, di 12.869 unita di per-
sonale infermieristico nel settore pubblico. Si
tratta soprattutto di donne (circa diecimila). Nu-
meriin calo che non fanno il paio pero con le iscri-
zioni all'Albo. Nel 2023, infatti, gli iscritti all’Al-
bo restano invariati rispetto al 2022 mentre nel
2024-25 cresceranno di seimila unit, come testi-
moniano i dati raccolti e consultabili nella sezio-
ne DataCorner del sito della FNOPI. Emerge,
quindi, che, in assoluto, il numero di infermieri

cresce, ma calala presenza nel settore pubblico.
Questa tendenza, secondo la Federazione, pud
essere determinata da una serie di fattori. Anzi-
tutto, nell’anno 2023 oggetto del Conto Annuale,
la spinta assunzionale che aveva caratterizzato
gli anni della pandemia si & progressivamente
esaurita. Va poi considerato 'avvicinamento al
picco della gobba pensionistica, in base al quale
ce da immaginare che la maggior parte delle
uscite segnalate nel Conto facciano riferimento
proprio a pensionamenti di infermieri. Altri due
elementi utili a interpretare il calo, infine, sonoi
trasferimenti all’estero e la progressiva crescita,
certificata anche dai dati dell'ente di previdenza
Enpapi, del numero di infermieri che sceglie di
praticare la libera professione.

30/08/2025
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Eibero

Dir. Resp.:Mario Sechi

«VIETARE LA PRATICA IN TUTTO IL MONDO»

Sul no all’utero in affitto ’Onu loda Pltalia

MASSIMO SANVITO

Bl E oracosa dirala sinistra? Come
la prenderanno le femministe? Co-
me reagira la comunita arcobaleno?

Reem Alsalem, la relatrice specia-
le Onu sulla violenza contro le don-
ne e le ragazze, lo ha messo nero su
bianco nel suo rapporto: vietare in
tutto il mondo la maternita surroga-
ta. «La pratica della maternita surro-
gata é caratterizzata da sfruttamen-
to e violenza contro donne e bambi-
ni, comprese le ragazze. Essa rinfor-
za le norme patriarcali oggettizzan-
do i corpi delle donne ed esponen-
do le madri surrogate e i bambini a
gravi violazioni dei diritti umani», si
legge nel testo. Alsalem ha invitato
gli Stati membri ad adottare «misu-
re per sradicare la surrogazione in
tutte le sue forme». E ancora: «In at-
tesa della sua abolizione, gli Stati de-
vono agire per prevenire ulteriori

danni e rafforzare la protezione dei
diritti delle donne e dei bambini
coinvolti; lavorino per adottare uno
strumento giuridico vincolante a li-

vello internazionale che vieti tutte le
forme di surrogazione».

L'Italia & stata presa come esem-
pio per il suo impegno legislativo.
Nell'ottobre del 2024, infatti, il Sena-
to ha definitivamente approvato la
legge che qualifica la maternita sur-
rogata come reato universale. Ergo:
se prima i cittadini italiani potevano
ricorrere all'utero in affitto all'estero
(all'interno del nostro Paese tale pra-
tica era gia vietata per legge dal
2004) e poi tornare in Italia col par-
golo, ora non & pil cosi grazie al di-
segno di legge a prima firma della
deputata di Fdi Carolina Varchi. I
trasgressori rischiano pene fino a
due anni reclusione e multe fino a
un milione di euro. Ma torniamo al-
la relazione delle Nazioni Unite.
«L’Italia ha approvato una legislazio-
ne nel 2024 che designa la surroga-
zione come un “crimine universale”
che espone i cittadini italiani a esse-
re processati nel caso in cui ricorra-
no alla pratica della maternita surro-
gata. In ogni caso, il divieto si som-
ma al riconoscimento della filiazio-
ne dei bambini ai genitori intenzio-
nali, se siritiene che sia nel migliore
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interesse del minore».

Non pit1 tardi di mercoledj, il pre-
mier Giorgia Meloni, ospite del Mee-
ting di Rimini, nel suo ampio discor-
so aveva parlato anche della barba-
ra pratica dell’utero in affitto. «Catti-
vi maestri hanno proclamato che la
genitorialita era un concetto patriar-
cale. Non c¢’e nulla di moderno di
affittare I'utero di una donna pove-
ra, nel privare per legge un bambi-
no della figura del padre o della ma-
dre», aveva spiegato il presidente
del Consiglio.

) RPRODUZIONE RISERVATA




Dir. Resp.:Andrea Malaguti

LASTAMPA

Bambini palestinesi, pace e prosperita
A Roma I'incontro tra Italia e Anp

| rispettivi ministri degli Esteriin visita agli ospedali della Capitale

Il ministro degli Esteri An-
tonio Tajani incontra oggi
a Roma la ministra degli
Esteri e degli Espatriati pa-
lestinese, Varsen Aghabe-
kian. L'incontro avviene a
pochi giorni dalla firma da
parte dell’ltalia di una di-
chiarazione congiunta con
I’Arabia Saudita relativa
all'impegno per costruire
un Medio Oriente stabile,
pacifico e prospero. Con la
ministra palestinese verra
discussa I'attuale situazio-
ne regionale e ribadita la
contrarieta di Roma ad
ogni occupazione della Stri-
sciadi Gaza e di annessione
della Cisgiordania, fattori
cheminacciano gravemen-
te la soluzione “due Popoli,
due Stati”. Tajani ribadira

inoltre 'impegno italiano
nel quadro di Food For Ga-

za. In tale ambito, I'Ttalia
ha destinato alla Striscia di
Gaza oltre 200 tonnellate
di aiuti alimentari, sanitari
e beni di prima necessita e
ha evacuato dal 7 ottobre
del 2023 oltre mille palesti-
nesi e assistito e curato ol-
tre 180 minori. I ministri
Tajani e Aghabekian visite-
ranno quindi, assieme alla
ministra dell’'Universita e
della Ricerca, Anna Maria
Bernini e alla dirigenza dei
rispettivi ospedali, alcuni
minori palestinesiricovera-
ti presso il Policlinico Um-
bertol,I’Ospedale Pediatri-
coBambin Gesti e il Policli-
nico Universitario Agosti-
no Gemelli. Il Policlinico
Umberto I ha curato quat-
tro minori palestinesi. L’o-
spedale Bambin Gesl ne

ha curato finora 25, molti
dei quali gia dimessi. I due
ministri faranno visita ad
alcuni dei bambini arriva-
ti con I'ultima evacuazio-
ne medica del 13 agosto.
Al Policlinico Gemelli -
che ha accoltoun bambino
palestinese tra quelli arri-
vatiinItalia-incontreran-
no invece una dottoressa
palestinese in Italia a giu-
gno, grazie al corridoio
umanitario, per effettuare
il tirocinio post-laurea in
medicinaechirurgia.—

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




Nel panorama globale dell'innova-
zione medica, Israele si distingue
come uno dei principali motori del pro-
gresso scientifico. Secondo il World In-
dex of Healthcare Innovation del 2024,
lo stato ebraico - per estensione piti pic-
colo del Piemonte - si & posizionato al
dodicesimo posto mondiale. Le sue in-
novazioni contribuiscono al benessere
dell'umanita, indipendentemente dalla
loro origine geografica o dalle tensioni
geopolitiche che le circondano. Indi-
pendentemente persino dai boicottatori
da teatro dell’assurdo che si filmano
mentre gettano nel cestino i medicinali
della Teva.

Uno sguardo al panorama dei risul-
tati della ricerca medica israeliana ci
permette di capire quantoil boicottag-
gio sia dannoso. Tra le tecnologie pin
emblematiche spicea la PillCam, svi-
luppata da Given Imaging (oggi parte
di Medtronic), che ha rivoluzionato la
diagnosticagastrointestinale. Oltre 3,5
milioni di pazienti nel mondo hanno
finora beneficiato di questo metodo
non invasivo, che consente I'esplora-
zione dell'intestino tenue con maggio-
re comfort e precisione rispetto alle
tecniche tradizionali. L'impatto, come
ci dicono i report scientifici, & misura-
bile non solo in termini cliniei, ma an-
che - cosa non da poco - nella qualita
dell’esperienza del paziente. Nel cam-
po dell'imaging medicale, aziende
israeliane come Zebra Medical Vision
hanno sviluppato algoritmi di deep
learning capaci di identificare patolo-
gieinradiografie, Tac e risonanze ma-
gnetiche con livelli di accuratezza di
gran lunga superiori a quelli umani.
MeMed, altra startup di punta, ha crea-
to test immunologici rapidi per distin-
guere infezioni batteriche da virali,
contribuendo alla lotta contro I'anti-
biotico-resistenza, una delle sfide sa-
nitarie pill urgenti e globali. Eppure,
incredibilmente, ¢’¢ chi pensa che la
medicina israeliana si esaurisca con i
farmaci generici di Teva, ignorando la
vastita dell'impegno scientifico del
paese. Che dire del ReWalk personal
exoskeleton? Prodotto da Lifeward,
consente a persone paraplegiche di
camminare grazie a sensori di movi-
mento e algoritmi predittivi. Gli studi
clinici ne hanno documentato i benefi-
c¢i non solo motori, ma anche cardiova-
scolari, ossei e psicologici. La tecnolo-
gia & oggi impiegata anche nella riabi-
litazione post ictus e nel trattamento
delle lesioni midollari, aprendo pro-
spettive nuove nella medicina riabili-
tativa.

Nel campo della neurostimolazione,
invece, Alpha Omega ha sviluppato si-
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Dir. Resp.:Claudio Cerasa

stemi avanzati per la stimolazione ce-
rebrale profonda: questi vengono uti-
lizzati nel trattamento del Parkinson,
della distonia e del tremore essenzia-
le. In ambito cardiovascolare, aziende
come Rapid Medical hanno inoltre
progettato dispositivi endovascolari
peril trattamento dell’ictus ischemico,
mentre Vectorious Medical Technolo-
gies ha introdotto impianti miniaturiz-
zati per il monitoraggio della pressio-
ne atriale sinistra, consentendo inter-
venti precoci in pazienti con insuffi-
cienza cardiaca. Medinol, pioniere de-
gli stent coronarici, ha sviluppato di-
spositivi che riducono le complicazio-
ni post intervento e migliorano gli esiti
a lungo termine. CardiacSense ha
creato sistemi di monitoraggio remoto
per pazienti cardiopatici, basati su
sensori indossabili e algoritmi di ma-
chine learning, capaci di rilevare arit-
mie e altri eventi in tempo reale.

Non pensiamo certamente di poter
esaurire I'intero panorama delle inno-
vazioni israeliane nello spazio di un
articolo, ma non possiamo dimentica-
re che anche in oncologia Israele sidi-
stingue per approcei terapeutici inno-
vativi. Copaxone, trattamento rivolu-
zionario per la sclerosi multipla, hain-
trodotto meccanismi d’azione comple-
tamente nuovi. BioLineRx sviluppa te-
rapie anticancro che attivano il siste-
ma immunitario, mentre Compugen
utilizza l'intelligenza artificiale per
identificare nuovi target terapeutici.
Nel campo della diagnostica moleco-
lare, le piattaforme israeliane per
I’analisi genomica rapida permettono
Iidentificazione precoce di mutazioni
oncogene, contribuendo alla medici-
na di precisione.

Purtroppo ancora non é stata sco-
perta una medicina contro la cecita da
ideologiaelastoriaciinsegnacheogni
volta che lamedicinaviene subordina-
ta alle ideologie politiche, a pagarneil
prezzo sono sempre i malati. E qui ar-
riviamo al paradosso pilt stridente del
boicottaggio della medicina israelia-
na: gli stessi palestinesi, quando si am-
malano, non esitano a ricorrere alle
cure dell'odiato nemico. Il caso pilu
emblematico e stato quello di Yasser
Arafat, leader storico dell'Olp e sim-
bolo della resistenza palestinese che,
negli anni degli Accordi di Oslo, si ri-
volse aIsraele perricevere cure medi-
che, cosi come hanno fatto molti altri
dirigenti palestinesi. Una prassi che si
& mantenuta nel tempo, basti pensare
al caso di Yahya Sinwar, operato nel
2004 per un tumore al cervello da un
chirurgoisraeliano, o anche alla sorel-
la di Ismail Hamiyeh, a sua moglie, al-

Boicottare lamedicina israeliana, uno sfregio alla salute globale

Diverse universile curopee e americane henno interrotto colfabaraziont che duravans da decenni. Non loseicamo ehe lideologio prevelga swifa scienze

la figlia e alla nipotina. Non si tratta di
casiisolati: centinaia di dirigenti pale-
stinesi hanno ricevuto cure in Israele
quando la loro vita era in pericolo. Se
fino al 7 ottobre 2023, I'associazione
Road to Recovery trasportava regolar-
mente pazienti- soprattutto bambini -
dalla Cisgiordania e da Gaza agli ospe-
dali israeliani, di fatto nonostante I'in-
tensificarsi del conflitto di questi ulti-
mi due anni le cose non sono cambiate:
il trasferimento di minori palestinesi
dalla Striscia di Gaza e dalla Cisgior-
dania verso strutture ospedaliere
israeliane prosegue, anche se con forti
limitazioni operative e sotto stretto
controllo militare. L'evacuazione sa-
nitaria di bambini palestinesi affetti
da gravi patologie, realizzata anche
nel mese di agosto 2025, testimonia la
persistenza di canali umanitari attivi
tra le parti, in un contesto segnato da
ostilita e erisi sistemica.

Ad ogni modo questi episodi illumi-
nano una verita scomoda per i sosteni-
tori del boicottaggio: quando si tratta
di salvare la propria vita o quella dei
propri cari, le barriere ideologiche
crollano. E’ facile predicare il boicot-
taggio da una posizione di salute; mol-
to pitu difficile ¢ mantenerlo quando si
ha bisogno di una PillCam per diagno-
sticare un tumore intestinale o di un
sistema di neurostimolazione per cu-
rare il Parkinson.

Appare pertanto evidente che il boi-
cottaggio, quando investe addirittura
I’accademia, rappresental’aspetto pit
pericoloso di questa deriva antiscien-
tifica. Diverse universita europee e
nordamericane hanno eceduto alle
pressioni degli attivisti BDS, inter-
rompendo collaborazioni scientifiche
che duravano da decenni. Il Technion,
in particolare, & un’istituzione che ha
formato generazioni di medici e inge-
gneri biomedici di fama mondiale. I
suoi laboratori di ricerca sono
all’avanguardia in campi come la me-
dicinarigenerativa, la bioingegneria e
I'intelligenza artificiale applicata alla
salute. Anche se finora nessuna uni-
versitaitaliana ha ufficialmente inter-
rotto gli accordi con il Technion, la
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pressione costante rischia di compro-
mettere opportunita formative di ec-
cellenza per i nostri studenti.

Ma il danno non si limita alla forma-
zione. La partecipazione di Israele ai
programmi europei di ricerca, che
aveva coinvolto il paese in oltre due-
mila progetti con un contributo Ue di
1,3 miliardi di euro, é stata sospesa
dalla Commissione europea nel luglio

2025. Questa decisione rischia di com-
promettere collaborazioni scientifi-
che consolidate e di privare laricerca
europea del contributo israeliano in
settori strategici. Mentre 'Europa si
interroga sui propri rapporti con
Israele, altri paesi mantengono e svi-
luppano le proprie relazioni scientifi-
che e commerciali, come dimostrano i
rapporti consolidati tra Israele e di-
versi partner asiatici.

Tuttavia la spinta verso il boicottag-
gio della medicina israeliana non é un
fenomeno isolato, ma si inserisce in
una piltt ampia deriva antiscientifica
che hainvestito I'Ttalia negli ultimi an-
ni. Lapandemia di Covid-19 harappre-
sentato uno spartiacque, rivelando la
fragilita del rapporto tra scienza e so-
cieta nel nostro paese. Abbiamo assi-
stito alla nascita di movimenti no vax
che hanno messo in discussione non
solo 1 vaceini anti Covid, ma l'intera
struttura della medicina basata
sull’evidenza. Le fake news sui social
media hanno trovato terreno fertile in
una popolazione gia provata dalle re-
strizioni e dalle incertezze. Il risultato
& stato un clima di sfiducia verso le
istituzioni sanitarie e scientifiche che
persiste ancora oggi. E’inquietante os-
servare come questa dinamica rievo-

IL FOGLIO

chi, seppur in forme diverse, gli anti-
chi pregiudizi che nei secoli passati
portavano ad accusare gli ebrei di dif-
fondere epidemie - dalle accuse di av-
velenamento dei pozzi durante la pe-
ste nera del XIV secolo alle teorie co-
spirative che li vedevano responsabili
delle malattie. Oggi, paradossalmente,
il paradigma si attorciglia su sé stesso:
non pii soltanto accusati di causare
malattie, ma anche di curarle “troppo
bene”, rendendo la loro medicina og-
getto di sospetto ideologico. E’ la stes-
sa mentalita che porta a preferire le
curealternative a quelle convenziona-
li, a diffidare dei farmaci “delle multi-
nazionali” per affidarsi a rimedi natu-
rali privi di qualsiasi validazione
scientifica. La conseguenza € un pro-
gressivo impoverimento del dibattito
pubblico sulla salute, dove le decisio-
ni vengono prese sulla base di pregiu-
dizi ideologici piuttosto che di eviden-
ze scientifiche. In un paese che gia in-

veste poco in ricerca e sviluppo (appe-
nal’'l4percentodel pil contro una me-
dia Ue del 2,1), questa deriva rappre-
senta un ulteriore freno alla crescita e
all'innovazione.

Qual & il segreto d'Israele? Molti di
questirisultati sono stati resi possibili
grazie alla convergenza tra biologia,
ingegneriaeintelligenza artificiale, in
un ambiente diricerca che valorizzala
collaborazione tra ricercatori di di-
verse origini etniche e religiose. E
I'apartheid? Checché ne pensino i
BDS, in alcune universita, come I'Uni-
versita di Haifa e il Technion, la pre-
senza araba supera il 40 per cento, no-
nostante gli arabi in Israele rappre-
sentino il 21 per cento della popolazio-

ne. D’altra parte, nei principali ospe-
dali del paese, medici e ricercatori
arabi ed ebrei collaborano quotidia-
namente, contribuendo a ridurre i
pregiudizi e migliorare l'assistenza
per tutti. Gia solo questo dato smonta
I’accusa di apartheid che viene rivolta
a Israele. Il boicottaggio della medici-
na israeliana rappresenta quindi non
solo un errore strategico, ma un peri-
coloso precedente. Se accettassimo il
principio che le scoperte scientifiche
possano essere giudicate in base alla
nazionalita dei ricercatori o alle poli-
tiche dei loro governi, apriremmo la
strada a una balcanizzazione della
scienza che danneggerebbe tutti.
Boicottare la medicina & un autogol
contro la salute globale. In un’epocain
cui le sfide sanitarie - dalle pandemie
ai tumori, dalle malattie rare ai distur-
bi neurodegenerativi - richiedono
sforzi congiunti e collaborazioni inter-
nazionali, ogni forma di isolamento
scientifico rappresenta un passo in-
dietro per 'umanita intera. Di fatto la
medicina israeliana continuera a sal-
vare vite in tutto il mondo, con o senza
il riconoscimento di chi preferisce
I'ideologia - 0 un video virale su Ti-
kTok-allascienza. Manoi, come socie-
ta civile, abbiamo il dovere di sceglie-
re da che parte stare: dalla parte della
conoscenza che cura o da quella
dell'ignoranza che divide. La risposta
dovrebbe essere ovvia, eppure, in tem-
pi come questi, non € mai scontata.
Daniela Santus

Tantii successi della ricerca medica israeliana, frutto anche della
collaborazionetraricercatorididiverse origini etniche e religiose.
Il paradosso del boicottaggio: anche i palestinesi quando si
ammalano ricorrono alle cure dell'odiato nemico: il caso di Arafat
e di Sinwar, i bambini ricoverati negli ospedali israeliani
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In psichiatria a 10 anni

L'allarme dei neuropsichiatri italiani
«Disturbi mentali sempre piu precoci»

Nobili (Gaslini): «Tra il 2018 e il 2024 i casi sono quadruplicati, i posti letto sono insufficienti»
Zanalda (Societa italiana psichiatria forense): «<Per un posto in una Rems, 700 pazienti in coda»

di Rita Bartolomei ! ,

ROMA /.

Emergenza psichiatrica in Italia: ci sono bambini
e soprattutto bambine anche di 10-11 anni in ospe-
dale. E questo ¢ il volto piu preoccupante di un
fenomeno che non fa rumore ma continua a cre-
scere. Lino Nobili, responsabile della Neuropsi-
chiatria Infantile al Gaslini di Genova, sperimenta
ogni giorno questa urgenza nel suo reparto, tra i
pazienti piu piccoli «ci sono quelli ricoverati per
disturbi alimentari, tra il 2018 e il 2024 abbiamo
visto quadruplicare gli accessi al pronto soccorso
dei giovanissimi per patologie psichiatriche, co-
me le condotte autolesionistiche. Il problema &
nazionale, anzi internazionale. Sicuramente in lta-
lia i posti letto sono insufficienti. Ma bisogna lavo-
rare anche su prevenzione e diagnosi precoce.
Perché i risultati si ottengono in équipe: lo psichia-
tra e lo psicologo, gli infermieri formati, gli educa-
tori e gli assistenti sociali».
E prevenzione & una parole chiave del Piano di
azione nazionale 2025-20230 messo a punto dal
ministro Orazio Schillaci.

CHE COS’E LA SALUTE MENTALE
La salute mentale, chiarisce il documento, «non &
riducibile alla sola assenza di malattia psichiatri-
ca, ma include il benessere psicologico, emotivo
e sociale, lo sviluppo cognitivo, 'empowerment
personale». Influisce «sui comportamenti umani,
sul benessere della nostra mente e del nostro cor-
po». Il rapporto Istat 2025 ci svela che tra i
14-24enni chirisiede al Nord sta peggio di chi vive
al Sud, uno schema che si ripropone anche nella
fascia d'eta successiva, 25-44 anni. Pil avanti, in-
vece, quel rapporto s’inverte.

«PSICHIATRIA, MANCANO POSTI LETTO»
Oggi «I’esordio dell’'emergenza psichiatrica & sta-
bilmente anticipato ai 10-11 anni, quando compa-
iono le prime manifestazioni di autolesivita»: & I'al-
larme che lanciano i neuropsichiatri infantili di tut-
ta Italia in un documento che sintetizza il lavoro di
un gruppo appena nato, in squadra i responsabili
delle Unita operative di 28 ospedali. Denunciano:
nel 2022 in Italia erano disponibili 403 posti letto
ma ne servirebbero piu di 700. Questo porta con

sé una conseguenza grave, «il 10% dei ricoveri mi-
norili per psichiatria» avviene in reparti per adulti,
«e in alcune regioni questa percentuale varia dal
43% al 71%».

DEPRESSIONE E LAVORO, | COSTI SOCIALI
Allargando lo sguardo: in Italia la depressione &l
secondo disturbo segnalato subito dopo la schizo-
frenia, incide per il 17% nelle prestazioni. E ha un
costo sociale altissimo. «Negli ultimi anni & diven-
tata una delle cause principali della perdita di ore
di lavoro - rimarca Enrico Zanalda, presidente del-
la Societa italiana di psichiatria forense (SIPF) -.
Provoca una perdita di efficienza fisica nel senso
sociale del termine. E accompagnata molto spes-
so dall’ansia, che puo sostituirla ed & collegata al-
la complessita della vita moderna. E sempre pil
difficile essere all’altezza delle richieste».

PERCHE | RAGAZZI STANNO MALE

Ma perché il disagio mentale colpisce prima di tut-
to i ragazzi? Per il professor Nobili «le cause sono
assolutamente molteplici. Di sicuro, ¢'& una mag-
giore fragilita degli adolescenti, che si manifesta
di pit nelle femmine, per quello che vediamo co-
me ricoveri nei reparti d'urgenza, di fronte allo
stress e agli eventi esterni negativi. Non & facile
essere ragazzi in un mondo in cui conta cosi tanto
I'apparire. | maschi magari non vengono ricovera-
ti in ospedale, hanno manifestazioni diverse, co-
me le risse. Le patologie psichiatriche sono in con-
tinuo aumento, & cosi da 10 anni. Il picco & stato
tra Covid e post Covid, che ha dato una spinta,
ma oggi la crescita continua. Vediamo condotte
autolesionistiche, quindi ragazzi e soprattutto ra-
gazze che si tagliano, le ideazioni suicidarie sono
esplose. Lo stesso vale per I'ansia. E ultimamente
vediamo aumentare di nuovo una patologia che
era un po’ diminuita, i disturbi che chiamiamo del
comportamento, giovanissimi che arrivano in
pronto soccorso particolarmente agitati. Liin mez-
zo ci sono purtroppo anche gli effetti delle sostan-
ze, soprattutto per i maschi».

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




( 0)!h

L'IMPORTANZA DI UNA DIAGNOSI PRECOCE
Ma, chiaro, non basta aumentare i posti letto. Per-
ché, osserva Nobili, «prima di tutto bisogna lavora-
re sul territorio, ci deve essere la collaborazione
tra neuropsichiatri e scuole. Il problema principa-
le & arrivare a una diagnosi precoce, molto spesso
finiscono al pronto soccorso ragazzi che magari
erano sfuggiti ai controlli proprio sul territorio. Do-
ve comunque i colleghi sono pochissimi e fanno
molta fatica. Le liste d’attesa per una valutazione
neuropsichiatrica sono lunghissime. Eppure que-
sto & un settore che andrebbe rinforzato, invece
siamo molto indietro. Non & solo un problema ita-
liano ma anche europeo e internazionale».

LA LUNGA LISTA D'ATTESA
(ANCHE) NELLE REMS

Ma la carenza di posti riguarda anche gli adulti
per le Rems, le residenze per |'esecuzione delle
misure di sicurezza, strutture alternative nate do-
po I'abolizione degli Opg. Ricorda il professor Za-

TRE COSE DA SAPERE

nalda: «Sono 31, presenti in quasi tutte le regioni,
per un totale di 670 posti contro i 1.500 degli
Opg, perché erano state pensate solo per pazienti
con sentenza definitiva. Mentre 'amministrazione
penitenziaria e il ministero hanno voluto estender-
le anche ai provvisori, cioé a chi & in attesa di giu-
dizio. Perché e difficile gestire le patologie menta-
liin carcere. Ma la Corte Costituzionale nel 2022
ha definito pericolosa questa situazione, non tute-
lante né per gli individui né per la societa. Ci sono
700 persone in attesa di entrare, che vengono ge-
stite a casa, in carcere o in strutture psichiatriche
non detentive. Questa situazione & sicuramente
un fallimento della riforma Basaglia».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

1 ¢ DEPRESSIONE

Nell’'ultimo  rapporto
del ministero della Salu-
te, la depressione pesa
per quasi il 17% nelle
prestazioni (dati 2023)

2 ¢ DISTURBI MENTALI

Il 28% degli italiani sof-
fre di disturbi mentali,
dato in crescita di 6
punti sul 2022 (rappor-
to Ipsos 2024)

3¢ SULLAVORO

A livello globale, il 38%
dei giovani lavoratori
ha preso un congedo
per problemi di salute
mentale (Ipsos 2024)

.12 et 54 s s an

OLTRE LA NOTIZIA
La inchiuste di On

Quando il botulino uccide

In Italia mai tanti morti e casi quest’anno

Ma I'lss frena: «<Non ¢’é un’emergenza» "2
. I somts e

«Lotta contro il tempo
per salvare vite» )

profossor Carioocansil, dietoare
<Ebcotter @ sare per spadie sty

Un disagio mondiale

Ci sono ancora una volta i ragazzi al centro del
nostro approfondimento che approda
all’'emergenza salute mentale. Gli psichiatri
vedono pazienti sempre piu giovani, il problema
riguarda tutto il mondo. La settimana scorsa ci
siamo occupati di tossinfezioni alimentari
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli

I test di ammissione

Assalto ai corsi
di infermieristica:
ci sono 2200 posti

Le medie sarebbero almeno 5 in-
fermieri per ogni medico e 6 in-
fermieri per ogni paziente. Il da-

stiche, che, tra le professioni sa-
nitarie, € quello che si aggiudica
oltrelameta di tutti i posti.

to europeo & 9,2 infermieri per Pirasapag.33
ognimille abitanti. In Italia sono
6,4 per ogni mille abitanti. Que-
sto per dire che c’e un grande bi-
sognodiinfermieri. A Roma, per
quest'anno accademico, ci sono
2.235 posti per studiare al corso
di laurea di Scienze Infermieri-

Gli investimenti per l'istruzione

E a Medicina il semestre “filtro”

»Quasi esauriti i 2.235 posti previsti per la professione sanitaria. Per i futuri camici
bianchi, invece, da novembre via alle tre prove per continuare il percorso di laurea

LO SCENARIO

Il rapporto considerato equilibra-
to? Le medie sarebbero almeno 5
infermieri per ogni medico e 6 in-
fermieri per ogni paziente. Il dato
europeo € 9,2 infermieri per ogni
milleabitanti. In Italiasono 6,4 per
ogni mille abitanti. Poi, certo, di-
pende dal reparto: pensate alla te-
rapia intensiva. Ma e per dire che
c’e un grande bisogno di infermie-
ri. E che a Roma, per quest’anno
accademico, ci sono 2.235 posti
per studiare al corso di laurea di
Scienze Infermieristiche, che, tra
le professioni sanitarie, &€ quello
che siaggiudica oltre la meta di tut-
ti i posti. Ma le aule potrebbero es-
sere molte di pit nel caso ospitas-
sero i colleghi iscritti a Medicina
alle prese con il semestre filtro, o
semestre aperto, figlio dell'ultima
riforma del Ministero della Ricer-
ca.Maandiamo con ordine.

BANDO

Dal mondo infermieristico si
aspettavano la pubblicazione uffi-
ciale del bando molto prima del 7
agosto. Sia gli studenti che le segre-
terie di facoltad. Quest'anno é stata
una bella suspence: per la prima
volta anche le notizie sulle modali-
ta della prova, e cioé il decreto, so-
no arrivate appena una ventina di
giorni fa. E pero, bando alle pole-
miche, I'S settembre si parte. I can-
cellidella Fiera di Roma siapriran-
no per ospitare gli aspiranti infer-
mieri e fisioterapisti e ostetriche e
logopedisti. E tanti altri studenti
che vogliono intraprendere una
carriera nell'area medica. Quel
giorno, infatti, si svolgono i test di
ammissione ai corsidilaureadelle
23 professioni sanitarie. Ma come
si fa a parlare di infermieri senza
parlare di medici? Soprattutto que-
st'anno che debutta il “semestre fil-

tro”, la novita che riguarda gli in-
gressi a Medicina, Veterinaria e
Odontoiatria. Serve, infatti, un pas-
so indietro, in questa storia. Serve
parlare dei ragazzi che, almomen-
to dell'iserizione a questo corso di
laurea, dovevano indicare una se-
conda opzione formativa: un cor-
so affine tra 13 delle 23 professioni
sanitarie definite dal Ministero, e
altre facolta (da Biotecnologie e
Farmacia a Scienze Zoologiche e
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altre).

CORSO AFFINE

A Roma, sappiamo che si sono
iscritti al “semestre filtro” 7.196 stu-
denti. Se volessero trasferirsi a un
altro corso di laurea affine, e prece-
dentemente opzionato al momen-
to dell'iscrizione, dovranno essere
idonei per le graduatorie e supera-
re tre esami negli unici appelli che
siterrannoil 20 novembre 0il 10 di-
cembre. Sono tre esami cardine:
chimica, biologia e fisica, da 6 cre-
diti ciascunoe ognunodella durata
di 45 minuti. Chinon li supera tutti
e tre con un voto pariad almeno 18
e fuori dai giochi. Da tutti i giochi,
cioé tutte le possibilita di studiare
una disciplina sanitaria. Cosa suc-
cedera a Roma quandoanchenella
nostra citta saranno perfezionate
le iscrizioni che, per quanto riguar-
da le professioni sanitarie stanno
per chiudersi? Per avere contezza
del nodo problematico basti sape-
re che a livello nazionale ci sono
circa 64 mila iscritti a Medicina (in
linea con I'anno scorso). Quanti, di
questi, perfezioneranno l'iscrizio-

ne tra 6 mesi cambiando strada?
Perché sappiamo che a grandi
spanne in 10 mila hanno scelto co-
me seconda opzione Scienze in-
fermieristiche. Oggi, intanto, co-
mincia il semestre filtro degli stu-
denti iscritti a Medicina. Si vedra
cosa succedera durante 'anno, ri-
flettono gli addetti ai lavori. Per
quanto riguarda le professioni
sanitarie invece, rimane il nume-
ro chiuso. E quindi il test di in-
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gresso. Con gli atenei pubblici
che hanno pitt o meno lo stesso nu-
mero diposti di un annofa. Se par-
liamo di Scienze Infermieristiche,
I'anno scorso alla Sapienza furono
banditi 2.494 posti e arrivarono
1.389 domande. A Tor Vergata per
L.015 posti si presentarono in 947,
Le iscrizioni stanno per chiudersi:
quello sara il momento del bilan-
cio per capire e analizzare appeti-
bilita e orientamento.

IL TEMA

Tra i dati informali, si parla di un
forte calo della mobilita. A Roma
calerebbe la do-
manda di stu-
denti delle re-
gioni meridio-
nali. «Servono
incentivi perau-
mentare l'attrat-
tivita dei corsi
dilaureadiarea
sanitaria in par-
ticolare modo
per quelli rite-
nuti strategici
per garantire la
risposta alla do-
manda disalute
dei cittadinie la
sostenibilita del
Servizio sanita-
rio nazionale.
Servono incenti-
vi per coloro
che scelgono di
lavorare nelle
aree dell'emer-
genza e urgen-

za e incentivi
per favorire I'i-
scrizione nelle
scuole di specia-
lizzazione rite-
nute meno at-
trattive dai neo-
laureati in medicina. Sostenere i
giovani che con entusiasmo scel-
gono dientrare nella facolta dime-
dicina dando loro delle certezze e
non incercezze. Sono loro infatti i
professionisti di domani. Dobbia-
mo sostenere le famiglie che non
riesconoa pagare lespese perifigli
che intendono trasferirsi e studia-
re in una citta diversa da quella di
provenienza», spiega Rosaria Al-
varo, la coordinatore dei profili
professionali di area sanitaria
dell'Universita di Tor Vergata par-
lando del percorso di accesso ai
corsidilaurea diareasanitaria ein
particolare di quello in infermieri-
stica,
StefaniaPiras
£ RIPRODUZIONE RISERVATA

L'8 SETTEMBRE | TEST
PER GLI ASPIRANTI
INFERMIERI,
FISIOTERAPISTI,
OSTETRICHE

E LOGOPEDISTI
LA COORDINATRICE
DEI CORSI DI TOR
VERGATA: «SOSTENERE
LE SPESE PER GLI
ISCRITTI CHE VENGONO
DA FUORI REGIONE»

| NUMERI

71196 |23

Gli studentiche si sono Dagliinfermierialle
iscritti al semestre ostetriche:ilnumero
“filtro” previsto peril delle professioni
percorso a Medicina sanitarie definite dal Mim

I posti a Infermieristica
previstilo scorso anno
alla Sapienza: arrivarono
1.389domande

| minuti previsti per
ognunadelle prove a
Medicina: chimica,
biologiaefisica
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L'IDENTIKIT

Sono un esercito di 50 mila profes-
sionisti. Nella nostra Regione, nei
primi sei mesi dell'anno, si sono
contate 655 nuove iscrizioni all'Al-
bo (635 infermieri e 20 infermieri
pediatrici) e ci sono state 296 can-
cellazioni: di cui 38 per cessata atti-
vitae5 pertrasferimentoall’estero.
La squadra pil popolosa? E a Ro-
ma, dove lavorano 35.236 infermie-
ri. Come sono? Non sono giovanis-
simi. Il Lazio non € la Regione con
I'eta media piu bassa (e la Puglia).
Perché la percentuale diiscritticon
almeno30annieappenadel 12%.

TRASFERIMENTI

A fare I'infermiere e trasferirsi per
lavoro in uno degli ospedali della
nostra Regione ci hanno pensato, e
hanno fatto seguire i fatti alle paro-
le, in 76. L'indice nazionale di mo-
bilita degli infermieri ci dice che il
Lazio, e Roma, sono ancora desti-
nazioni appetibili per chi svolge
questa professione che, arriva l'al-
trolato della medaglia, € pure espo-
sta a rischi. Guida la classifica dei
“contro” il fenomeno delle aggres-
sioni. Chi ha soppesato negli ultimi
giomni la decisione se iscriversi o
meno al corso di laurea in Scienze
infermieristiche (55% dei posti to-
tali dei posti delle professioni sani-
tarie) ha anche valutato che € un
mestiere a contatto con il pubblico

CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

ed esposto a rischi. Cinque aggres-
sionial giorno € ladrammatica sta-
tistica che registra proprio il Lazio.
Elamaggior parte degli episodiav-
vengono a Roma. Gli episodi - tra
I'altro - sono in aumento ma sotto-
stimati perché non tutti denuncia-
no.

OSSERVATORIO

Esaminando i dati dell' “Osserva-

torio sulla Sicurezza delle profes-

sioni sanitarie” istituito dal mini-

stero della Salute e nel quale con-
fluiscono i dati certificati dalla am-
ministrazioni regionali si scopre
che nel 2024 il numero degli atti di
violenza a danno degli operatorisa-
nitari e arrivato a quota 1156, per
un totale di1.840 operatori coinvol-
ti. Si tratta di un dato in netto au-
mento rispetto all'anno preceden-

te, relativamente sia al numero di
episodi (+43%) sia al numero di
operatori coinvolti (+50,9%). «Nel
biennio 2023-2024 le violenze fisi-
che e verbali contro il personale
ospedaliero - ha spiegato al nostro
quotidiano Stefano Barone, segre-
tario del Nursind - sonoaumentate
del 135 per cento». Chi sono le figu-
re pilt colpite? Proprio infermieri e
infermiere.

Qualcosa si e risolto riaprendo i
presidi delle forze dell’ordine all'in-
terno degli ospedali. Ma l'emergen-
za rimane. Infatti nel 2024 sono di-
minuite le segnalazioni dagli ospe-
dali, pur rappresentando pil della
meta degli episodi, ovvero il 54,7%
(nel 2023 erano il 69%) e i bersagli
pilt frequenti restano i pronto soc-

Sanitari, 655 iscrizioni all’'albo da gennaio
«Ma In corsia ancora troppe aggressioni»

corso, dove avviene il 41,5% delle
aggressioni denunciate totali.

Numerose sono le segnalazioni
rispetto ai Servizi psichiatrici, ben
263, cosi come negli studi medici,
dovecenesonostate 93, eaiservizi
ambulatoriali territoriali, quasi
200.

Saraanche per questo che rima-
ne in vetta alle scelte la professione
sanitaria del fisioterapista? Senza
turni in ospedale, con ampi margi-
ni di selezione per organizzare la
propria attivita da libero professio-
nista e, di conseguenza, la propria
vita privata? Il rapporto tra doman-
de e posti disponibili per accedere
al corso di laurea di Fisioterapia so-
no sempre molto significativi. 1 a
otto, a volte é arrivato ancheala
dodici. Cioé per un posto disponibi-
le, provanoadaccedere in dodici. E
sembra avere una configurazione
simileanche la carriera da osteopa-
ta dopo che un anno fa c'é stata I'i-
stituzione del corso di laurea trien-
nale. L'anno scorso c’erano solo
due corsi in tutta Italia, a Verona e
Firenze. Quest'anno per la prima
volta ci sono 70 posti all'universita
LinkCampus.

Ste.P.

NEGLI OSPEDALI

DEL LAZIO IL NUMERO
DELLE VIOLENZE
SEGNA UNA MEDIA

DI CINQUE EPISODI

AL GIORNO
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SOS SANITA

Trapianto fallito
per mancata terapia
Condannata Tor Vergata

Sbraga a pagina 19

30/08/2025

SOS SANITA
Negli ultimi cinque annile aziende sanitarie hanno erogato 123 milioni inindennizzi

Mancata terapia
TorVergatacondannata
arisarcire 300 milaeuro

Trapianto fallito per l'assenza di una cura anticoagualante

ANTONIO SBRAGA

eee La sottoposero a un

trapianto senza prima som-
ministrarle una terapia anti-
coagulante in grado di «evita-

re lo sviluppo della compli-
canza trombotica, che ha de-
terminato il fallimento del
trapianto» a una degente del
policlinico Tor Vergata (Ptv).
Questa l'accusa con cui
I'ospedale & stato condanna-
to in primo grado dal Tribu-
nale di Roma, «per responsa-
bilita professionale medica,
al pagamento della somma
omnicomprensiva di 372.191

euro». Ora l'azienda ha deci-
so di dare esecuzione, «nelle
more della conclusione del
giudizio di appello» (data
dell’'udienza fissata fra quasi
3 anni: il 20 gennaio 2028),

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE




erogando la sua parte previ-
sta dalla polizza assicurativa
(170 mila euro). 1l resto lo
liquidera la compagnia d’as-
sicurazione perché la perizia
medico-legale ha stabilito
che quella «mancata sommi-
nistrazione di una profilassi
tromboembolica preoperato-
ria, comportamento non con-
divisibile e critico per il suc-
cessivo iter terapeutico, ha
con molta probabilita au-

mentato il rischio di un even-
to trombotico della vena re-
nale». Quindi questo «manca-
to buon attecchimento del
trapianto deve considerarsi
in correlazione causale con i
comportamenti gia descritti
einparticolare con lamanca-
ta somministrazione di profi-
lassi trombo-embolica preli-
minare all'intervento». Il Ptv

ILTEMPO

dera«alla tra-
smissione
dell’intera
documenta-
zione alla
Corte  dei
contiin ordi-
ne a possibili
profili di col-
pa grave in
capo ai singoli operatori e
procedere, eventualmente,
al conseguente recupero del-
la somma». Anche perché il
Ptvfigura gia sul mesto podio
deirisarcimenti piti cari paga-
ti per i casi di sinistri relativi
al rischio sanitario nelle
aziende di Roma e provincia.
Negli ultimi 5 anni, infatti, le
aziende hanno erogato 123
milioni di euro per i risarci-
menti. Il record spetta al San
Camillo, con 33 milioni e 395

ora provve-
Mila euro Milioni
La parfe gid Il record
liquidatadaTor ~ di risorcimenti
Vergotainattess  pagoti dal
del processo San Camillo
d'appello in appena 4 anni

mila euro risarciti per 331 si-
nistri liquidati dal 2020 al
2024 (lo scorso anno le liqui-
dazioni sono aumentate del
30%). A seguire c'¢ il policlini-
co 'Umberto I, con 25 milio-
ni e 588 mila euro: +32% nel
2024, quando ha erogato 5
milioni e 122 mila euro. Ma il
mese scorso ha dovuto risar-
cire un altro milione e 175
mila euro in seguito a tre sen-
tenze «sulle responsabilita
dei sanitari del nosocomio
per 2 decessi». Mentre al ter-
zo posto c¢’e proprio Tor Ver-
gata. Nell'ultimo quinquen-
nio il Ptv ha dovuto risarcire
16 milioni e 145 mila euro,
con 80 richieste in giudizi
aperti tra «errori chirurgici e
terapeutici, cadute, errate
diagnosi e danni post-inter-
vento», come indicato nella

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

statistica dei sinistri.

Mentre tra le seiaziende sani-
tarie locali capitoline e
dell’hinterland & I’Asl Roma
5di Tivoli a presentare il con-
to piu salato degli ultimi 5
anni: 16 milioni e 242 mila
euro. A cui si sono aggiunti
venerdi scorso altri 125 mila
euro pagati per «la richiesta
di risarcimento danni avan-
zata dagli eredi» diun pazien-
te che, nel 2021, «accedeva al
Pronto Soccorso di Tivoli e
decedeva il giorno successi-
vo presso altro nosocomio a
seguito di una presunta dia-
gnosi tardiva effettuata pres-
so il Ps di Tivoli».

Cortedei conli

1l policlinico inviera tutta

la documentazione per capire
seprocedere alla rivalsa

sui singoli operatori coinvolti
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Dir. Resp.:Mario Sechi

LE ELEZIONI D’AUTUNNO

Gemmato (Fdi): «Gandidato in Puglia? Sono pronto»

Il sottosegretario alla Sanita disponibile per le Regionali. Donzelli: «Il centrodestra deve correre unito per vincere»

ANNARITA DIGIORGIO

I Fratelli d'Talia € pronta ad espri-
mere il candidato presidente per la re-
gione Puglia: potrebbe essere proprio
Marcello Gemmato, reduce dalle va-
canze in masseria con Giorgia Meloni.
Il sottosegretario alla Salute, barese,
ha detto che se dovesse toccare a Fra-
telli d'Italia lui sarebbe pronto: «Se il
contributo mi sara chiesto non esiterd
arispondere presente, cosi come attie-
ne ad una persona diligente che fa po-
litica. Nel momento in cui la candida-
tura dovesse toccare a Fratelli d'Italia -
ha detto Gemmato - FdI ha diverse
possibilita, tra le quali il sottoscritto,
perché immagino sia un grandissimo
onore rappresentare il popolo puglie-
se. Sono impegnato nella partita im-
portante della sanita. Registro purtrop-
po che la sanita in Puglia non va e mi

sento responsabile da sottosegretario
di Stato alla Salute e voglio dare il mio
contributo su questo pezzo. Se invece
il contributo mi sara chiesto perla pre-
sidenza della Regione non esitero ari-
spondere presente».

Gemmato, sottosegretario unico,
nelle scorse settimane € stato papabile
come sostituito del ministro Schillaci,
ma in questi anni di politica romana
non ha mai smesso di seguire le que-
stioni della sanita pugliese e la mala
gestio di Michele Emiliano. E dalle sue

denunce ad esempio che é partita I'in-
chiesta sugli sprechi della sanita pu-
gliese durante la pandemia, in merito
alla realizzazione dell'ospedale Covid
in Fiera del Levante costato 25 milioni
di euro e poi abbandonato. Cose che
Gemmato ha ricordato due giorni fa
dal palco de “La Piazza”, la manifesta-
zione organizzata da Comin&Partner
a Ceglie Messapica per Affaritaliani:
«Il primo a criticare la mala gestio di
Emiliano e Vendola & proprio Decaro
- ha detto Gemmato - il quale al 92esi-
mo vuole smarcarsi dalla squadra del-
la quale ha indossato la casacca per
anni, un tentativo maldestro del delfi-
no di Emiliano per dire non c’entro
niente con lui, dopo che I'ha portato
persino a casa della sorella del boss
Capriati». La disponibilita di Fratelli
d'Ttalia si aggiunge a quella del coordi-
natore pugliese di Forza Italia Mauro
D’Attis, e a quella di un civico propo-
sto da Salvini. Sulla possibile candida-
tura di Gemmato & intervenuto subito
I'onorevole Giovanni Donzelli, respon-
sabile organizzativo nazionale di Fra-
telli d'Ttalia: «Gemmato € un bravissi-
mo uomo di governo che ha tutta la
nostra fiducia, sta facendo bene il suo
compito al governo. Non piantiamo
bandierine - ha detto Donzelli - non
facciamoil gioco dell’oca, non cerchia-
mo di cambiare le caselle tra i partiti

della maggioranza. Cerchiamo il mi-
glior presidente per questa regione».
1l giono prima Donzelli sul palco
de “La Piazza” a Ceglie, incalzato da
Paolo Mieli, aveva detto che «in Pu-
glia, una regione di centrodestra, in
passato si & perso proprio perché non
si & andati compatti, e anche quando
si & candidato Fitto non tutti ci aveva-
no creduto fin in fondo». E mentre il
commissario europeo, anche lui ieri
sul palco a Ceglie, non si esprime sulle
questioni pugliesi, in favore della can-
didatura di Gemmato interviene I'ono-
revole tarantino di Fratelli d'Ttalia Gio-
vanni Maiorano: «Il sottosegretario sta
facendo benissimo sulla sanita nel suo
ruolo importantissimo di governo, al
contempo sarebbe un autorevole can-
didato per la Puglia alla luce della sua
storica e costante attenzione e impe-
gno sul territorio, e su lui potrebbe fa-
re sintesi tutto il centrodestra essendo
riconosciuto da tutti gli alleati e con la
piena fiducia di Giorgia Meloni».

Marcello Gemmato (Ansa)
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