


RSA. Aris disponibile a un contra o unico
Costan no: “Occorrono nuove norma ve per garan re nanziamen  ed eliminare l’a uale 
instabilità”

01 AGO - Aperto u cialmente il tavolo di tra a va 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 Is tu  Sociosanitari, FP-CGIL, CISL-FP e UIL-FPL hanno richiesto ogni sforzo per giungere 
rapidamente alla so oscrizione di entrambi i ccnl (area ospedaliera e area territoriale), evidenziando una 
sempre più marcata trasmigrazione delle risorse professionali più quali cate, a seguito dell'apertura delle 
assunzioni nel SSN.

”Assoluta disponibilità da parte di Aris – ha commentato Giovanni Costan no, capodelegazione Aris - al 
proge o del contra o unico, che eliminerebbe in radice ogni occasione di dumping contra uale e 
favorirebbe una sana e leale compe vità tra stru ure pubbliche e private, premiando le più e cien  e 
migliorando la qualità generale dei servizi o er  all'utenza”.

“Necessaria - ha con nuato – l’introduzione di norma ve inequivocabili che garan scano sicure modalità di 
nanziamento ed eliminino l'instabilità a uale che funge da freno agli inves men ”.

Da parte di Aris l’invito alle organizzazioni sindacali di a ancare l’Associazione per assicurare la giusta 
considerazione alle stru ure accreditate che operano con modalità di trasparenza amministra va e 
ges onale, così da consen re alle stru ure virtuose di poter fare a damento su modalità di copertura degli
oneri contra uali uguali (anche temporalmente) a quelle ado ate per le stru ure pubbliche.

Il confronto, ancora alle prime ba ute, proseguirà il prossimo 30 se embre con l'esame di una prima parte 
della pia aforma.
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Contra o Aris Rsa. Cgil Cisl Uil, “Dopo 13 anni si apre il 
tavolo. Serve un impegno vero”  
Il contra o è scaduto da oltre 13 anni. Per i sindaca  “restano troppi nodi aper . In primo luogo,
il pieno coinvolgimento di Aiop nel rinnovo del Ccnl Rsa, per arrivare nalmente a un contra o 
unico di se ore che ponga ne al dumping contra uale. In secondo luogo, l’apertura immediata 
della tra a va per il rinnovo del Ccnl della Sanità Privata, anch’esso fermo alla tornata 2016-
2018. C’è bisogno di responsabilità e di azioni concrete”.

01 AGO - Nella ma nata di ieri si è aperto u cialmente il tavolo di tra a va 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 a eso ma non dimen chiamo che proprio Aris, insieme ad Aiop, aveva assunto l’impegno, 
a raverso gli accordi ponte del 24 gennaio e del 3 o obre 2023, di superare de ni vamente i contra  
so oscri  da organizzazioni non rappresenta ve, con l’obie vo di arrivare ad un contra o unico di se ore.
Quegli impegni, ad oggi, non sono ancora sta  mantenu ”.

“Siamo consapevoli che l’apertura del tavolo – precisano i sindaca  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 u le ma 
non su ciente. Restano ancora troppi nodi aper . In primo luogo, il pieno coinvolgimento di Aiop nel 
rinnovo del Ccnl Rsa, per arrivare nalmente a un contra o unico di se ore che ponga ne al dumping 
contra uale. In secondo luogo, l’apertura immediata della tra a va per il rinnovo del Ccnl della Sanità 
Privata, anch’esso fermo alla tornata 2016-2018. Abbiamo posto con chiarezza queste richieste ad Aris, 
prendendo a o, con rammarico, dell’assenza ingius cata di Aiop”.

“Non vogliamo condurre due negozia  separa  ma, se AIOP non dovesse rispe are gli impegni presi e 
con nuasse a so rarsi alle proprie responsabilità ignorando le nostre istanze, proseguiremo nel percorso di 
mobilitazione delle lavoratrici e dei lavoratori. Il prossimo incontro con Aris è ssato per il 30 se embre. Il 
nostro obie vo è quello di migliorare il salario, i diri  e le tutele ed arrivare ad un contra o giusto e 
soddisfacente per le lavoratrici e i lavoratori del se ore. Diciamo sin da subito, però, che non acce eremo 
tempi lunghi: questa tra a va deve concludersi nel più breve tempo possibile, nel rispe o della dignità di 
chi da anni a ende un contra o. In ne, ribadiamo ancora una volta che è urgente e non più procras nabile 
avviare anche la tra a va per il rinnovo del Ccnl Aiop/Aris Ospedalità Sanità Privata fermo al triennio 2016-
2018. C’è bisogno - concludono Fp Cgil, Cisl Fp e Uil Fpl - che anche le is tuzioni facciano la loro parte per 
fermare il dumping contra uale che avviene sulle spalle delle lavoratrici e dei lavoratori. Abbiamo bisogno 
di regole certe che vengano applicate; c’è bisogno di responsabilità e di azioni concrete”.
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Sanità 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 è 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 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, Associazione Religiosa Istituti Socio-Sanitari.

“Siamo consapevoli che l’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, l’apertura immediata della trattativa per il rinnovo del Ccnl
della Sanità 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 responsabilità ignorando le nostre istanze, proseguiremo nel percorso di mobilitazione delle lavoratrici e dei lavoratori. Il 
prossimo incontro con Aris è fissato per il 30 settembre. Il nostro obiettivo è 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, però, che non 
accetteremo tempi lunghi: questa trattativa deve concludersi nel più breve tempo possibile, nel rispetto della dignità di chi da anni 
attende un contratto. Infine, ribadiamo ancora una volta che è urgente e non più procrastinabile avviare anche la trattativa per il 
rinnovo del Ccnl Aiop/Aris Ospedalità Sanità Privata fermo al triennio 2016-2018. C’è 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’è bisogno di responsabilità e di 
azioni concrete”.



Sanità Privata: Cgil, 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 è 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 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, 
Associazione Religiosa Istituti Socio-Sanitari.

“Siamo consapevoli che l’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, l’apertura immediata della trattativa per il rinnovo del Ccnl 
della Sanità 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 responsabilità ignorando le nostre istanze, 
proseguiremo nel percorso di mobilitazione delle lavoratrici e dei lavoratori. Il prossimo incontro 
con Aris è fissato per il 30 settembre. Il nostro obiettivo è 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, però, che non accetteremo tempi lunghi: questa trattativa deve concludersi 
nel più breve tempo possibile, nel rispetto della dignità di chi da anni attende un contratto. Infine, 
ribadiamo ancora una volta che è urgente e non più procrastinabile avviare anche la trattativa per il
rinnovo del Ccnl Aiop/Aris Ospedalità Sanità Privata fermo al triennio 2016-2018. C’è 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’è bisogno di responsabilità e di azioni concrete”.
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Servizio Cantiere Ssn

Concorsi nella sanità: i ritardi sul Pnrr e quelle 
lacune che è già 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 è già possibile realizzare senza costi aggiuntivi

di Stefano Simonetti

29 agosto 2025

Più volte si è parlato della situazione dei concorsi nella Sanità pubblica e delle criticità ormai 
annose presenti nella normativa che disciplina le procedure di assunzione. E’ stato anche segnalato
come tutto ciò 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 è 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 l’occasione per evidenziare alcuni specifici punti di criticità o, meglio, delle vere e proprie 
lacune normative.

Le lacune di legge

Il testo che dovrà 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 l’attenzione sono interventi già dovuti o programmati da anni che
ancora non sono stati adottati.

Sono certamente parcelle di criticità in un contesto di grande confusione, ma se – magari a stralcio
del decreto – fossero finalmente adottate, allora speditezza, trasparenza e, soprattutto, legalità 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



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 sanità”. I 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 Ccnl 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 l’accesso dall’interno, riservato nella misura massima del 50%. Si 
ricorda, inoltre, che il reclutamento è 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 è 
impossibile che i requisiti fissati dal contratto valgano anche per il concorso pubblico. La norma 
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 l’accesso alla nuova 
qualifica unica di dirigente del ruolo sanitario. Il quadro normativo si completò – dopo ben otto 
anni - con l’entrata in vigore del Dpcm 25 gennaio 2028 che dettava, appunto, la normativa 
concorsuale di accesso. Solo in virtù di una modifica successiva è 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 assimilò la figura dirigenziale dell’Assistente sociale quelle 
sanitarie istituite quattro anni prima. Nondimeno, le modifiche sono intervenute solo nell’art. 7 
che è la norma transitoria e non nell’art. 6 che è 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 già 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, è 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 l’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 l’art. 4 del Dpr 484/1987 – che è 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 sanità” e, 
come è 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 modalità, 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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