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Servizio Ministero della Salute 

Medici radiati: subito operative le sanzioni decise 
dagli Ordini professionali 
Schillaci annuncia la riforma della Commissione centrale per gli esercenti le 
professioni sanitarie: procedure snelle per azzerare gli 896 ricorsi pendenti 

di Ernesto Diffidenti 

25 marzo 2025 

Sono 896 i ricorsi pendenti davanti alla Commissione centrale per gli esercenti le professioni 
sanitarie (Ceeps), tra ricorsi elettorali, iscrizione e cancellazione dagli Albi e provvedimenti 
disciplinari, tra cui sospensioni o radiazioni che al momento risultano essere 64. A fare chiarezza, 
all’indomani dello scalpore e delle polemiche suscitati dalla morte di due donne sottoposte a 
interventi di chirurgia estetica, è il ministero della Salute che ha avviato la riforma della 
Commissione con l’obiettivo di snellire le lungaggini procedurali e rendere più spedita la 
trattazione e decisione del giudizio. Compito della Commissione è giudicare i ricorsi contro i 
provvedimenti disciplinari degli Ordini, quelli in materia di iscrizione e cancellazione dagli Albi 
nonché i ricorsi elettorali.

Il ricorso al ministero non sospenderà l’efficacia della sanzione 

La proposta di riforma stabilisce che le sanzioni comminate dagli Ordini siano immediatamente 
esecutive, in attesa della decisione della Commissione, a differenza di quanto accade oggi per cui il 
ricorso alla Commissione sospende l’efficacia della sanzione, sia essa radiazione o sospensione. “In 
questo modo - spiega il ministero guidato da Orazio Schillaci - i medici radiati o sospesi, non 
potrebbero esercitare la professione fino alla pronuncia della Commissione”. Prevista, inoltre, la 
costituzione di due Sezioni – una per i medici e gli odontoiatri, che rappresentano più della metà 
del contenzioso, e l’altra per le altre professioni sanitarie - che si occuperanno sia dei ricorsi 
pendenti che dei nuovi ricorsi.

Anelli (Fnomceo): misure a garanzia di cittadini e medici 

A proporre l’istituzione, in seno alla Cceps, di una sezione stralcio per esaminare i ricorsi in 
sospeso al 31 dicembre 2024 relativamente alle sanzioni meno gravi, era stata anche la 
Federazione dgli Ordini dei medici (Fnomceo) che ha rilanciato un emendamento presentato 
dall’onorevole Annarita Patriarca (FI). “Ci auguriamo che vengano presi subito provvedimenti per 
smaltire gli arretrati e fluidificare il lavoro della Commissione - ha sottolineato il presidente, 
Filippo Anelli - a tutela in primo luogo dei cittadini e anche dei medici in attesa di giudizio, che 
aspettano una decisione certa” 

Da febbraio 2025 la Commissione ha il nuovo presidente 

Per quanto riguarda l’arretrato dei ricorsi in attesa di giudizio, la Commissione in carica nel 
quadriennio 2016/2020, scaduta a dicembre 2020, ha lasciato oltre 400 ricorsi da trattare. “Fino 



alla sua ricostituzione nel gennaio 2021 - ricorda il ministero della Salute - la Commissione non si 
è potuta riunire, accumulando ulteriore arretrato”.

C’è, infine, il problema legato al presidente, senza il quale la Commissione non può essere 
operativa: il 30 gennaio del 2023 si è dimessa la presidente, Elena Stanizzi, sostituita a giugno del 
2023 da Antonio Pasca designato, come prevede la legge, dal Consiglio di Stato, il quale a sua volta 
ha rassegnato le dimissioni l’8 agosto 2024 ed è stato sostituito dall’attuale presidente Valeria 
Vaccaro nominata a febbraio 2025.
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Servizio Tutele sociali 

Lavoratori con tumore, il «congedo» passa da 180 
giorni a 24 mesi non pagati 
Primo via libera all’unanimità dalla Camera al testo che congela fino a 2 anni dopo la 
malattia il rapporto di lavoro subordinato per persone oncologiche, croniche e rare 

di Barbara Gobbi 

25 marzo 2025 

I lavoratori con tumore o malattie rare e croniche invalidanti avranno diritto a conservare il posto 
di lavoro fino a due anni - dagli attuali 180 giorni previsti da un Regio decreto del 1924 - in forma 
di aspettativa dopo la “malattia.” E dopo questo periodo otterranno una corsia preferenziale per 
l’accesso allo smart working. Inoltre, avranno a disposizione dieci giorni in più l’anno retribuiti per 
visite ed esami. 

Sono queste le principali novità contenute nel testo unificato “Disposizioni concernenti la 
conservazione del posto di lavoro e i permessi retribuiti per esami e cure mediche in favore dei 
lavoratori affetti da malattie oncologiche, invalidanti e croniche”  (prima firmataria Debora 
Serracchiani, PD, relatore Andrea Giaccone della Lega), approvato all’unanimità in prima lettura 
dalla Camera dei deputati dopo un iter sofferto avviato nella scorsa Legislatura e su cui hanno 
impattato esigenze di bilancio che hanno imposto la riformulazione in commissione Lavoro di 
Montecitorio.

Una platea di lavoratori in crescita 

La proposta di legge è rivolta innanzitutto alla maxi-platea delle oltre 3,5 milioni di persone in vita 
dopo una diagnosi di cancro, di cui una su tre è in età lavorativa. Persone che scontano insieme ai 
caregiver non solo il peso della malattia ma anche la zavorra della cosiddetta tossicità finanziaria, 
che è una realtà per il 70% dei malati di tumore. Malati che grazie al miglioramento di terapie e 
assistenza possono contare su una sopravvivenza decisamente più lunga di un tempo e anche sulla 
cronicizzazione della patologia. Ma che contestualmente continuano ad avere bisogno di esami e 
follow-up. E proprio il dato di un “comporto a zero remunerazione” è il Tallone d’Achille della 
legge che sia maggioranza che opposizione auspicano di poter implementare e migliorare in sede di 
esame al Senato. A chiederlo sono i pazienti, con in testa la Federazione italiana delle associazioni 
di volontariato in oncologia (Favo) di cui i due principali ordini del giorno a firma per la 
maggioranza di Elisabetta Gardini e per l’opposizione di Maria Elena Boschi hanno recepito le 
istanze, ma anche la Federazione dei malati rari Uniamo e l’Ail.

Comporto a 24 mesi ma “zero retribuzione” 

Secondo il nuovo testo i pazienti oncologici o altre persone con malattie invalidanti, croniche e rare 
che comportano un’invalidità di almeno il 74%, avranno diritto al congelamento fino a due anni 
(24 mesi continuativi o frazionati) del posto di lavoro da dipendenti - pubblici o privati - ma senza 



il diritto alla retribuzione, alla contribuzione né all’anzianità di servizio. Per gli autonomi è prevista 
la sospensione dell’attività lavorativa svolta in via continuativa per un massimo di 300 giorni 
nell’anno solare. Resta esclusa, per tutti, la possibilità di svolgere altre attività. Inoltre, i lavoratori 
oncologici insieme ai malati rari e ai cronici con malattia altamente invalidante avranno diritto di 
fruire di dieci ore in più l’anno di permesso retribuito per visite, esami, analisi e cure mediche 
frequenti, oltre ovviamente a quanto prevedono la normativa nazionale e i contratti collettivi. Nel 
settore privato, il datore di lavoro può chiedere il rimborso degli oneri all’ente previdenziale 
mentre nel pubblico la Pa provvederà alla sostituzione del personale secondo contrattazione 
collettiva.

La promessa bi-partisan: solo un primo passo 

«Certo non siamo contenti di dire che il periodo di comporto non è retribuito e che non sia 
riconosciuto come un’anzianità di servizio ai fini pensionistici - ha spiegato Serracchiani in sede di 
dichiarazioni di voto - però è un passo davvero importante passare da 180 giorni a 24 mesi, così 
come avere dato dieci ore in più per visite mediche e per poter continuare a curarsi. Questa è un 
testo non solo di civiltà e un passo in avanti di protezione sociale per la conservazione del posto di 
lavoro ma anche una legge-quadro sulla quale spero si possano fare anche dei miglioramenti, 
trovando adeguata copertura finanziaria». Per Immacolata Zurzolo (Fratelli d’Italia), la nuova 
legge è «un atto di giustizia per chi troppo spesso si sente abbandonato nelle stanze fr edde della 
malattia. Stiamo parlando di un testo che guarda negli occhi centinaia di migliaia di italiani e che 
dice loro “non siete soli” - ha spiegato ricordando che nel solo 2024, 395mila persone in Italia 
hanno ricevuto una diagnosi di cancro».

Per Favo un’«occasione sprecata»

A parlare di «occasione sprecata» e di «testo timido» è la segretaria generale della Federazione 
italiana delle associazioni di volontariato in oncologia (Favo), Elisabetta Iannelli: «Questo testo, 
ulteriormente asciugato dopo la riformulazione, non viene incontro alle necessità delle persone 
con malattia oncologica innanzitutto perché se è vero che allunga il periodo di comporto, lascia al 
lavoratore solo scrivania e sedia senza retribuzione né contribuzione neanche volontaria. E 
neanche si potrà svolgere lavoro agile». Bollate come «inadeguate» anche le dieci ore in più 
all’anno di permessi per sottoporsi a visite ed esami.

La stessa Favo - in prima linea nella definizione della legge 193/2023 sull’oblìo oncologico - era 
stata audita ormai un anno e mezzo fa in commissione dove aveva portato una serie di richieste, 
alcune a costo zero come l’obbligo per il datore di lavoro di rendere noto al lavoratore almeno 30 
giorni prima del termine che il comporto si sta esaurendo: una misura al centro anche di 
emendamenti respinti dall’Aula ma che sarà ripresentata nel passaggio a Palazzo Madama.
Tra le altre istanze, l’opportunità di uniformare il comporto per tutti i lavoratori senza differenze 
tra pubblico e privato; un comporto lungo-indennizzato e coperto da contribuzione, l’esclusione 
dal comporto dei giorni di ricovero o di day hospital per le terapie, il divieto di lavoro notturno .



Servizio Professioni 

Scontrini digitali al ralenti in sanità. Dentisti a 
198,4 euro, psicologi a 77 
Crescita “lenta” dei pagamenti cashless tra i sanitari con partita Iva nel 2024 a fronte 
di un +16,6% di transazioni registrato nel Paese con Avellino, Ancona e Benevento al 
top 

di Redazione Salute 

25 marzo 2025 

Crescono i pagamenti digitali in Italia tra le “partite Iva” che sono sempre più cashless registrando 
nel 2024 un +16,6% di transazioni digitali rispetto all’anno precedente con uno scontrino medio 
pari a 61,6 euro, in calo del 3,9% rispetto all’anno prima. Tra le province in cui la crescita è 
maggiore, Avellino con + 30,2%, Ancona con +29,9% Benevento con +29,2%.

Per i sanitari “crescita lenta” 

E i sanitari? Se l’exploit si registra tra gli avvocati (+78,8%) mentre i fotografi si attestano su un 
+25,6% e gli artigiani su un “buon” 19,8% tra elettricisti, idraulici e imbianchini, per i sanitari i
dati messi in fila dall’Osservatorio Professionisti Cashless di SumUp raccontano una “crescita
lenta” dei pagamenti digitali nel 2024. I veterinari hanno registrato infatti un +8,2% seguiti da
medici e chirurghi (+7,1%) e dentisti (+6,3%).

Dentisti al 3° posto per incassi digitali con 198,4 euro 

Ma è il dato sullo scontrino a incuriosire: per gli odontoiatri lo scontrino digitale medio - senza 
variazioni rispetto all’anno precedente - si attesta a 198,4 euro piazzando i dentisti al terzo posto 
sul podio degli incassi digitali più alti dopo le categorie consulenti legali/avvocati (primi con 205,7 
euro) e agenti immobiliari, secondi in classifica con 199,5 euro.
Medici e chirurghi si attestano su uno scontrino medio di 96,4 euro (+0,2% sul 2023) mentre i 
veterinari incassano 80,7 euro (+0,9%). Infine, anche le professioni legate al benessere psicofisico, 
come fisioterapisti e psicologi, hanno visto una crescita del +6% nelle transazioni digitali, con uno 
scontrino medio di 77,1 euro (+1%).
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Servizio La giornata mondiale 

Endometriosi: in arrivo diagnosi veloci e non 
invasive e si può sempre diventare madri 
La malattia cronica colpisce circa il 10% della popolazione femminile in età 
riproduttiva 

di Cesare Buquicchio 

25 marzo 2025 

Endometriosi, è la partita della diagnostica precoce quella che si gioca per tutelare la salute delle 
donne. La malattia cronica colpisce circa il 10% della popolazione femminile in età riproduttiva, 
pari a circa 190 milioni di persone nel mondo secondo l'Oms e, ogni anno, il 28 marzo, si celebra la 
giornata mondiale istituita per aumentare la consapevolezza su questa condizione ancora troppo 
spesso sottovalutata. Si verifica quando tessuto simile all'endometrio cresce fuori dalla cavità 
uterina, sviluppandosi su ovaie, tube di Falloppio e altri organi. Questo tessuto, come l'endometrio 
normale, risponde agli ormoni del ciclo mestruale, causando infiammazione e dolore. I sintomi 
variano notevolmente: dolore pelvico cronico, mestruazioni dolorose, dolore durante i rapporti 
sessuali, problemi intestinali o urinari ciclici e stanchezza cronica. Questa var iabilità complica 
spesso la diagnosi, aggravata dalla normalizzazione sociale del dolore mestruale.

La nuova ricerca: «Identificati biomarcatori per la diagnosi» 

Uno degli aspetti più critici dell'endometriosi, infatti, è il ritardo diagnostico, che può arrivare fino 
a 10 anni. Attualmente, il gold standard per la diagnosi rimane la laparoscopia, una procedura 
chirurgica invasiva che permette la visualizzazione diretta delle lesioni. Ma una recente svolta 
sembra arrivare dall'Australia: i ricercatori del Proteomics International Laboratories, in 
collaborazione con il Royal Women's Hospital e l'Università di Melbourne, hanno sviluppato un 
test del sangue che potrebbe ridurre i tempi di diagnosi da diversi anni a pochi giorni. Lo studio, 
pubblicato a febbraio 2025 sulla rivista Human Reproduction, ha riguardato 805 soggetti e ha 
identificato un pannello di 10 biomarcatori proteici nel plasma con alta accuratezza diagno stica, 
sette dei quali completamente inediti. Il primo modello, che distingue i casi di endometriosi dai 
controlli della popolazione generale, ha mostrato un'accuratezza del 99,3%. Il secondo modello, 
per identificare l'endometriosi da lieve a severa in relazione ai controlli sintomatici, ha raggiunto 
un'accuratezza del 72,9%. Il terzo modello, sulla forma severa, ha ottenuto risultati eccellenti con 
un'accuratezza del 99,7%. Particolarmente significativo è il dato sul terzo modello, spiegano i 
ricercatori, perché è risultato efficace anche nel distinguere i controlli sintomatici 
dall'endometriosi in stadio precoce, con un'accuratezza superiore all'85%.

L'impatto in Italia e il “peso” sulla fertilità 

In Italia si stima che siano circa tre milioni le donne affette da endometriosi secondo i dati diffusi 
dalla Fondazione Onda - Osservatorio nazionale sulla salute della donna e di genere. 
«L'endometriosi colpisce il 10-15% delle donne in età riproduttiva e ben il 30-50% di quelle 



infertili o con difficoltà di concepimento – spiega il professor Pasquale Bilotta, direttore 
dell'Istituto Alma Res –. La diagnosi tardiva può creare un ambiente sfavorevole alla gravidanza, 
ma non rappresenta necessariamente un ostacolo insormontabile alla maternità: dipende dai 
singoli casi. Una diagnosi precoce è fondamentale: riconoscere la malattia tempestivamente 
consente di prevenire complicanze, grazie ad un'accurata anamnesi e all'intervento di un 
ginecologo esperto». Una delle possibilità per le donne che vogliono avere figli è rappresentato 
dalla procreazione medicalmente assistita: «Le pazienti affette da endometriosi possono ottenere 
tassi di successo compresi tra il 20% e il 50% per ciclo di trattamento, sebbene diversi fattori, come 
la gravità della malattia e l'età della paziente, influenzino il risultato» conclude Bilotta.

Il progetto SENSOPAD con l'Università di Bologna 

Anche i ricercatori italiani sono al lavoro sul fronte della diagnostica con il progetto Sensopad 
(Sensing Endometriosis On Portable Auxiliary Devices) - partito a settembre 2024 e coordinato 
dalla National Technical University of Athens con la partecipazione di 14 istituti europei, tra cui 
l'Università di Bologna. L'obiettivo è sempre quello della riduzione dei tempi nell'identificazione 
della malattia cronica grazie allo sviluppo di dispositivi innovativi per l'automonitoraggio e 
strumenti Point-of-Care (PoC). Il cuore del progetto, finanziato dall'Unione Europea con un 
contributo di oltre 6,8 milioni di euro nel quadro del programma Horizon Europe - Cluster 4, 
risiede nella creazione, entro il 2028, di due sistemi tecnologici all'avanguardia: sensoPAD, un  
dispositivo indossabile integrato in assorbenti igienici, e sensoMFgFET, un dispositivo portatile 
che utilizza biosensori avanzati per rilevare biomarcatori e variazioni genetiche, legate 
all'endometriosi, attraverso il fluido mestruale.



Servizio Ricerca 

Erionite, scoperto il segreto del minerale killer 
Uno studio tutto italiano chiarisce come questa sostanza, più pericolosa 
dell’amianto, sia in grado di provocare il cancro 

di Francesca Cerati 

25 marzo 2025 

L’erionite, un minerale fibroso di origine vulcanica, si conferma come una delle sostanze naturali 
più pericolose per la salute umana. Classificata dall’Organizzazione mondiale della sanità come 
altamente cancerogena, essa supera in pericolosità persino l’amianto. Il dramma dell’erionite è 
emerso con forza in un villaggio turco, dove l’esposizione prolungata a questo minerale ha 
provocato un’incidenza di cancro polmonare pari al 50% tra i residenti, portando all’evacuazione 
dell’intera comunità.

Il ruolo del ferro: una teoria superata 

Per anni, gli scienziati hanno creduto che la pericolosità dell’erionite fosse legata alla presenza di 
ferro nella sua struttura cristallina, ritenendolo il principale responsabile del suo potenziale 
cancerogeno. Tuttavia, una svolta cruciale nella ricerca si è avuta grazie a uno studio 
internazionale che ha visto un contributo determinante dell’Università di Modena. Attraverso l’uso 
di tecniche avanzate di microscopia elettronica ad alta risoluzione, i ricercatori hanno dimostrato 
che il ferro non è parte integrante della struttura dell’erionite, ma si trova solo nei minerali di 
accompagnamento. Questo risultato ha aperto la strada a nuove ipotesi sul reale meccanismo di 
tossicità del minerale.

Il meccanismo d’azione: la distruzione cellulare senza fine

Un ulteriore, significativo passo avanti nella comprensione del pericolo rappresentato dall’erionite 
è stato compiuto grazie a uno studio tutto italiano, condotto da un team di scienziati 
dell’Università Sapienza di Roma, dell’Università di Genova, dell’En ea e del Centro 
Interuniversitario 3R di Pisa. Pubblicata sulla prestigiosa rivista Journal of Hazardous Materials, 
questa ricerca ha finalmente chiarito come l’erionite sia in grado di provocare il cancro.

Le fibre di erionite, una volta inalate, vengono inglobate dai macrofagi polmonari, cellule del 
sistema immunitario deputate all’eliminazione delle sostanze estranee. Tuttavia, invece di essere 
degradate, queste fibre alterano il pH intracellulare e compromettono il funzionamento dei 
lisosomi, gli organelli responsabili della digestione dei corpi estranei. Questo malfunzionamento 
innesca un ciclo di morte cellulare e infiammazione cronica, che nel tempo favorisce l’insorgenza 
di tumori.

«L’innalzamento del pH cellulare fa inoltre aumentare la richiesta di energia, che viene soddisfatta 
da un’iperattivazione dei mitocondri, le centrali energetiche della cellula -, dice Sonia Scarfì di 



Università di Genova e Centro 3R, tra i ricercatori coinvolti -. Il risultato è un aumento della 
produzione di radicali liberi e la sofferenza dei mitocondri, che può portare alla morte cellulare».

«Data la notevole stabilità chimica dell’erionite nei fluidi biologici – aggiunge Paolo Ballirano della 
Sapienza – questo meccanismo può ripetersi potenzialmente all’infinito, e ciò porta a 
infiammazione cronica e al potenziale sviluppo di cancro».



Servizio La nuova puntata di Salute24 

La meditazione entra in azienda, le ricette contro 
le cronicità e la cura anti bronchiolite per tutti i 
nati 
La nuova rubrica video del Sole 24 Ore si occupa in questa puntata di meditazione e 
prevenzione per cronici e bimbi più piccoli 

di Redazione Salute 

25 marzo 2025 

Lo conferma un numero sempre maggiore di ricerche e indagini: la meditazione praticata in 
azienda migliora la qualità del lavoro e della produttività, oltre agli effetti benefici per l'individuo. 
L'eccesso di richiesta di performazione al lavoro rischia di infiammare la nostra mente e per questo 
servono spazi rigenerativi e grazie alla meditazione si ottengono risultati importanti contro la 
conflittualità, il burn out, migliora la capacità di concentrazione e il clima tra colleghi. Ospite della 
trasmissione Daniel Lumera, biologo e naturalista. 

Nel corso della puntata ci occupiamo anche della ricetta per contrastare la cronicità di alcune 
malattie, dal diabete ai tumori. Lo stop al fumo passivo, l'aumento delle accise su tabacco, alcol e 
cibi-spazzatura, la riduzione di sale, zucchero e grassi in cibi preparati e bevande, l'applicazione di 
etichette chiare sul davanti delle confezioni e, contro la sedentarietà, consulenze capaci di 
aumentare in modo significativo l'attività fisica già entro 4 settimane. Sono alcuni degli interventi 
contro le cronicità efficaci già nell'arco dei 5 anni che mancano alla scadenza 2030 degli obiettivi 
sullo sviluppo sostenibile delle Nazioni Unite: a metterli in fila, un articolo su The Lancet Regional 
Health-Europe dove gli esperti individuano 25 “best buys” a quasi immediata efficacia. Sul fronte 
delle malattie, con migliore risultato costo-benefici figurano tra gli altri il trattamento 
farmacologico dell'ipertensione e degli eventi cardiovascolari acuti come l'infarto, la regolare 

ilsole24ore.com/art/la-meditazione-che-entra-azienda-ricette-contro-cronicita-e-cura-anti-bronchiolite-tutti-nati-AG49JcjD


misurazione della pressione sanguigna e l'impiego di statine nelle persone con diabete ultra 
40enni. Per i tumori, la parola d'ordine è prevenzione a tutto campo contro il papillomavirus

Approfondita anche la notizia del crollo del 90% delle bronchioliti tra i bambini più piccoli così 
come sono stati quasi azzerati i ricoveri in ospedale. Una buona notizia legata al progetto 
finanziato dal ministero della Salute partito lo scorso autunno che ha visto la distribuzione nei 
punti nascita e negli studi dei pediatri del farmaco monoclonale contro il virus respiratorio 
sinciziale che è il principale responsabile delle bronchioliti. Dopo la sperimentazione di quest'anno 
che ha visto una distribuzione in tempi molto diversi tra le Regioni e con regole diverse nelle 
somministrazioni ora il ministero punta a far entrare definitivamente il nuovo farmaco nel 
calendario delle immunizzazioni a fianco agli altri vaccini in modo da assicurare una sua offert a 
omogenea in tutte le zone del Paese senza più differenze a livello regionale tra i neonati che ne 
hanno diritto e chi no.
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Servizio Investimenti 

Toscana: con 70 milioni il San Donato di Arezzo 
rinnova strutture e tecnologie 
A rotazione saranno rimodernati tutti e sei i blocchi dell’ospedale. Nel 2024 oltre 
20mila ricoveri e 65mila accessi al Pronto soccorso 

di Paolo Castiglia 

25 marzo 2025 

“Una scelta politica forte”. Ha descritto così, il presidente della Regione Toscana Eugenio Giani, 
l’iniziativa di riqualificazione dell’ospedale San Donato di Arezzo che potrà contare su una dote 
finanziaria di 70 milioni.

“Con trentacinque milioni avevano già finanziato l’edificio volano e la riorganizzazione delle sale 
ospedaliere – ha spiegato Giani – e oggi possiamo annunciare la disponibilità di altri settanta 
milioni di risorse regionali che consentiranno la ristrutturazione, a rotazione, di ciascuno dei sei 
blocchi: risorse pubbliche che si aggiungeranno al partenariato manutentivo per modernizzare gli 
impianti”.

La struttura si sviluppa su 120mila mq con 420 posti letto 

Nel corso di un incontro sono state illustrate le modalità operative per avviare gli interventi di 
ristrutturazione e riorganizzazione del presidio sanitario, costruito tra il 1976 e il 2005: con 420 
posti letto a disposizione e 120 mila metri quadri, il San Donato di Arezzo ha registrato nel 2024 
oltre 20mila ricoveri, 15mila interventi chirurgici, 65mila accessi al pronto soccorso e 1.360 parti.

L’obiettivo è proiettare l’ospedale nel futuro 

“La riqualificazione del San Donato di Arezzo è una delle grandi priorità della Regione Toscana - 
ha affermato poi l’assessore al diritto alla salute, Simone Bezzini, presente all’evento - e ci stiamo 
attrezzando con una pluralità di strumenti per dare concretezza ad un processo di 
ammodernamento strutturale e tecnologico di uno degli ospedali più importanti della nostra 
Regione”. “Il San Donato – ha rimarcato Bezzini – è una struttura che va preservata e proiettata 
nel futuro e per questo c’è bisogno di investimenti nelle strutture e nelle tecnologie, azioni in parte 
già fatte”.

Un presidio strategico per la popolazione aretina 

Il direttore generale della Asl, Marco Torre ha spiegato a sua volta che l’obiettivo è quello di 
“restituire al nostro personale e alla cittadinanza un ospedale moderno e accogliente per sostenere 
l’ulteriore sviluppo dei servizi e delle attività: il San Donato è un presidio strategico per la 
provincia aretina e per tutta la nostra Asl, con una storia ormai cinquantennale da preservare e 
valorizzare. Avviamo quindi oggi un percorso che unisce il finanziamento che la Regione Toscana 
ci mette a disposizione a quello derivante da un contratto di partenariato pubblico privato: una 
concentrazione di investimenti che ci consentirà di realizzare una completa riqualificazione del 
nostro ospedale a partire già dal 2026”.
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