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Servizio Decreto PA 

Concorsi pubblici: verso la svolta per l’assunzione 
del personale sanitario 
Delega al ministro della Salute per riscrivere i decreti insieme al ministro della PA e 
previa intesa in Conferenza Stato/Regioni 

di Stefano Simonetti 

26 maggio 2025 

Il fatto che i concorsi pubblici gestiti dalle aziende sanitarie siano da tempo in una fase di forte 
criticità è noto a tutti oltre che di evidenza quotidiana. Molti aspetti congiunturali non consentono 
un reclutamento celere e affidabile, ma la criticità maggiore risiede nel quadro normativo di 
riferimento divenuto da anni incapace di rispondere alle esigenze del Ssn. Nel contesto generale 
del pubblico impiego, a partire dallo stato di emergenza del 2020, sono stati attuati decine di 
interventi normativi – spesso asimmetrici o astrusi – che hanno di volta in volta affrontato una 
tematica senza peraltro una particolare sistematicità. Finalmente, nel 2023 è stato emanato il DPR 
82/2023 che ha modificato sostanzialmente il precedente decreto 487/1997, ormai del tutto 
superato. Nel decreto ricordato sono state in buona sostanza recepiti tutti gli  interventi attuati 
random negli anni precedenti, ma ciò non toglie che, anche dopo l’entrata in vigore del DPR 
82/2023, il legislatore ha continuato a disciplinare singoli aspetti concorsuali fino al recentissimo 
decreto PA (decreto-legge 25/2025, convertito con modificazioni dalla legge 69/2025) che, anche 
nel titolo, contiene la parola “reclutamento”. E la sanità in tutto ciò?

La normativa affronta la sanità solo marginalmente 

Sono anni che in tutte le sedi e le occasioni segnalo che la copiosa normativa prodotta a getto 
continuo dal marzo 2020 non riguarda la sanità o la riguarda molto marginalmente. Tale tesi non 
è condivisa da tutti e molte aziende si arrangiano nell’applicare le recenti norme statali. Ad 
esempio, in decine di bandi attualmente presenti sui siti aziendali si può leggere candidamente tra 
le fonti normative del concorso il richiamo al DPR 487/1997 e s.m.i. nonostante il decreto stesso, 
all’art. 1, comma 6, sia chiarissimo nell’affermare che “le disposizioni del presente regolamento 
non si applicano al reclutamento del personale del Servizio sanitario nazionale”. Scorrendo i bandi 
pubblicati sui siti aziendali, risulta arduo trovarne due uguali nei contenuti perch é la fantasia degli 
uffici è fiorente. Le divergenze maggiori riguardano la normativa di riferimento, i requisiti - a 
cominciare dalla idoneità fisica all’impiego - la ipotesi di una preselezione, il contributo chiamato a 
volte addirittura tassa di concorso, la previsione di quesiti a scelta multipla, fino all’intestazione 
del concorso a profili non presenti nell’ ordinamento.

L’azienda sanitaria non gode di alcuna autonomia regolamentare 

La situazione della sanità è, in tal senso, completamente diversa da quella delle Amministrazioni 
centrali e delle Autonomie locali perché in tutto il resto del pubblico impiego sono i regolamenti 
concorsuali di ciascuna amministrazione a definire requisiti, criteri, prove d’esame e quant’altro si 



riferisce alla procedura concorsuale. Per cui un Ministero o un Comune basta che adattino il 
proprio Regolamento per poter procedere con il concorso “mirato” alle proprie esigenze. Ma la 
sanità deve obbligatoriamente seguire la normativa nazionale dei due DPR tuttora vigenti e la 
singola azienda sanitaria non gode di alcuna autonomia regolamentare.

Decine di ulteriori aspetti della legislazione generale hanno una travagliata interpretazione 
riguardo alla applicabilità alla sanità: il portale del reclutamento, la RIPAM, l’albo dei commissari, 
una sola prova, la digitalizzazione delle prove, l’aggiornamento dei compensi per i commissari, la 
durata e lo scorrimento delle graduatorie, ecc.

Nel decreto PA le regole per adeguare i concorsi sanitari 

Detto questo, la situazione odierna dei concorsi nel Ssn ha forse trovato un quantum di chiarezza 
perché nel già citato decreto PA, si può leggere nell’art. 12-quater, comma 2, la previsione di una 
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. 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”; dal che si deduce che 
tutta la normativa degli ultimi 4/5 anni non era effettivamente estesa al S.s.n., esattamente come 
ho sempre sostenuto. Solo per la precisione, si deve segnalare che la delega non prevede un 
termine; ma una indicazione si può ricavare dal documento di cui si parlerà più avanti, laddove si 
sottolinea che l’azione strategica e operativa di “aggiornare le procedure concorsuali” viene 
qualificata di “breve termine”. Riguardo al processo di ”adeguamento” dei DD.PP.RR. 483/1997 e 
220/2001, l’intervento era stato richiesto esplicitamente nel Documento della Conferenza delle 
Regioni del 17 aprile (paragrafo 5, primo punto, secondo alinea). Ma qui non si tratta di fare 
integrazioni, “adeguamento” o “aggiornamento” che dir si voglia, in quanto i due decreti vanno 
riscritti completamente, perché sono obsoleti e ormai del tutto inservibili per le esigenze delle 
aziende; peraltro sono molti gli adeguamenti di routine che, nel tempo, non sono stati adottati 
nonostante, ad esempio, il chiaro disposto dell’art. 52 del DPR 220/2001. In un prossimo articolo 
si proverà ad individuare tutti i punti di criticità attuale, anticipando fin d’ora che ci si augura che 
finalmente si deciderà di reclutare medici e infermieri mediante un contratto di formazione e 
lavoro.
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Servizio Psichiatria 

L’appello della Sinpia in vista della discussione sui nuovi Ddl in Parlamento: no 
all’obbligo di inserimento dei servizi di neuropsichiatria infantile nei Dsm e sì alla 
prevenzione fin dai primi anni insieme a più posti letto e a risorse adeguate 

di Elisa Fazzi *, Antonella Costantino ** 

26 maggio 2025 

Partiamo da un dato di fatto: sono più di 2 milioni i bambini e gli adolescenti che soffrono di 
disturbi neuropsichici dell’età evolutiva e già oggi solo una parte riesce a ricevere l’assistenza di cui 
ha bisogno. Tra mille difficoltà e grandi disomogeneità interregionali, i servizi di neuropsichiatria 
dell’infanzia e dell’adolescenza cercano di garantire la prevenzione, la diagnosi, la presa in carico, 
la terapia, la riabilitazione per bambini e adolescenti e per le loro famiglie, a fronte di un continuo 
aumento delle richieste e dell’impatto drammatico della pandemia sui minori. Per questo come 
neuropsichiatri infantili della Società italiana di Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza 
(Sinpia) esprimiamo profonda preoccupazione per le conseguenze sull’assistenza a bambini e 
adolescenti con disturbi neuropsichici dei diversi disegni di legge sulla salute mentale che saranno 
discussi in Commissione Affari sociali del Senato prossimamente, a partire dal testo Zaffini. E vi 
spieghiamo il perché.

Attenti alla presa in carico 

Il modello di assistenza che emerge sia dal disegno di legge che dagli emendamenti proposti 
inserisce obbligatoriamente i servizi di neuropsichiatria infantile nel Dsm ma non ne considera la 
specificità né le figure professionali, appiattendo l’intervento ai soli disturbi psichiatrici in 
adolescenza e addirittura immaginando nuovi servizi per la fascia di età 14-25 anni. Questo 
potrebbe compromettere ulteriormente l’assistenza e la riabilitazione a centinaia di migliaia di 
minori e alle loro famiglie e tutto il supporto all’inclusione scolastica e sociale.

Parliamo di bambini e adolescenti con molti e diversi disturbi del neurosviluppo come autismo, 
disturbi da deficit di attenzione e iperattività, dislessia, disturbi di linguaggio, disturbi del 
movimento, disabilità intellettiva, disabilità complesse da sindromi genetiche e/o malattie rare, 
paralisi cerebrali infantili, epilessia, patologie neuromuscolari, oltre ovviamente a tutti i disturbi 
psichiatrici come disturbi alimentari, depressione, esordi psicotici, autolesionismo e 
comportamenti suicidari, disturbi dell’umore e del comportamento, disregolazione 
comportamentale che rappresentano una vera emergenza e la sfida del nostro tempo e di cui i 
servizi di neuropsichiatria infantile si sono sempre occupati e hanno le competenze per occuparsi.

Prevenzione fin dai primi anni 



La prevenzione in salute mentale, infatti, non può essere limitata solo all’individuazione precoce 
dei sintomi dei disturbi psichiatrici in adolescenza, ma deve essere affrontata fin dai primi anni di 
vita, attraverso la promozione del neurosviluppo e l’individuazione, la cura e la riabilitazione di 
tutti i disturbi neuropsichiatrici, nell’ottica “One Brain, One Health”. Soprattutto, bambini e 
adolescenti non sono adulti in miniatura e i bisogni, gli interventi e le tutele necessarie per un 
quattordicenne sono molto diversi da quelli per un 25enne.

L’esigenza di servizi dedicati ai minori 

Per garantire un’assistenza realmente efficace è essenziale che tutti i minori, anche gli adolescenti, 
siano curati in servizi dedicati e separati da quelli per gli adulti, con équipe multidisciplinari 
specializzate nell’età evolutiva, percorsi terapeutici e riabilitativi su misura che tengano conto dello 
sviluppo cognitivo, emotivo e relazionale, spazi fisici adeguati, e il coinvolgimento attivo di 
famiglia, scuola e ambiente di vita.

Inoltre, data la complessità dei disturbi, le diverse organizzazioni locali e i raccordi necessari (con 
la pediatria, neurologia, riabilitazione, genetica, oltre a psichiatria, scuola, sociale e molte altre), 
l’appartenenza obbligata al Dsm è controproducente e potrebbe impattare in modo negativo sulla 
continuità di cura sia trasversale che longitudinale. Continuità di cura che non può venire 
affrontata con una ulteriore frammentazione e duplicazione di servizi, ma richiede interventi 
strategici e coordinati perché dopo i 18 anni ragazzi e famiglie non vengano abbandonati a loro 
stessi.

Il modello 14-25 viene da realtà con un’organizzazione sanitaria molto diversa da quella italiana, 
dove non esistono servizi di neuropsichiatria infantile e vi è un gap rilevante nell’assistenza in 
quella fascia di età. Nel nostro Paese, nelle regioni in cui vi sono stati investimenti nei servizi di 
neuropsichiatria infantile, nella fascia di età 14-18 anni sono seguiti 6 adolescenti su 100, ma 
mancano strutture e risorse per una presa in carico di intensità adeguata, nei servizi territoriali 
come diurni e residenziali. Andrebbe finalmente affrontato e risolto il problema dei posti di 
degenza in Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza, che oggi sono 403 in tutta Italia a 
fronte di una necessità di almeno 700, e potenziate le risorse per i servizi di NPIA più in generale. 
Troppi bambini e soprattutto troppi adolescenti vengono ancora ricoverati in reparti per adulti, 
con conseguenze drammatiche.

Servono più risorse 

Infine, l’ambito dei servizi di Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza ha norme recenti e 
ancora perfettamente appropriate, quali le Linee di indirizzo sui disturbi neuropsichiatrici 
dell’infanzia e adolescenza approvate in Conferenza Unificata nel 2019. Più che dare nuovi 
indirizzi, servirebbe ribadire che vanno applicati quelli esistenti, in modo omogeneo e in tutte le 
regioni, mettendo a disposizione risorse adeguate che consentano di curare con l’intensità e 
appropriatezza dovuta sia gli adolescenti con disturbi psichiatrici sia tutti gli altri minori con 
disturbi del neurosviluppo.

Tutelare la specificità dell’infanzia e dell’adolescenza, promuovere il neurosviluppo e garantire 
risposte a tutti i minori con disturbi neuropsichici e alle loro famiglie è fondamentale per il futuro 
della società.

* Presidente Sinpia
** Past President Sinpia



Servizio Campania 

Esoscheletri e AI per il centro Don Gnocchi di 
riabilitazione robotica a Salerno 
Il nuovo polo oltre a coniugare hi-tech e umanizzazione dell’assistenza offerta ai 
pazienti sarà anche un laboratorio clinico per la ricerca traslazionale in riabilitazione 
digitale e un hub formativo per giovani terapisti 

di don Vincenzo Barbante * 

26 maggio 2025 

Come può l’innovazione tecnologica restare umana? È questa la domanda che ci guida, ogni 
giorno, nella costruzione del futuro della riabilitazione in sanità. Con il nuovo Centro di eccellenza 
per la riabilitazione robotica (CoE-REHAB) di Salerno, la Fondazione Don Gnocchi inaugura una 
struttura che unisce intelligenza artificiale, robotica, ricerca e clinica con una finalità ben chiara: 
restituire dignità, autonomia e speranza ai pazienti. Il centro è la realizzazione di una visione nata 
oltre 70 anni fa, il sogno del beato don Carlo Gnocchi: realizzare in questo luogo un centro di cura 
all’avanguardia.

Nella rete con fondi Pnrr 

Il CoE-REHAB sorge all’interno dell’Istituto “Santa Maria al Mare” di Salerno, struttura 
riabilitativa da oltre vent’anni riferimento regionale per condizioni gravi come cerebrolesioni 
acquisite, ictus e malattie neurodegenerative. Oggi si apre a una nuova dimensione: diventa nodo 
di una rete nazionale di centri di ricerca e cura, grazie ai fondi del Pnrr, all’interno del programma 
“Fit for Medical Robotics” che coinvolge numerose università e Irccs. Grazie agli investimenti in 
nuove tecnologie e piattaforme di data analysis, il CoE-REHAB metterà a sistema robot 
collaborativi e dispositivi esoscheletrici per il recupero motorio, intelligenza artificiale per il 
monitoraggio personalizzato dell’andamento riabilitativo, piattaforme digitali per il trattamento a  
domicilio, la teleriabilitazione e il follow-up a distanza. L’impatto sarà duplice: clinico e 
territoriale. Da un lato, si potenziano i percorsi di presa in carico personalizzata per adulti e 
bambini; dall’altro, si offre un’opportunità di valorizzazione e crescita del territorio campano.

La sanità ha bisogno di innovazione, ma anche di relazione. Il Centro di Salerno è pensato come 
luogo di frontiera, dove le tecnologie più avanzate non sostituiscono, ma amplificano la relazione 
terapeutica, unendo scienza e prossimità, ingegneria e cura, efficienza e accoglienza.

L’importanza di essere al Sud 

Lo sviluppo di presidi con queste caratteristiche al sud punta ad attuare un sistema di servizi di 
qualità, più sostenibile, capace di ridurre le disuguaglianze in accesso e la migrazione sanitaria, 
valorizzare il capitale umano delle comunità locali e creare nuove opportunità di formazione e 
occupazione. Nel 2023, secondo Agenas, oltre 600 mila persone hanno lasciato la propria regione 



per ricevere cure in altre aree del Paese, generando una mobilità passiva da oltre 4 miliardi di euro. 
Il nostro centro è una risposta concreta a queste esigenze.

“Terapia dell’anima e del corpo” e “Accanto alla vita, sempre” sono espressioni che sintetizzano la 
missione della Fondazione don Gnocchi, dove la cura della persona si traduce in relazione umana, 
qualità terapeutica e ricerca scientifica.

Hi-Tech, autonomia e dignità 

Il polo di Salerno sarà un laboratorio clinico per la ricerca traslazionale in riabilitazione digitale e 
un centro formativo per giovani terapisti che potranno specializzarsi nell’utilizzo della robotica.

Intelligenza artificiale e robotica, per Fondazione don Gnocchi, non sono fine a sé stesse, ma 
strumenti per restituire autonomia, dignità e futuro a chi ha perso tutto, un arto, una funzione. Il 
centro sarà un presidio di prossimità per chi nella fragilità conserva una speranza, per famiglie, 
caregiver e comunità locale. È questo il cuore del progetto, lo spirito di don Gnocchi, che oggi torna 
a parlare una lingua moderna e profondamente umana, da Salerno al Paese intero.

* Presidente della Fondazione don Gnocchi



Servizio Sardegna 

SarGen: una biobanca per sostenere la ricerca 
contro le malattie genetiche e autoimmuni 
Il progetto da 50 milioni prevede la raccolta, la conservazione e l’analisi di campioni 
biologici, nonché lo sviluppo di farmaci innovativi nel Parco tecnologico di Pula 

di Davide Madeddu 

26 maggio 2025 

Un accordo tra imprese ed enti pubblici per sostenere la ricerca e contrastare le malattie genetiche. 
Si chiama SardGen, ed è il programma integrato da 50 milioni di euro per «migliorare diagnosi, 
cura, sviluppo farmaci efficaci, ridurre costi sanitari» sancito dalla firma dell’accorto tra Sardegna 
ricerche l’università di Sassari e la Regione Sardegna. Ed è in questo ambito che a Pula (una 
trentina di chilometri da Cagliari) nascerà la Biobanca che ospiterà attività di ricerca e sviluppo per 
la messa a punto di nuovi farmaci fondate su analisi genomiche e immunologiche approfondite.

Ricerca e sviluppo dei dati a partire dalla Talassemia 

«Si tratta di un progetto ambizioso che coniuga la medicina preventiva - fanno sapere dalla 
Regione - test biochimici a disposizione di tutta la popolazione, con ricerca e sviluppo basata sui 
dati genetici raccolti con il consenso dei cittadini nella Biobanca per individuare i bersagli 
terapeutici per curare malattie, a partire dalla Talassemia». Un progetto che, come sottolineato dai 
promotori, ha già attratto e attrarrà ricercatori da tutto il mondo.

«Io sono venuto qui in forma privata il primo gennaio 2024 perché la ricerca scientifica è stata la 
mia vita per 45 anni – ha detto durante la presentazione l’assessore della Sanità Armando 
Bartolazzi – e quindi oggi è il giorno più bello da quando sono in Sardegna. Finalmente l’eccellenza 
che è presente in Sardegna viene valorizzata: il professor Cucca è una di queste. Come oncologo lo 
posso dire: siamo davanti a un progetto internazionale sulla genetica che può cambiare la storia 
della medicina: nuovi marcatori genetici per la diagnostica. Investire qua significa risparmiare, e 
tanto, in medicine e terapie, basti pensare che una cura per la Talassemia a una sola persona può 
costare 1,8 milioni». Il progetto è un partenariato pubblico-privato. Il partner è Impeco, azienda 
svizzera che già lavora al Parco di Pula ed è leader nel settore dell’automazione di laboratori di 
analisi cliniche.

L’iniziativa è cofinanziata tramite fondi Pnrr 

Il 17 aprile scorso la Giunta regionale ha approvato l’atto di indirizzo per la realizzazione della 
Biobanca Sarda, infrastruttura pubblica di rilevanza strategica per il rafforzamento della medicina 
preventiva, della ricerca scientifica e del trasferimento tecnologico nel settore biomedico.

L’iniziativa è cofinanziata tramite fondi Pnrr dall’Unione Europea - Next Generation EU (progetto 
E.ins: Ecosystem of Innovation For Next Generation Sardinia. La Biobanca avrà sede al Parco 
scientifico e tecnologico di Pula e sarà un’infrastruttura all’avanguardia per raccolta, conservazione 



e analisi di campioni biologici, essenziale per promuovere la prevenzione delle patologie e la 
personalizzazione delle cure.

I benefici per i cittadini dell’Isola 

La Biobanca ospiterà attività di ricerca e sviluppo per la messa a punto di nuovi farmaci fondate su 
analisi genomiche e immunologiche approfondite. I dati genetici raccolti con le attività progettuali, 
e con un’utilità clinica accertata e validata per la diagnosi e prevenzione di malattia, potranno 
essere messi a disposizione del sistema sanitario regionale per un utilizzo in linea con i l consenso 
libero, specifico e informato espresso dai candidati partecipanti al progetto. Il programma ha come 
obiettivo lo sviluppo di farmaci mirati ed efficaci, utili per patologie autoimmuni ed ematologiche, 
molto diffuse in Sardegna. «Progressi che contribuiranno a potenziare la medicina preventiva e a 
ridurre i costi sanitari - sottolineano dalla Regione -. I benefici per la popolazione si tradurranno in 
una salute migliore con una qualità della vita superiore e un aumento dell’aspettativa di vita in 
salute. La medicina preventiva apporta benefici immediati che deriveranno dall’esecuzione di una 
batteria di analisi biochimiche condotte grazie al coinvolgimento delle tre principali aziende 
ospedaliere della Sardegna su circa 50 parametri di salute e una raccolta di informazioni su stile di 
vita e fattori ambientali per un check-up medico approfondito».


