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organizzatala Fnomceola scienzamedica al servizio
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A 8®6 dichiara di sapere che la ricerca
scientificayli haallungatda vitg

A 6®6 dei cittadini vede nelle tecnologie
medichas n 0 0 p p setradrdinaria t

A 6% sarebbedispostoa somministrarsun
vaccinomRNA in casodi tumoreo qualora
neavessisogno

Sullemalattiegenetichagli italiani sono ancora
piu chiari
A 8% pensache sia giusto che lo Stato

garantiscaterapia ad altissimo costo, per
esempigercurardaSMA
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Nel caso in cui ne avesse bisogno, quanto sarebbe disposto a sottoporsi a una vaccinazione di questo tipo (vaccino a mRNA
contro | tumori)?
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Anche sul rapporto salute e ambiente gli

italiani hanno idee chiare:

R NN o ]

A 84w conyvi

significa prevenire le malattie;

A g0 Th piitiNee tche

integrante della sanita pubblica.

31 TUTELARE LA NATURA, L'AMBIENTE SIGNIFICA TUTELARE LA NOSTRA
™ SALUTE E PREVENIRE MOLTO MALATTIE. QUANTO E D'ACCORDO SU QUESTA
"= AFFERMAZIONE?

Pernulla  senza
2% opinione

D’ACCORDO
84%

Poco 3%

35-54anni  81%

11%
Uomo 81%
Donna  86%
Molto
t t I 2% Finoa34anni  80%

Oltre 54 anni  88%
Nord Ovest  86%

\ Nord Est  80%
Abbastanza Centro  76%

425 Sudelsole  89%

O'ACCORDO= % MOLTO + ABBASTANZA

Basestotale campione popolazione (1000 casi)

o = 32 LA TUTELA DELLAMBIENTE
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* Molte malattie nascono da un ambiente inquinato e non sano. Secondo Lei quanto ritiene che sia il momento di
la tutela dell'amb una parte fi le della nostra sanita pubblica?
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Pero, le percentuali scendono quando si

parla di vaccini e la diffidenza arriva a

13 IILVACCINO CONTRO IL COVID m
)

« L'Istituto Superiore di Sanita ha dichiarato che il vaccino contro il Covid ha evitato 280mila morti. Quanto & d'accordo con questa
dichiarazione?

coinvolgereqguasi un terzo degli intervistati.

Senza

Owviamente, questo dato non puod essere lett PR - nﬂy Mg

Molto
13% 23%
come un rifiuto della scienza, visti i risultati ‘\
% s 3 : 35-54 anni  58%
appena citati; ma comperdita di Poco Oltre Sa.anni  56%
22% \ Nord Ovest  64%
Nord Est  54%

orientamentg insommalisorientamentoin un Centro 5%

Abbastanza
36% Sudelsole 61%

Uomo 63%

Donna 55%

Finoa34anni 66%

D’ACCORDO= % MOLTO + ABBASTANZA

contesto dove kdisinformazione, amplificata SR——

spesso dai social, proveoafusione




Ed e proprioguestaconfusionechefa esprimerein
giudiziocritico da partedi Fondazionettica e dal
Centro di RicercaREP. «La prima confusioneé
istituzionale Cosi diventa complicato capire e

confrontare»

La confusionee la frammentazionenon e solo
politicae organizzativae anchelinguisticaNon si
capiscaneanchecomesi chiamala propriaazienda
sanitariaunaregioneusaASL,u n 0 &JBlturnad al t r a

ancoraAUSL

Sanita, I'equilibrio dell Emilia. Lazio fanalino di coda

Lindice calcolato dal centro Rep di Fondazione etica. Caporossi: in Italia sistema frammentato

Come si fa a migliorare la
sanita pubblica se non sappia-
'mo prima quale ¢é il suo stesso
“stato di salute”? Difficile an-
che capirlo considerando che
in Italia ci sono venti sistemi
sanitari differenti, organizzati
in modo disomogeneo, nomi
diversi e strutture che cambia-
no Regione per Regione e
spesso a ogni legislatura.

«La prima confusione ¢
istituzionale. Cosi diventa
complicato capire e confron-
tare», spiega Paola Caporossi,
co-fondatrice insieme a Gre-
gorio Gitti di Fondazione Eti-
ca e responsabile del Centro
di Ricerca Rep che ha cercato
di fare chiarezza sul tema. La
frammentazione non ¢é solo
politica e organizzativa: ¢ an-

che linguistica. «Non si capi-
sce nemmeno come si chiami
la propria azienda sanitaria:
una Regione usa Asl, un’altra
Usl, un’altra ancora Ausl». E
non ¢ solo una questione di
sigle. Ci sono le aziende ospe-
daliere autonome e gli ospe-
dali a gestione diretta sotto le
Asl mentre in Lombardia, ci
sono le Asst e Ats, un sistema
unico in Italia difficilmente
comparabile con quello delle
altre Regioni. «Di fatto, la
Lombardia ¢ un sistema a sé».
Questa frammentazione ren-
de complessa perfino la rac-
colta dei dati. La confusione
istituzionale si traduce anche
in una confusione nei nume-
ri. Il nuovo portale nazionale
sulle liste d"attesa, lanciato dal

ministero della Salute, aggre-
ga i dati comunicati dalle Re-
gioni. «Le persone non sono
interessate ad avere una me-
dia nazionale ma un dato che
riguardi la situazione della
propria Regione, nel proprio
ospedale, nella sua Asl. Le li-
ste dattesa, inoltre, non sono
tutte uguali: urgenti, brevi,
differibili, ordinarie. Non pos-
sono essere comparati dati
differenti».

La metodologia
L'indicatore & basato
sull'analisi
deibilancidi 47
aziende ospedaliere

11 Centro Rep ha analizzato i
bilanci delle 47 aziende ospe-
daliere italiane attraverso I'in-
dicatore di Equilibrio econo-
mico sanitario. Considerando
l'erogazione di servizi per la
salute dei cittadini come la
missione delle Aziende ospe-
daliere, il valore ottimale deve
essere intorno allo zero. «Un
utile troppo alto non é un suc-
cesso. Significa, anzi, che non
sono stati fatti sufficienti in-
vestimenti nei servizi sanita-
ri». Le Marche, con un'unica
azienda ospedaliera e un valo-
re medio positivo del 2,68%,
ha gli utili maggiori. Segue la
Campania (+2,45%) che perd
di aziende ospedaliere ne ha
nove con fortissime differen-
ze: da quelle vicino allo zero

ad altre che sfiorano il 4%.
L’equilibrio lo troviamo in
Emilia-Romagna (+0,17%). La-
zio & invece fanalino di coda:
tutte e quattro le sue aziende
ospedaliere sono in profondo
disavanzo (dal —24% al —39%)
ma con poli enormi, attrattori

di prestazioni da tutta Italia.
Ultimo nodo della questio-
ne € anche l'aggiornamento
dei dati: «come si possono fa-
re politiche basandosi su dati
che risalgono al 2022?» con-
clude Caporossi, affermando
che per capire il problema di
un sistema sarebbe meglio di-
saggregare i dati nazionali e
creare un’organizzazione sa-
nitaria pit omogenea tra enti.
Emily Capozucca
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Il ServizicSanitaridNazional¢ SSN)attraversanafase
di criticita strutturale,aggravatadalla pandemiada
Covid19, che ne ha messo in luce fragilita

organizzative,finanziarie e di governance

La crisi attualenon é riconducibilea singoli fattori
contingenti,ma rappresentd 0 e di idinaonichedi

lungoperiodo
A sottofinanziamentoelativo,

A crescitaon governataellaspesa,

T>

carenzali personale,

T>

frammentazionterritoriale,

T>

indebolimentodel ruolo centraledello Statonella
governance programmazionsanitaria

FONDI TAGLIATI, ASSUNZIONI BLOCCATE.




Faremansiemeunaricostruzioneomplessiva
A delquadrdfiinanziario,

A dellecriticitadel personale,

A delledisuguaglianzerritoriali

A dellagovernancdelleprofessioni,

allalucedellagiurisprudenzeostituzionale dellescelte

istituzionaldelpassato

Ne emergeonforzalanecessitdi un Ministero della
Salute forte, sostenutodal ruolo fondamentalalegli

Ordini dei Medici comeorganisussidiandelloStato
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Finanziamento delfabbisognosanitario nazionale standard TAVOLA 12

IL FABBISOGNO SANITARIO NAZIONALE STANDARD NELLA LB 2026

Secondo | e valutazioni del | 6 Uf f (in millioni ¢ in percentuale)

Corte dei conti, il disegno di legge di bilancio prevede un incremento

- 3 3 3 g 2 2024 2025 2026 2027 2028

del ﬁ nanZIamento del abbls Og no sanitario na.Z|0na| e stan dard cul 1-Finanziamento del fabbisogne sanitario le standard a legislazi igente (*) 134.017 : 136.538 . 140.507 : 141.252 : 142.122

contribuisce lo Stato pari a: variazione % 19: 291 05 06

N Ny in quota Pil* 6,0 6,0 59 5.8

A +2.4 miliardi di euro nel 2026 2-Incremento finanziamento sanitario le DLB 2026 (art. 63) 2400 . 2.650 . 2.650

3-Fabbisogno SSN standard (LB 2026) 136.538 | 142.907 | 143.902 | 144.772

ili i i i variazione % 1,9 4,7 0,7 0,6

A +2,65 miliardi di euro annui dal 2027 o pin TR B AR} By

In valore assoluto, il finanziamento del SSN risulta pari a: e T

s 2 art. 63, c.5 obiettivi prioritari 206 17

A 136,5 ml|lal’d n el 2025, art. 64, c.1 Rafforzamento delle misure di prevenzione 238 238 238
= . ; . N N art. 64, c. 2 Rafforzamento delle misure di prevenzione* 247

A 1429 miliardinel 2026 (incremento di 6,369 miliardi rispetto al art, 65 Piano nazionale azioni per la salute mentale (PANSM) 80 85 90

2025, pari a +4,7%, di cui 2,4 miliardi nuovi stanziamenti e 3,969  .at.5¢Istitu zooproflatticl sperimentall =

- RN . . art. 67, c.1 Tariffe acuti e post acuzie 350 350

g 1a preVIStI n precedentl manovre)! art. 67, c. 2 Tariffe per la remunerazione delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale e protesica 100 183 183

- A : g : e 2 % art. 68 Farmacia dei servizi 50 50 50

A 143,9 miliardinel 2027 (incremento effettivo di 995 milioni, pari a art, 69, c. 1 Indennita di specificita del personale del SSN (art. 65 CCNL Area Sanita 2019-2021) 85 85 85

+O’7%)’ art. 69, c. 2 Indennita specificita del personale infermieristico (104 CCNL Comparto Sanita 2019-2021) 195 195 195

art. 69, c. 3 Indennita di specificita sanitaria (66 CCNL Area Sanita 2019-2021) 8 8 8

A 144 8 mlllard |n el 2028 (|ncreme nto effettIVO d| 870 m|| |0 nl pan a art. 69, c. 4 Indennita di tutela del malato (105 CCNL Comparto Sanita 2019-2021) 58 58 58
+O 6’0/ 2 art. 69, c. 5 Prestazioni aggiuntive dirigenti medici e personale sanitario 143,5

’ 0)' art. 70, c. 1 assunzione di personale 450 450 450

- N . art. 70, c. 3 oneri per assunzione di personale 180 80 180

Il rapporto tra finanziamento e PIL € previsto: art. 72 Cure palliative 10 10 10

art. 78 c.1 tetto alla spesa farmaceutica 350 350 350

A al6,15% nel 2026 art. 79 c.1 Fondi Bambin Gesu 50 50 50

art. 80 Dispositivi medici 280 280 280

0, art. 81 spese per prestazioni sanitarie da privato accreditato 123 123 123
A al 6'04 /0 nel 2027 art. 82 ospedali di rilievo nazionale 20
art. 85 telemedicina 20

A al5,92% nel 2028

BN BN N S BT e TR aT e o N ER R BN a1 B b 0 R N o
risulta dunqustazionario o in lieve riduzionen rapporto al PIL nel
medio periodo.

* Pil stimato nel DPFP 2025. ** in tale voce sono dettagliate le misure finanziarie disposte dalla LB 2026 gravanti sia sull’incremento del FSN di cui
all’art. 63 del d.d.I sia sulle autorizzazioni di spesa relative al FSN di cui alle precedenti leggi di bilancio. Fonte: elaborazione Corte dei conti su dati
LB 2026 e Ministero della salute.




La dinamica della spesasanitaria

La spesaanitariaorrentedi contabilitinazional@ stimata
A al6,6% del PIL nel 2026

A al6,5% del PIL dal 2027

Secondoil DPFP (Documentodi programmaziondinanziariae di
bilancio) presentatoa ottobre 2025 la spesa sanitaria complessiva

ammonteaa

A 1499 miliardi nel2026
A 1517 miliardi nel2027
A 1557 miliardi nel2028

Questeprevisionsonodestinata crescerelteriormentgereffettodelle
misuredellamanovra(assunzioné incrementiretributivi, aumentodei
tetti di spesaper convenzionicon privati, dispositivimedici, farmaci,
revisionedei DRG e delle tariffe per specialisticaambulatorialee

protesica)

LA SPESA SANITARIA NEI DOCUMENTI PROGRAMMATICI

(in milioni e in percentuale)

TAVOLA 13

2024 2025 2026 2027 2028
DPFP 2025 138.335 144.021 149.931 151.727 155.702
variazione su anno prec 4.9 4.1 4.1 1.2 2.6
in % Pil 6.3 6.4 6.5 6.4 6,4
in % spesa corrente primaria 15,26 15,43 15,65 15,64 15,77
DFP 2025 138.335 143.372 149.820 151.635
variazione su anno prec 4.9 3.6 4,5 1,2
in % Pil 6,31 6,35 6,45 6,36
in % spesa corrente primaria 15,28 15,36 15,68 15,71

Fonte: elaborazione Corte dei conti su dati ISTAT e MEF vari anni
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Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odentoiatri

I N Y R
142907 6,1 143.902 6,0 144.772 5,9
149.820 6,45 151.635 6,36 155.702
- 6.913 7.733 10.930

La distanza tra finanziamento e spesamostra una tendenzal f f QI Y LJnel trieido/ (i 2
considerato

ComesottolineatoR I £ f fle differEnzanon coincideautomaticamenteconun A RA & | @ y
del { { bndaXsegnalauna pressionecrescentesui bilanci dei Servizisanitari regionali, con
rilevantirischiper la sostenibilitafinanziariae pert QS N2 Hniforriezigf LlEA




Perchénon c dla svolta?
Lospiedarelaziomparlamentares | | indndrfre@hiarasintetica

A La diversadinamicadel finanziamentardinarioe dellaspesa
implicaun aumentodelladistanzatra i due aggregati
; \ , S 2026 % 2027 | % PIYy 2028 | % PIL
A Ledifferenzenon sonodirettamenteiconducibiliaun concetto PIL
i di | SSN I ifficolté : :
di disavanzalel SSN,ma potrebberosegnalarenadifficolta 142.907 615 143902 604 144772 592
crescenteper i bilanci dei Servizisanitari regionali (SSR) to

A Dal | 6 ideylnterventin ambitosanitariodellamanovra  ESIEE! 149.820 6,45 151635 6,36 155.702

non emerge una chiara indicazione di prioritane |l | 6 a z 6.913 7.733 10.930
per il consolidamentodel SSN, in quanto le risorse sono
distribuite sumolti obiettivi e a favoredi un ampio spettro

di stakeholder




Perchénon ¢ dla svolta?
Lospiedarelaziommarlamentares | |indndrffeBhiarasintetica

A Quanto al previsto piano di assunzioni,non e scontatoche
gli sforzi per accrescerel 6 at t rdal tSBN saiarind
e NN e _ 2026 % 2027 | % PIYy 2028 | % PIL
sufficienti a rendere possibili le assunzioni necessariea PIL
glaiiie | pteho o g elie 142.907 6,15 143.902 6,04 144772 592
to

A L& emor diamedie e infermieri (pensionamenti,
St : _ ¢ Spesa 149.820 6,45 151.635 6,36 155.702
dimissioni non legate alla quiescenza,flussi versol 6 e s t

non sempre compensati dai movimenti in direzione
contraria), insieme ai nuovi fabbisogni derivanti dagli
obiettivi del PNRR, aumentanoinfatti le future esigenzedi

personalesanitario.




Le criticita strutturali del SSNnel post-pandemia

La pandemiala Covid19 harappresentatan punto
di svolta

A ha evidenziato| 6 i n s u frebilierza elet t
sistema

A haaccentuatée disomogeneitaregionali;

A haaggravatbenomenipreesistentliste d 0 a t, t
rinuncia alle cure, difficolta di accesso ai
servizi,fragilita della sanitaterritoriale.

Oggiil SSNsipresenta
A pitiframmentato;
A menoomogeneonellacapacitali garantire LEA;

A con livelli crescentidi rinuncia o rinvio delle
cure dapartedeicittadinj

A menoattrattivo peri professionissanitari

HO UN TUMORE.

In Norvegia sopravviverei di piu*

| LA SOPRAVYIVENZA CRESCE NE| PAESI CHE INVESTOND IN SANTTA. |




A cio si aggiungeauna distorsione strutturale: la spesa
sanitarixresceiu velocementdellacapacitalello Stato

di finanziarlan modostabilesottolaspintadi:
A invecchiamentdellapopolaziong

A aumentaellacronicita

A innovaziondecnologica farmaceutica
A crescitaleibisogniassistenziali

Il PNRR,pur rappresentando n 6 i mp @ccasicn@it €
investimentoin infrastrutture, tecnologiee strutture
territoriali, non affronta in misura sufficienteil nodo

centralalelsistemail capitale umano sanitario.

Figura 4
Trend spesa pubblica pro-capite 2008-2022:

media paesi europei vs ltalia (dati OCSE)

-#-Media Paesi europei area OCSE -&[talia
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Il personalesanitario: fabbisogni, carenze
e limiti della programmazione 2l

A Gli articoli69s71 dellamanovrgorevedono ) )
In arrivo Tmila assunzioni

le primemisurededicatel personale ¢ aumenti di stipendio
per medici ¢ infermieri

A adecorrerelal2026 & previstoun importo
. massimo di 450 milioni annui per
assunzioni a tempo indeterminato di
personalesanitarionel SSN,in deroga ad
alcuni vincoli vigenti, con| 6 obidet t |
ridurre le liste d 0 a t et f@rdgeggiarela
carenzali personale
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Il personalesanitario: fabbisogni, carenzee limiti dellaprogrammazione

Tuttavia

A tale stanziamento,pur positivo, non appare proporzionato alla

dimensionelelfabbisognp

A | ethorragia di medici e infermieri (pensionamenti,dimissioni
volontarie,mobilitaversol 6 e ® veeswoil@rivato)e i nuovifabbisogni
legatia | | 0 a t dellPAIRR rischi@nodi superare ampiamente la

capacitadi reclutamentodel sistemg

A 1 6 emedia del personale € elevatg il ricambio generazionale
insufficientej carichidi lavoro sono spessansostenibilicon impatti su

burnout,sicurezzaellecuree qualitdpercepita

~

INCONTRO DELLE
DIREZIONI NAZIONALI
ANAAO ASSOMED
CIMO-FESMED

INVESTIRE
Cl

SUI
ER

p ALS
GMI
ILSSN -
FIMP
ROMA, SABATO 25 GENNAIO 2025 z‘;;’;w
CONILSOSTEGNO DELLAFNOMCEO SNAM

CONLAPARTECIPAZIONE DICITTADINANZATTIVA. FMT

A cio si aggiungein problemasistemicdondamentatel 6 i n e fdfunac ac i a

programmazionenazionalefondata su dati certi e standardaggiornati.




Medicina generale da 1:1000a oltre 1:1200assistiti
A Lamedicinageneral@in sofferenzarescente
A il rapportoottimaledi 1 MMG ogni1.000assistité superatp

A la mediarealenazionalesuperal:1.200e in alcuneareearrivaa

1:1.40Q

crescedaquotadi cittadinisenzanedic
A 1 6 madiadeiMMG esuperiorai55anni
A il icambiogenerazionakeinsufficiente

Questadinamica,unitaa | | 0 a di renicitae fragilita, rende
semprepiu difficile garantireuna presain carico efficace sul

territoria

www.fnomceo.it

E IMPOSSIBILE NON VOLERE
BENE Al MEDICI. PERCHE Tl FANNO
STARE BENE.

NO ALLA VIOLENZA CONTRO | MEDICI

(R | FNOMCeO
Kk Ordini dei

Medici
\ ','
7" oot part deimedic, datlapate dol cltadi




Dirigenza medica ospedaliera un 6 i n v air tendeoza post-
Covid, non unacrescitastrutturale

Nel quadriennigostpandemicaiosservainainversionedi tendenza
rispetto al periodo pre-Covid, in cuiil numeradi dirigentimedicierain

calo FARE IL MEDICO € PIU CHE UNA PROFESSIONE. € UNA PASSIONE

Oggisiregistraunaparzialgipresama CRESCONO

A questalerivada misurestraordinarie non daunaprogrammazione AP P | MED'Cl'
stabile A = P CRESCE‘LA

A non esisteun sistemanazionalehe colleghifabbisognspecialistici, 77 ; : SAN'TA -
postilettoereticliniche AL e B (ﬁ PNOMCRO

A lacrescitmon & omogeneaérispondeairealibisogniassistenziali y / v

Non si tratta di un veroincremento strutturale del personalemadi
una risposta reattiva e non guidata da criteri programmatori
nazionali.




La radice del problema mancano dati, standard, criteri

nazionali
Oggiil SSNnondisponeancorai:
A standardhazionalsuipostilettoperdisciplina intensitadi cura

A criteri univoci per definirei fabbisognidi specialistiper reti

clinichee complessitassistenzigle

un sistemaaggiornatadi rilevazionedei fabbisognia medio

lungotermine
In sintesi

A abbiamo una medicina generalein crisi e ospedalicon una
solainversionedi tendenza,ma nessunodei due fenomeni

e realmenteben governata

L L] L]
quotidianosanita.it Stl,ldl e AIlahSl
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Aumentano i medici e gli infermieri del Ssn ma il
futuro non € roseo: entro il 2035 in uscita oltre
140mila operatori. Il report Agenas

di L.F

Nel 2023 il Servizio sanitario nazionale ha contato 701mila dipendenti, quasi
52mila in piu rispetto al 2019. L’Italia si conferma sopra la media UE per numero
di medici, ma con un’eta media tra le piu alte d’Europa e un’ondata di
pensionamenti alle porte. Resta forte la carenza di infermieri, mentre gli OSS
aumentano ma senza una programmazione omogenea. Agenas avverte: servono
politiche di formazione e attrattivita piu incisive per non compromettere la
tenuta del sistema. IL RAPPORTO




Ne derivachegli sforzi attuali per rendere
piu attrattivo il SSN potrebberonon essere
sufficienti, se non accompagnatda una
Strategi@rganicau

A programmazioneeifabbisogni

.A condiziondi lavorg

A carrieree riconoscimentalellecompetenze
avanzate

A politiche retributive e contrattualicoerenti
conlaspecificitalelleprofessionsanitarie

Home Notizie ed Approfondimenti Rassegna Stampa

RASSEGNA STAMPA

Schillaci: rendere Ssn piu
attrattivo anche con migliori
condizioni lavoro

Inserito da Cristina Fortunati — 27 Febbraio 2024
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LA CORTE COSTITUZIONALE E LE PROFESS



Governance nazionale delle professioni sanitarie e
giurisprudenzacostituzionale

La Corte costituzionalegon varie pronunce(n. 192 2017 n.
129 2019 n. 37 2021 n. 215 202}, haribaditocon chiarezza
che

A la disciplina delle professioni sanitarie (profili,
formazione, titoli abilitanti, competenze responsabilita)
rientranellacompetenzaesclusivadello Statg

A | & udelleprofessionsanitaried un valorecostituzionate
un medico o un infermieredevono garantiregli stessi
standardli tutelasututto il territorionazionale

A la definizionedellecom petenz@rofessionak strettamente
connessallasicurezzadelle cure e nonpuoesserd¢asciata
asperimentaziom disciplinegegionalautonome

A le Regioni possonointervenires uokgénizzazione dei
servizi. ma non possono ridefinire ruoli, mansionie
competenzdelleprofessionsanitarie




La Corte, inoltre, riconoscel valore pubblico della professionalita
sanitaria, sottolineando che competenze e responsabilitanon
appartengoneoloai singoliprofessionistmaallacollettivita g devono

quindiessereegolatealaun quadraunitarioe stabile

Sul piano politicoistituzionaletale giurisprudenzandica chiaramente

che
A lagovernancedelle professionié materisstatale

A la tutela della salute, quale diritto fondamentalegsige regole

uniformi

A & necessarion rafforzamentodelle funzioni statali di indirizzo,

regolazionee programmazionein materiadi professionsanitarie

A UN REEGID

ITALIA

NON ABBANDONARCI

VOGLIANO UNA SANITA UGUALEPER TUTT
La Selate & o0 Diritto & Tutti, ASSSN




LA FORMAZIONE MEDICA E SPECIALISTIC/



La formazione medica e specialistica come funzione del
SSN

Laformazionedei medici, in particolare

A costituiscainaleva strategicaper garantireuniformitadel
sistemagualitadellecuree sicurezzdeipazient;

A g%n puo es?fecrleframrpentatain t=.d21 mhodelli rehgionali -
ifferenti,néaffidataesclusivamensdogicheecnicherive
di responsabilitpoliticanazionale SAL UT AN ITA

. La Cortecostituzional&apiu volterichiamatal legamestretto

tra percorsiformativi e tutela della salute e traformazionee
LEA.

La trasformazionelellaformazione specialistica e un punto
particolarmentdelicato

A | medici in formazione specialisticasono oggi parte
integrantel e | | Gassistenzialel t

A partecipanai turni, alle attivitaambulatorialiai repartidi

A costituisconainaguotaessenzialdel personaléecessario
alfunzionamentali molti reparti




Di fatto,laformazionespecialisticadiventata

A unafunzionestrutturalelelSSN

A unelementalellacapacit@roduttivadelsistema

A unfattoredeterminant@erl 6 o r g a ndellereti@liniche n e

Ne conseguehe

Axla programmazionedelle scuoledi specializzazione deipostie delleborse

non puo dipenderalasceltdrammentatené essereelegata soli algoritmio

tecnicismi
A occorreunaregia nazionale forte, riconducibileal MinisterodellaSalutejn
gradodi collegare
A fabbisogniormativie fabbisognassistenziali
A distribuzionelellespecialit@ bisogndellapopolaziong

A equilibriotra attivitaformativae attivitaassistenziagoltadaglispecializzandi

SANITA PUBBLICA

SENZAMEDICI

ENTRO 10 ANNI

F MEDRC! VANND N PENSIONE SENTA ESSERE SOSTITUM
CHIEDIAMO AL GOVERND DI AGIRE SUBITO

(e




LA CONTRATTAZIONE NAZIONALE



Contrattazionenazionaledei medici e dirigenti sanitari

Negli ultimi anni, la contrattazionedei medicie dei dirigenti
sanitarie statagestitan e | | 0 delalb-untziome Pubblica,
assimilandtali professionistal restantgpubblicoimpiego

Questasceltgpresentdre ordinidi criticita
A Culturale

A non riconoscda peculiaritidellafunzionemedicacaratteriz
da alta specializzazioneresponsabilita clinica e riscl
professionaje

A Tecnica

A separda contrattazionelallaconoscenzdelleesigenzspecifiuiic

¥ .-" ' ¥ ' & ¥ - r
-."ﬂ!’.aflﬂ."f':"..-'r}-iﬂ."r ded Hlf:"‘ﬁ.-l-'.ir;::.."':'f'pﬂ cee O i“'f.’.:m.i.-"’ﬂ

Dipartimento della
Funzione Pubblica

delsistemaanitariogeicarichidi lavoroed e | | 0 or gdeini zzazi one

Servizi

A Politica

A priva il Ministero della Salutedi una leva fondamentaleper
garantireattrattivitadelle carrierestabilitadel sistemae qualita
del | 6assi stenza




In un contestai:

A turni gravosi

A difficoltanelreclutamento

A crescent&ugaversaill privatoo versaaltri Paesi,

A la contrattazionenon puo essereconsideratauna mera
proceduraamministrativama uno strumento di politica
sanitaria

Perquesteagionilarelaziongroponeche

A la contrattazione nazionale dei medici e dirigenti
sanitari deveesseranseritan e | | dedlaregporesabilita
primariadel MinisterodellaSalutejn raccordocon gli altri
dicastercompetentimaconunachiaraguidasanitaria

ANAAUEASSUMED

- introdurre la figura del Direttore Clinico accanto al Direttore Generale;
- riequilibrare i poteri tra politica, management e professionisti;
- garantire pil spazio a cittadini e territori nelle scelte sanitarie.

Uno Stato giuridico adeguato ai dirigenti medici e sanitari
Oggi i dirigenti sono in una posizione ambigua: dipendenti pubblici, ma anche responsabili di
scelte cliniche ed economiche cruciali. E necessario riconoscere la loro specificita con una
disciplina speciale che li distingua dal resto del pubblico impiego.
Le proposte di Anaao Assomed:
« ridefinire carriere e retribuzioni in base a competenze e responsabilita, non solo
all'anzianita;
e introdurre maggiore flessibilita nei rapporti di lavoro (part-time, incarichi mirati);
« rivedere le regole sulla libera professione, tornando a un modello di intramoenia piu
flessibile e realistico;
« rafforzare la contrattazione sanitaria sotto la guida del Ministero della Salute, non della
Funzione Pubblica.
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Disuguaglianze territoriali e universalismo del diritto
alla salute

Uno dei segnalipiu gravidellacrisidel SSNel d aument o
dellediseguaglianzeterritoriali

A tempidi attesdortementevariabilitra Regioni

é‘ﬁ?‘ Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di
| Venezia

A difficoltadi alcuneareenelgarantirgpienamenteLEA,;

. A differenze significativen e | | 0 tefritorale, tnella e o=

e Ordine v Professione v  Servizi per gliiscritti ¥ Formazione “ Notizie v Cercauniscritto Accedi alla tua PEC

prevenzioney e | | 0 adomiciliarg e n z a

A variabilitanella mortalita evitabilee negliindicatoridi ~ News
outcome

i

Liste d'attesa, disuguaglianze di salute e sanita
privata: Leoni ne parla a RTL 102.05

In questo scenario,il luogo di residenza rischia di
determinar@iu del bisognaclinicole effettivepossibilitadi

accessallecure

Si tratta di una situazioneincompatibilecon i principi
costituzionaleconl 0 istdssah universalismodelSSN




. S e . & sanita A
Il piano da 625 milioni di euro destinato al ) Lformazione  ILTUOFUTURO |
Mezzogiorno, avviato durante il mandato del

Ministro Roberto Speranzaha rappresentatoun o 1
primo tentativodi: Speran/a <<L [talia avra un Piano nazionale

|
|
dedicato alla salute. Investiremo 625 milioni

A interveniren manieraniratasulleareepit debolj per il Mezzogiornoy

A ridurrei divaritraNord e Sud
A migliorareequitadi access@revenzione servizi

- territoriali
Questoprecedentenostrache

A la lotta alle disuguaglianze una responsabilita Pt el =
nazionale o 5 g

Guarda su (23 YouTube

ea finanzia un "Piano o perativo nazional ale" italiano. Il ministro Speranza 2
povertasa al sud». Target del Piano le sette Regioni del Mezzogiorno che

—'U

Q.
w

t.
di Viviana Franzellitti ‘

Al MinisterodellaSalutgouo e deveavereun ruolo 0 000
diretto ne”a CorreZIOnedei divari, Con rlsorse «Per la prima volta nella storia della programmazione delle risorse europee I'ltalia avra un Piano ‘

N SNV - operativo nazionale esclusivamente dedicato alla Salute. Non era mai accaduto prima.

d e d I Cat@ Stru m e ntd I I nte rve ntCBe | ettlvo Investiremo circa 625 milioni per la sanita del Mezzogiorno. Li utilizzeremo per recuperare
screening oncologici, per rafforzare i dipartimenti di salute mentale, per accrescere e migliorare i
consultori e per contrastare la poverta sanitaria». Il ministro della salute Roberto Speranza ha
espresso cosi, sui social, la soddisfazione per I'arrivo di altro denaro che si aggiunge a quello gia
stanziato dal Pnrr per le attivita sanitarie.




Tuttavia, un intervento episodiconon e
sufficiente

Occorre un sistema permanente di
monitoraggiocorreziones sostegnobasato
su

A misurazionsistematiceeilivellidi equita
A identificazionelellearedn sofferenza

A attivazionedi piani mirati quandoi LEA
nonsonogarantit|

A utilizzo programmatali risorsenazionali
edeuropegercolmara gapstrutturall

2 FNOMCeO

Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri L. Contatti (O Redazione

Anagrafica Federazione Legislazione Ordini provinciali

“Un fondo ad hoc per colmare le disuguaglianze di salute™: la proposta della FNOMCeO per I'utilizzo dei contributi europei, nella Giornata dei Dir

insufficienti; & il momento di un Piano Marshall, che garantisca a tutti uguali diritti”

ARTICOLI SLIDE COMUNICATI STAMPA COVID-19

“Un fondo ad hoc per colmare le
disuguaglianze di salute”: la proposta
della FNOMCeO per I'utilizzo dei contributi
europei, nella Giornata dei Diritti umani
Anelli: “Risorse per la sanita
assolutamente insufficienti; @ il momento
di un Piano Marshall, che garantisca a tutti
uguali diritti”

AUTORE: UFFICIO STAMPA FNOMCED  10/12/2020

Conv
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Il ruolo fondamentale degli Ordini dei Medici
comeorgani sussidiaridello Stato

Gli Ordini dei Medici Chirurghi e Odontoiatri
svolgono una funzione pubblica essenziale
Sono organi sussidiari dello Statg dotati di
competenze istituzionali che contribuiscono
direttamentallatuteladellasalute

1 A Svolgondunzionicrucial

A tenuta e vigilanza sugli Albi professionali

A garanzigeirequisitperl eser ci zi o,
A funzione disciplinare a tutela dei cittadini,

A presidiadelCodice Deontologico,

A supervisiondellaformazione continua,

A contributotecnicescientificaai decisorpubblici

UNA NUOVA
DEONTOLEIGIA

Prirmi ssunti di nflessicone




Gli Ordini costituisconp

Ail principale osservatorio
permanentsullaprofessione,

Auna rete capillare di garanziae

. qualita,

Aun attore Indispensabile nella
programmazione dei fabbisogni
formativie professionall,

Aun presidio di sicurezzaper |
cittadinl




In un momentoin cui crescela frammentazionalel
sistema, gli Ordini rappresentanouna cerniera

Istituzionale tra StatoRegioniprofessionist cittadini

Senzal loro ruolo, nessungrogrammazionaazionale
del personalené alcunagovernancedelle professioni

sarebbeealmentattuabile

Per questo,un MinisterodellaSaluteforte deveavere
negli Ordini un partner strategicaq coinvolto
stabilment@elladefinizionedeglistandargrofessionali,
nella programmazionenella qualitadelle cure e nella

formazione

GRAZIE PERCHE C1 HANNO PROTETTO,
GRAZIE PERCHE C1 PROTEGGERANNO.

CIORNATA NRAZIONALE DEL PERSONALE
SANITARIO, SOCIOSANITARIO,
SOCIOASSISTENZIALE E DEL VOLONTARIATO

enalidirgast
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Il ruolo del Ministero della Salute lezioni dal
passatoe prospettivedi riforma

La storia istituzionaledegli ultimi decennid dalle
riformeo B a s s alariformadélTitolo V fino alla
fase di abolizione e successivaicostituzionedel
Ministerod evidenziaghe

A'il decentramento spinto non accompagnatda
una forte regia centrale ha prodotto
frammentazionedisomogeneitee crescitadelle
disuguaglianze

Al 8i nde e Miiistehaprigatoil SSNdel
suoprincipalgunto di riferimento nazionale

A le Regionipur esercitandan ruolo fondamentale
nel | 0or g del serviziahannom aapacita
tecniceprogrammatoriee condizionidi partenza
molto diverseconesitidisegualperi cittadini

Salta il ministero della Salute? L'allarme del’Anaao: “Sarebbe molto

grave”

quotidianosanita

Solo voci? Se lo chiede il sindacato dei dirigenti della
sanita pubblica che ribadisce I'esigenza di un dicastero
dedicato alla sanita e rimanda al mittente ogni ipotesi
che ne prevederebbe la soppressione. “E
indispensabile per garantire I'unitarieta del Servizio
sanitario nazionale”

Abolizione del ministero della salute: solo voci o infausta realta? Se lo
chiede lAnaao-Assomed che in una nota evidenzia come “due milioni di

cittadini rinunciano alle cure impoveriti dalla crisi economica e per i costi

crescenti della sanita italiana. Quasi tutte le Regioni faticano ad

assicurare i livelli essenziali di assistenza e 3,7 milioni di cittadini sono costretti a trasferirsi in altre Regioni per garantirsi cure

adeguate per qualita e sicurezza. La previsione di vedere cor

mpromesso definitivamente ed in modo irreparabile il principio

costituzionale del diritto alla salute diventa ogni giorno sempre piu realistica”.




A guesteeriticitasi aggiungen fatto ulteriore la mancataadozionedi un

(@ servizio ' Summit Salutequita

Regioni in ordine sparso, urgente il
mancanzail ritardon e | | 0 a p derP@amSaatarRegianali nuovo Piano sanitario per ridurre le
disuguaglianze

Piano Sanitario Nazionale negli ultimi anni e, in molte Regioni,la

Mancanaunque principalistrumentprogrammatonprevistidallalegge

Il presidente Aceti: “Siamo di fronte ad un quadro complesso e frammentato dove mancano
visione, priorita e azioni per il rilancio del Ssn nei prossimi anni”

Qu est%l trad ucen di Redazione Salute

4 dicembre 2025

A assenzdi unavisionenazionaleondivisa

A incapacitai aggiornarstandara: fabbisogni

A impossibilitali programmareeti clinichee personale

A moltiplicazionelelledisomogeneitgerritoriali

LamancatapprovaziondeiPianisanitari nazionale regionalt € unodei

segnalipiu evidenti della debolezzadella governancee d e | | & wlir ¢

rafforzaral MinisterodellaSalute




Le conseguenzonovisibilt
A sisteminformativinon omogenel,

Aprogrammazioni del personale non
coordinate,

Apohtlche differenziate su liste d 0 a t .
territorio,ospedalegyrevenzione,

- A difficoltanelgarantirainiformemente LEA.

Questaesperienzdimostrache

A indebolire il Ministero della Saluteé stato
un errore '

A non restituirgli oggi poteri e strumenti
adeguatirischia di trasformareun errore
storicoin un dannairreversibilgeril SSN




Dal | Ocamditaemesgona@onforzatre
elementi

Ala crescitastrutturale dei fabbisognidi
salute,

Ala debolezza della programmazione
nazionale

A la frammentazionelel sisteman assenza
di unaguidacentrale

Questifattori, combinatiraloro, rendonoil
SSNvulnerabile, disegualee sempraneno
capace di garantire  pienamente
| 0 uni v sancdddallaCastituzione

{,)m #salviamoSSN .




Per rispondere a questa crisi sistemica, la
strategia deve poggiare su sette assi
fondamentali:

1. Rafforzare il finanziamento del SSN

spesa
SIEGrdEgia| 142,907 6,15 143.902 6,04 144772 5,92
A Definire un sentiero pluriennale stabile, &

episodico, basato sulle dinamiche reali 149.820 645 151.635 6.36 155.702
bisogni (demografia, cronicita, innovazh-
6.913 7.733 10.930

assistenza territoriale).

A Superare la logica degli incrementi marginali,
valorizzando la spesa sanitaria come
Investimento e non come costo.




Per rispondere a questa crisi sistemica, la strat
deve poggiare su sette assi fondamentali:

2. Ricostruire il capitale umano del SSN
come priorita nazionale

A Aumentare e stabilizzare le assunzioni.

A Migliorare condizioni di lavoro, carichi
assistenziali e sicurezza.

A Rendere la medicina generale attrattiva,
riequilibrando il rapporto medico/assistiti e
colmando le carenze nelle specialita piu critiche

A Introdurre maggiore autonomia professionale e
riduzione della burocratizzazione favorendo
carriere professionali strutturate e valorizzazion
delle competenze avanzate

" ©) FNOMCeO

‘ederazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri L. Contatti ¢ Redazione

Ordini provinciali Con

> Anelli (FNOMCeO): “Per il 90% degli italiani sanita deve essere priorita nella Legge di Bilancio: in Finanziaria, die

ARTICOLI SLIDE COMUNICATI STAMPA

Anelli (FNOMCeO): “Per il 90% degli italiani
sanita deve essere priorita nella Legge di
Bilancio: in Finanziaria, dieci miliardi di
euro per i professionisti della salute”

AUTORE: UFFICIO STAMPA FNOMCEO  28/08/2024




Per rispondere a questa crisi sistemica, la
strategia deve poggiare su sette assi
fondamentali:

3. Rendere effettiva la governance
nazionale delle professioni sanitarie

o

A Attuare pienamente gli orientamenti della
Corte costituzionale.

A Ripristinare una regia unitaria su profili,

competenze, responsabilita e standard
professionali. RIFORMA DELLE PROFESSIONI

A Costruire percorsi multiprofessionali coerenti SANITARIE: ENTROIL 2026
5 . L INTERVENTO PER RISPONDERE

con le esigenze della sanita moderna. ALLA CARENZA DI ORGANICI

Nurset T %t

A

0’ - - -
~ PROFESSIONI smn.m?‘




Per rispondere a questa crisi sistemica, la
strategia deve poggiare su sette assi
fondamentali:

4. Riportare formazione medica e
specialistica nella responsabilita o
centrale del SSN 20

- A Collegare formazione, fabbisogni di perso

e reti cliniche. .Jf'f’ni \f ANAAU AdSUMED-E£

A Riconoscere la formazione specialistica c
funzione assistenziale e dunque
programmabile dal Ministero della Salute.

A Definire standard nazionali di qualita e
percorsi uniformi.




Per rispondere a questa crisi sistemica, la
strategia deve poggiare su sette assi
fondamentali:

5. Restituire al Ministero della Salute un
ruolo pieno nella contrattazione dei
medici
ASuperar e R RA N SHS VRSN Va2 P S

impiego generico. — @ / O

A Utilizzare la contrattazione come leva
strategica per migliorare attrattivegentione
gatita e ot g es NN O R R SRS D S b n e




Per rispondere a questa crisi sistemica, la
strategia deve poggiare su sette assi
fondamentali:

(SR A A R e T R N N C
e strutturale

A Istituzionalizzare programmi nazionali per i
territori in sofferenza.

6. Contrastare le disuguaglianze
@V L E ‘

A Garantire che i LEA siano erogati ovunque
con standard equivalenti.

A Utilizzare risorse nazionali ed europee in
modo selettivo per colmare i divari

e nt




Per rispondere a questa crisi sistemica, la strategia
deve poggiare su sette assi fondamentali:

(. Rafforzare il Ministero della Salute come
cabina di regia del SSN -
U

PROSSIMITA

INNOVAZIONE

cuacLianza [
integrato e interoperabile. a I u t e

A Fare del Ministero il presidio istituzionale

d el oo niivierrs s albirissmo o odie bl gesg il iy e vded ha i coe s
sanitaria.

A Dotarlo di poteri programmatori chiari su
professioni, formazione, contratti, standard e
qualita.

A Ripristinare e aggiornare il Piano Sanitario
Nazionale e garantire la regolare adozione de
Piani Sanitari Regionali.

A Assicurare un sistema informativo nazionale




Conclusione
Senzainagovernancaazionaléorte,
A nessumumentai risorsesarasufficiente

A senza professionistivalorizzati, nessunariforma potra
funzionare

A senzaunaregiacentralecompetentela salutecontinueraa
dipenderelalcodicedi avviament@ostale

Rafforzarel MinisterodellaSalutesignificadifenderal Servizio
SanitarioNazionalee garantireche ogni cittadino, ovunque
viva,abbiadiritto allastessajualitadi curae allastessalignita
di tutela

Schillaci: “Inaccettabile che I'aspettativa di vita dipenda dal Codice di

avviamento postale”

quotidianosanita

Il ministro definisce “inaccettabile" la disparita
dell'aspettativa di vita tra diverse zone d'ltalia,
impegnandosi a rendere la sanita piu uniforme.
Individua nella prevenzione la chiave per la
sostenibilita, per “avere meno malatiin futuro”. Sulla
fuga dei medici, sottolinea che la priorita non sono solo
gli stipendi ma meno burocrazia e contratti pit
flessibili. Annuncia inoltre 6.300 posti in piu per gli
infermieri e il superamento del tetto assunzionale.
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SENTENZA CORTE COSTITUZIONALE

n. 170/2025
(dep 25.11.2025)

Adiichiara STE R B R Y BN B RO R oo N ST TRV RO R RN e

. - «nella parte in cui non prevede che, nel caso di responsabilita civile derivante -
a

dal | 0as sobdgatormpreveia @ | . 106cammb terzgerioddelldeggémarz017 n.
24 (Disposiziom materidi sicurezzielleure dellgpersorassistitamonchié materidi responsabili
professiondéglesercerdiprofessicsanitarie), 0 a s s / passa esserecii@ao nel processo
penalearichiestad el | 6 i»mp ut at o

- «linviaconsequenzalsendl e |. 27@dalaeggél marzd 953 n. 87 (Normesullacostituzioasul
funzionamenl@llaCortecostituzionaleg|lgpartan cuinonprevedde ne/ caso di responsabilita
civile derivanted al | 6 a s s obbligatoizapre\isid @ |. LGocamntd, delldegge 24 del
2017/ 0 a s s | jpossaecasereitate nel processgpenalearichiestad el | 6 i»mp ut at o

T ——— U — . F—— . T————



QUESTIONE
IN FATTO E IN DIRITTO

AlLa guestionedi legittimitacostituzionaleviene sollevatadal Tribunaledi Veronain un
procedimentger omicidiocolposoa caricodi un medicostrutturatoimputatodel delitto
di omicidiocolposocommessm e | | 0 asli@professianiesanitariaexartt 589e590

sexie®;

A Viene rilevatauna violazioned e | .1 36Cost basatasulla circostanzache la norma
determinavauna ingiustificata disparita di trattamento tra | 6 I mp (medicb)o
assoggettata | | 0 asarcitarisnel processopenale(chenon puo chiederda citazione,
gualeresponsabileivile,d e | | 0 a sdellastrutturaged ibcorenutache,con la stessa
azione,in sede civile, puo chiamare in garanziail medesimo assicuratore(ex artt
19174° commacg.c.e106c.p.c.).




CONCLUSIONI

LaCorte

ha ritenuta fondata la questione de quo richiamandoi propri
precedenti(sent n. 11298 e 159 2023 con i quali era gia stat
riconosciutda possibilita perl 6 i mpd thederela citazione nel
processo penale del | 0 as s net wasia tio assicurazion
obbligatorie per responsabilita civile derivantedalla circolazionedei
veicolied a | | ovanatorimvi t

ha riconosciutochel 6 a s s i c delte asteuitucersanitarie, previst
dal .l 1® aco tl, terzo periodo, della Legge GelltBianco, per la
responsabilitacivile del personalemedico di cui si avvalgono é
undASSI CURALOBBLGNTEORIA EX LEGE» che svolge
una funzione «plurima» di garanzig volta a tutelaresiai pazient
danneggiatgssicurandanristorodirettoentroi limiti delmassimalesiai
medici assicuratiche hanno diritto di esseremanlevatidalle pretes
risarcitoriedellapartecivile

ha estesotale facolta anche ai medici che esercitanol 0 at in
regime libero-professionale

\Y




Il pasticcio del riconoscimento
del titoli del medici estert
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L'infermieradestinatai letti di AdmissiorRoomnon sapevanomidei
farmaciprescrittinon comprendebenel'italiano(Amiodaronel50ng,
diventamodarones00ng) La medesimanfermieracommettevarrore
di somministrazionedi amiodaronesomministrandolaa 200ml/h
anzichea 20ml/h (1h anzichel2 ore) per paziente(omissis)di
admission room (indicazioni di somministrazionecorrettamente
riportate nel programmadi prescrizionee riportateanchesu cartada
partemiaperagevolaréa prescrizionelapartedell'infermierahecolta
in flagranzaiferivadi avergettatoil mio scritto) La stessanfermiera
attorno alle ore 5 si allontanavalefinitivamentelal reparto,senzapiu

ripresentarsi

Milano + |

Caos al San Raffaele, la mail |
del medico: “Infermieri
sbagliano terapie e non
conoscono i farmaci”

Le “criticita” riscontrate nella notte tra il
6 e il 7 dicembre che hanno portato alle
dimissioni dell’amministratore unico:
ecco cosa un medico racconta di quella
notte




0 Adarciragioneguestavoltanon e un tribunale,
ma e il giudicepiu severoe incontestabilela

realtadel fatti. Il riconoscimentalel titoli esteri

. per | professionistidella salute,la conoscenza
della linguaitaliana,l 61 s cagh Abi oon e
sonoformalita sonopassag@ostanziak tutela

dellasalutedeic i t t.adi ni 0

9. FNOMCeO

ARTICOLI SLIDE COMUNICATI STAMPA

San Raffaele, Anelli
(FNOMCeO): “ll riconoscimento
titoli esteri € passaggio
sostanziale, non formale.
Subito I'intesa in Stato-
Regioni”

AUTORE: UFFICIO STAMPA FNOMCEO  09/12/2025




N. 00271/2025 REG.RIC.

Sono fondatele censurecon le qualisi deducel 61 | | egi - N. o225 REG.PROV.COLL.

N. 00271/2025 REG.RIC.

| (o /
applicazionehed e | .119c#. thd fatto RegioneLombardia, @

REPUBBLICA ITALIANA

mediantda DGR impugnatae, per questavia,la violazionedei

Il Tribunale A inistrativo Regionale per la Lombardia

profili sostanziatlisciplinatdald.lgs n. 206 2007 La Regione, e

ha pronunciato la presente

SENTENZA

comecondivisibilmenteontestatalallaricorrentehaecceduto

sul ricorso numero di registro generale 271 del 2025, proposto da
Federazione Nazionale Ordine Medici Chirurghi e Odontoiatri (Fnomceo), in

i Ilm Itl de I Ia de roga p reVIStad a I : I 15 m rl nt So Stan Zm a persona del legale rappresentante pro tempore, rappresentato e difeso dagli avvocati

Giuseppe Colavitti, Francesco Saverio Bertolini, con domicilio eletto presso lo

3 ) ] : < studio Giuseppe Colavitti in Roma, via C. Ferrero di Cambiano 82;
introdotto una disciplina alternativaa quella dettata dal
Regione Lombardia, in persona del legale rappresentante pro tempore,

\ > \ y P rappresentato ¢ difeso dagli avvocati Annalisa Santagostino, Santina Cucco, con

legislatore nazionale,che oblitera in concreto la verifica T —
nei confronti
e 5 i . . P Ordine dei Medici di Bergamo, non costituito in giudizio;

sostanzialelelle competenzelei professionistcon qualifiche FUREUE T T A T——
rappresentante pro tempore, rappresentato e difeso dagli avvocati Paola Padoan,

s ~ Marsid Torba, con domicilio eletto presso lo studio Paola Padoan in Milano, via
conseguital | destero

Alfredo Campanini, 6;




Consideratache - riservataal merito ogni valutazionesulle
complesseajuestioniprospettatecon il ricorso,ivi compresa
quella relativa alla legittimita costituzionale del quadro
normativodi riferimento- le esigenzecautelari prospettate
dalla parte ricorrente, nel bilanciamento dei contrapposti
Interessi, possono essere adeguatamente tutelate
sospendendol 6 e s e cdieli lodie mgelibgra rrellaa
sola parte relativa alla stipula del contratto di lavoro
subordinato con il personale medico oggetto di
reclutamento ed alla conseguenteimmissione in servizio

del medesimopersonale,

Pubblicato il 27/11/2025

N. 00588/2025 REG.PROV.CAU.
N. 02094/2025 REG.RIC,

REPUBBLICA ITALIANA
Il Tribunale Amministrativo Regionale per il Veneto

(Sezione Terza)
ha pronunciato la presente
ORDINANZA

sul ricorso numero di registro generale 2094 del 2025, proposto da

Federazione Nazionale Ordine Medici Chirurghi e Odontoiatri - Fnomceo,
Ordine Provinciale Medici Chirurghi ¢ Odontoiatri di Venezia, Ordine
Provinciale Medici Chirurghi ¢ Odontoiatri di Belluno, Ordine Provinciale
Medici Chirurghi ¢ Odontoiatri di Padova, Ordine Provinciale Medici
Chirurghi e Odontoiatri di Rovigo, Ordine Provinciale Medici Chirurghi e
Odontoiatri di Treviso, Ordine Provinciale Medici Chirurghi e Odontoiatri di
Verona, Ordine Provinciale Medici Chirurghi ¢ Odontoiatri di Vicenza, in
persona dei rispettivi legali rappresentanti pro fempore, rappresentati e difesi
dagli avvocati Giuseppe Colavitti, Francesco Saverio Bertolini, con domicilio

digitale come da PEC da Registri di Giustizia;

coniro
Regione del Veneto, in persona del legale rappresentante pro fempore,
rappresentata e difesa dagli avvocati Pierpaolo Agostinelli, Maria Luisa Miazzi,
Enrico Minnei, Giacomo Quarneti e Cristina Zampieri, con domicilio digitale

come da PEC da Registri di Giustizia;

hitps:/imdp. giust ) n E o 94, )588_05.xmi&subDir=Provvedim..
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Il Decretocitato,infatti, in coerenzaon la Direttiva200% 36CE, dettanon solo
regoleprocedimentalmaancheunadisciplindinalizzataa garantiréa competenza
tecnicadi coloro cheintendonoesercitareina Professionesanitarissullabasedi

unaqualificaconseguita | | 6.est er o

Giovaprecisar@eraltroche,unavoltaottenutoil riconoscimentd, 6 e s gotrd e nt e
e dovra richiederel 6 i s cali Izddaelh &k o Erofessiomadderritoriale di
riferimento,comeprevistodal Decretolegislativalel CapoProvvisoriodello Stato

n. 233 1946

L 6 a us ghe & esprime e quello di un rapido esamedelle proposte, in

tema,in fasedi approvazioneancheal fine di fornire una sollecitarispostaai

rilievi sollevati dal Giudice con la sentenzacitata che evidenziala carenza

attuale di riconoscimento sostanziale dei titoli dei professionisti sanitari

provenienti da Paesiextracomunitari oggi operantiin Italia.

quotidianosanita.it

QS » Lavoro e Professioni »
Medici stranieri. Fnomceo a Schillaci e Fedriga:
“Riconoscimento titoli sia sostanziale anche da parte...

O X@®

Medici stranieri. Fnomceo a
Schillaci e Fedriga:
“Riconoscimento titoli sia
sostanziale anche da parte
Regioni”

La Federazione invita a velocizzare
'approvazione dell’'intesa in Conferenza
Stato-Regioni che andra a disciplinare
la materia: “Bisogna assicurarsi che il
quadro normativo che ne derivera tenga
conto anche degli spunti forniti dalle
pronunce giurisprudenziali”.

L'esercizio della Professione da parte di medici che
abbiano conseguito i titoli all'estero non puo
“prescindere dalle verifiche attitudinali, di
competenza e di capacita sostanziali prescritte dal
legislatore nazionale e che risultano irrinunciabili in
vista della tutela del valore fondamentale della
salute di cui all'articolo 32 della Costituzione”




Premio letterario
Roberto Stella
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Giornata nazionale del personale sanitario, sociosanitario,

socloassistenziale e del volontariato
ROMA, 20 FEBBRAIO 2026

La FNOMCeO indice la 2° Edizione del
Premio Letterario «Roberto Stella»

per onorarne la memoria e il profondo sensodi dedizione alla professionemedica
Primo medico italiano, Presidente d e OMCeO di Varese, scomparso durante
| 6 e me rCovaHi%iladottor Stellaha rappresentatol 6 e s einnalto d impegno,
responsabilita e servizio alla collettivita, valori che il Premio intende celebrare e

tramandareattraversole testimonianzee i racconti dei colleghi medici e odontoiatri.

B diiviziin ot e dee i e a Baa s va t ema:
eul RN R USEU RO S E T AR E B RASS TR R AN GENSRE s S G EINZ A
UMANI Tébo




Giornata nazionale del personale sanitario, sociosanitario, socioassistenziale e del volontariato

ROMA, 20 FEBBRAIO 2026

Premio Letterario «Roberto Stella» |

TEMA:0l L FUTURO DELLA CURA TRA INTELLIGENZA ARTIFICIALE E UMANITéé$

|

SEZIONI -REQUISITI -CRITERI DI VALUTAZIONE

DESTINATARI: Medici Chirurghi e gli Odontoiatri iscritti agli Albi degli OMCeO. |

Il Premiosi articolain due sezioni: |

U Sezione Ad Narrativa/Saggistica, dedicata a racconti, riflessioni, testimonianze o brevi saggi |
U SezioneBoPoesi a, dedicata a componi ment. poeti ci inedi ti I spirat.i al tema  del

Requisiti degli elaborati:

U essere inediti e redatti in lingua italiana;

U essere attinenti al tema o0l futuro della cura tra intelligenza art:.i

U per la sezione Narrativa/Saggistica avere una lunghezza per un massimo di 6500 battute spazi inclusi, foglio A4, caratteneSNew Roman 12, interlinea 1,5,
giustificato

U per la sezione Poesia, essere composti per un massimo di 30 versi, foglio A4, carattere Times New Roman 12, interlinemudtjScgto
Criteri di valutazione:

U coerenzacon il tema;

U originalita e profondita del contenuto;

U qualita espressiva e chiarezza;

U capacita di trasmettere valori umani e professionali.

T ——— S e e e e



Giornata nazionale del personale sanitario, sociosanitario, socioassistenziale e del

volontariato
ROMA, 20 FEBBRAIO 2026

Premio Letterario «Roberto Stella»

Commissione giudicatrice:

U Gabriella Genisi in qualita di Presidente

U Luca De Fiore in qualita di componente

U Giulio Divo in qualita di componente

U Anselmo Madeddu in qualita di componente
U Michela Molinari in qualita di componente

Premiazione alla Cerimonia, che si svolgeraa Roma il 20 febbraio 2026 sarannoinvitati i primi 3
classificatidi ciascunasezione

La premiazione consisteranella consegnadi una TARGA quale riconoscimento del valore letterario e
del significato umanoe professionaled e | |  oper a

A tutti gli altri partecipanti sarariconosciuta la partecipazionecon un attestato quale dimostrazione
del valoreculturale, umano e professionaledel contributo presentata




| medici costruttori di Pace




€% FNOMCeO

Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

San Martinodel Carso{ 6 a/ J egr i a
Giuseppe Ungaretti

Vallonceltbe | | Bdatd2&agosi®16

Di questmase

non émasto
chgualche
brandeltbmuro

Di tanti
chenicorrispondevano
non @masto
nepputanto.
Manelkuore
nessucaoc@manca
E il mioccuore

Il paeg@ustraziato




Dopo 100 anni queste parole risuonano
tristementattuali!

Le immaginidelledevastazione degliorrori in
Ucraniae soprattuttoa Gazaci hannotoccato
profondamenteomelO0annifa Ungarettisulle
maceriesulcarso

Milioni di vite umaneuccisee persein nomed.
guerrechenon hannoalcunsensce rispettodella
dignitadellepersone

Comemedicinon possiamaacerenon abbiamo
taciuto,continuiamaa gridaredi fermarequesto
Inutilee incomprensibileagnodi sangue

Questa ondata di terrore si fermi davanti
allinnocenzadell'infanziae all'impotenzadelle
famiglie Ogni controversiaipuo risolvereconil
dialogo




Noi siamo coloro che curano, che provano ad
alleviarde sofferenzead allungarda vita allanostra
gente,a rispettarela dignita di ogni persona,per
guestocondanniamagnitipo di violenzae la guerra

In particolare

Ci siamo spesiperchéi malati fosserorispettatie
Insiemea loro I luoghi di cura, gli ospedali,le

ambulanze tutto il personalsanitario

Abbiamo denunciatocon forza le molte violazioni
dellaConvezioneli Ginevran. 4 cheimpegnayli stati
anon attaccargli ospedalcivili.




Ci siamo adoperatiperchéi bambini gravemente
malatifosserotrasferitiin Italia e in particolareche
fossecuratoil piccoloAdaml| 0 u trai diecifigli
della dottoressa Alaa al-Najjar ad essere

sopravvissut@a un raid israelianaontro la suacasa
aKhan Younis.

Abbiamo sostenutoinsiemea | | Odi wrisitdél
Ministero degli esterii nostri colleghiimpegnatia
Gazansiemalleloro organizzazionimanitarie

| medici sono testimoni e costruttori di pace e
vorremmoesercitar@uestoruolo insiemeal nostro
Ministerodellasalute

— ©) FNOMCeO

ARTICOLI SLIDE COMUNICATI STAMPA

Anelli (FNOMCeO): “Accogliere
Adam gesto di pace e
solidarieta”

AUTORE: UFFICIO STAMPA FNOMCEO  30/05/2025




Continua la nostra attivita di sostegno al

MinisterodegliEsteriper il supportoalleattivita
di curanellastrisciadi Gazadapartedellenostre
associaziore per il ricoveronei nostri ospedali

deibambinipalestinegiravementammalati

Ringrazial Ministro Tajanie tutti colorochein
guesto momento si sono resi disponibili
attraversol 0O u diictisi della Farnesinaper

accogliere curare bambinipalestinesi

.

IN ARRIVO IN ITALIA GRUPPO BAMBINI PALESTINESI EVACUATI DA GAZA

08-12-2025 20:48 - Farnesina

GD - Roma, 8 dic. 25 - E partito da Eliat un gruppo di bambini palestinesi in gravi condizioni di salute, evacuati dalla Striscia
di Gaza insieme ai loro familiari, che arrivera stasera in Italia per ricevere trattamenti medici specialistici negli ospedali italiani.
IL convoglio umanitario, composto da 3 voli speciali dell'Aeronautica Militare, diretti a Roma, Torino e Pratica di Mare,
trasportera 17 pazienti, insieme ai loro familiari e accompagnatori, per un totale di 80 persone. A Roma, l'aereo verra accolto
dal ministro degli Esteri, Antonio Tajani.

Le persone accolte saranno trasferite in vari ospedali italiani, dove riceveranno le necessarie cure mediche specialistiche: tra
questi, figurano I'Ospedale Bambino Gesu, il Policlinico Gemelli e il Policlinico Umberto | di Roma, I'Ospedale Santobono e dei
Colli di Napoli, l'Ospedale Regina Margherita di Torino, l'Azienda Ospedaliera Universitaria di Padova, l'Istituto Gaslini di
Genova, 'ASST Niguarda di Milano, l'Ospedale di Perugia e I'Ospedale San Gerardo di Monza.

L'operazione, coordinata dalla Presidenza del Consiglio, ha visto il raccordo della Farnesina con il Ministero della Difesa,
Ministero dell'Interno e Dipartimento della Protezione Civile, oltre alla collaborazione con 'OMS ed il Meccanismo Europeo di
Protezione Civile.

L'iniziativa per l'assistenza medico-sanitaria si aggiunge alle attivita umanitarie condotte dall'ltalia per la popolazione civile
della Striscia, nel quadro del progetto “Food for Gaza".

Grazie a questa nuova operazione di evacuazione, salgono a circa 232 i bambini palestinesi accolti nel nostro Paese nel quadro
di operazioni sanitarie, confermando il ruolo dell'ltalia come primo Paese occidentale ad aver organizzato U'evacuazione e il
trasferimento in ospedali specializzati di pazienti provenienti dalla Striscia di Gaza.




Dalla parte di un SSN
forte e moderno
e
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Oggilapoliticadevedeciderelachepartestare

Da una parte c'e la frammentazione,l 6 abbaladono,

diseguaglianZasanitachedipendedallafortuna

Dal | édad ricostazionedi un SSNnazionalepubblico,
equogovernatanoderno

. Noi stiamo

A dallapartedellasanita pubblica,

L MIO MEDICO?

eoirmicus [

S IVPOSSIBILENONYOLIRL
RENF A MEDIC! PERCHE TIFANND
STARE BENE

MO ALLA FIRLDCIE COMRR0 | MDD

A dallaparted eunivefsalisma

B re ey
A

A dallapartedeiprofessionisti e

A dallapartedeicittadini,

A dallapartedellaCostituzione.




II Paeseoggi chiedeuna sanitagiusta,modernae
nazionale

Perchéabisognadi un SSNforte.

Perchéhabisognodi un Paeseainito neidiritti e non
divisodalledifferenzderritoriali

~

Il SSNeil piugrandepatrimoniosocialel e | 1.0 |

E il luogodovela Repubblicancontraogni giornoi
suoicittadini

Difenderlo non e un tema tecnico
e un atto politico che riguardala qualita della
democrazia

I SSN

un amore
tutto
italiano

& Crd Qi FRigoo Ar bl Puesidenta FNOMCHO




Per farlo serve un Ministero della Salute
forte con

Auna programmazione nazionale del
personale,

- .

i
.

Al ritorno della contrattazione medica
livello sanitario,

Ala regia sulla formazione,

A una politica strutturale sui divari
territoriali,

Auna piena valorizzazione del ruolo de
Ordini dei Medici.

o g
= ﬁ&

d




Papa Leone e la dignita
umana
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Secomeindividui e comesocietasiamochiamatia difendere
attivamentd 0 i n e g uignitadc agiin @ssemumano,in
tutte le tappee sfaccettaturdellasuaesistenzayurtroppo,cio

non corrispondesempreallarealta

Strumentitanto efficacicomel 6 i n t artificialegossorm
esseremanipolati addestratiprientatiaffinché,per motivi di
opportunitao interessesianoessieconomicipolitici o di altra
indole, si generi tale pregiudizio,a volte impercettibile,
nel | 0i nf relfargestzonee nnel,modo in cui ci

presentiamo ciavvicinama | | . 0al t r o

IX GIORNATA DEI POVERI - UN ANNO DI GIUBILEO
CONVEGNO ISTITUZIONALE

“Dignitas Curae” per un nuovo
Umanesimo nella Ricerca.

Il volto della cura
per la sanita del futuro

10 DICEMBRE 2025 / ORE 10.00-13.00
ROMA, UNIVERSITA GUGLIELMO MARCONI, AULA PLINIO




Le personeentrerannocosi in una perversamanipolazioneche le
classificherin baseai trattamentinecessase al loro costo,allanatura

delleloro malattietrasformandole oggettijn dati,in statistiche

Il modo per evitarlopensoconsistanel cambiarel nostrosguardonel
percepiral valoredel benecon unavisioneampianelguardarese mi
permettete,come guardaDio, per non concentrarcisul profitto
iImmediatomasu cio chesaramegliopertutti, sapend@ssergazienti,
generose solidali,creanddegamie costruendagoonti, per lavorarein
rete, per ottimizzare le risorse, affinché tutti possano sentirsi

protagoniste beneficiardellavorocomune




0 N o @ 6dubbio che lo sviluppo tecnologico
abbia portato, e continui a portare, benefici
significativia | | 0 u im panticotarengi campi

dellamedicinae dellasalute

Pergarantireun vero progressoe fondamentale
cheladignitaumanee il benecomunaimangano
prioritaassolutg@ertutti, siasingoliindividuiche

V4

entip U bebds el 0




Il Presidente Mattarella e

e la fiducla nella scienzh
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0 O g dppounadiagnosdi tumorevivonomilionidi persone

| numeriinduconaallacommozionetantopiu seosservatnella

progressiondi pochidecenni

Tanti possonodirsi guaritie sono tornati alla vita familiare,

socialeprofessionale

L 0 e v iddgeestrisaltati,inoltre,haspintoavararenorme,
piu cheopportunedoveroseper assicurare 0 o dntcologico
guellasortadi marchioa vitadi pazienticon quelchesignifica

nel | odellerbaltaozi oni 6




Le nuove terapiehanno aperto stradealla

vita

Basti pensarealle donne che dopo essere

. guaritedal cancropossonodiventaremadiri

condiziongrimaestremamenigfficile

L O e v Iddigrogesshaaccresciutanche

la sensibilitallaprevenzione




Alla base- comedoveredelleistituzionie nelle
attesedeqli italiani - si collocalil diritto alla
salute che la Costituzione definisce diritto

universale

Le innovazioni che portano giovamento alla

vita delle personedevono avereuna positiva

ricaduta s ul | © isistama rdel Servizio

sanitario nazionale



2 FNOMCeO

Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

Il medico non e un tecnico.
Non € un algoritmo umano.

E il custode della relazione terapeutica e

nessunatecnologiapuo sostituire la fiducia.

BuonNatale!



