


Legge Concorrenza. Bebber (Aris): “Soddisfatti, ma 
norma che mette all’asta la salute del cittadino deve 
essere cancellata”
“Siamo tuttavia speranzosi – evidenzia il Presidente dell'Aris – che in questo lasso 
di tempo il tavolo ministeriale di lavoro, istituito per approfondire l’argomento, 
giunga alla definitiva abrogazione della disciplina in questione”

19 DIC - “Non possiamo che essere soddisfatti, ma restiamo fermamente del parere che una norma che mette 
all’asta la salute del cittadino non solo debba essere sospesa, ma debba essere cancellata". Così Padre 
Virginio Bebber, Presidente dell'Aris, Associazione Religiosa Istituti Socio-Sanitari, commenta la Legge sulla 
concorrenza appena entrata in vigore. “Soddisfatti – spiega Bebber – perché è stata accolta la richiesta che 
avevamo avanzato nel corso dell’audizione in Commissione del 10 ottobre scorso. Mi riferisco naturalmente 
all’articolo 36 della Legge di Bilancio, che, come è noto, sospende l’efficacia della disciplina in materia di 
accreditamento introdotta dalla legge 118 del 2022, fino alla fine del 2026”.  

“Siamo tuttavia speranzosi – prosegue il Presidente dell'Aris – che in questo lasso di tempo il tavolo ministeriale 
di lavoro, istituito per approfondire l’argomento, giunga alla definitiva abrogazione della disciplina in questione. 
Siamo convinti, infatti, che applicare al servizio sanitario una logica di mercato, inadeguata rispetto alla realtà delle 
strutture sanitarie italiane, comporti evidenti criticità sul piano del diritto alla salute dei cittadini”. Inoltre, secondo 
Padre Bebber, la previsione di procedure competitive per l’assegnazione degli accreditamenti e dei budget non 
appare in grado di generare efficienza economica, dal momento che “la remunerazione sulla base di tariffe definite 
a livello regionale impedisce di strutturare la selezione delle strutture in base agli oneri delle prestazioni a carico 
del Ssn”. Nel corso della sua audizione, l'Aris aveva sottolineato che l’apertura del mercato da parte di ogni 
Regione e la messa a bando periodica del budget storico assegnato, senza tenere in considerazione tutte le 
implicazioni economiche, sociali e occupazionali, oltre che di know-how sanitario, "rischia di favorire l’ingresso dei 
grandi gruppi internazionali e dei fondi di investimento, pregiudicando, in particolare, la sostenibilità economica 
delle storiche eccellenze sanitarie non profit, tipiche del mondo religioso, il cui orientamento è dato unicamente 
dall’assistenza, senza logica del profitto”. Con l’intento di contribuire all’individuazione di “soluzioni non lesive 
dell’esistente contesto sanitario e socio-sanitario, l’Aris – conclude Bebber – aveva proposto, tra l’altro, di abrogare 
la normativa prevista dalla Legge sulla concorrenza 118/2022; di modificare il testo del D.Lgs 502/1992 per 
allentare gli effetti distorsivi della Legge 118/2022, nonché di sospendere l’entrata in vigore delle nuove regole, 
per avere il tempo necessario per individuare le modifiche normative adeguate”.
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NUOVE TARIFFE SERVIZI SANITARI E
SOCIOSANITARI IN REGIONE
CAMPANIA. L’ALLARME DELLE
ASSOCIAZIONI DI CATEGORIA PER
LA SOSTENIBILITÀ DELLE CURE

By 20 Dicembre 2024  Nessun commento 4 Mins Read—

Logo
 (AGENPARL) - Roma, 20 Dicembre 2024

﴾AGENPARL﴿ – ven 20 dicembre 2024 NUOVE TARIFFE DEI SERVIZI SANITARI E SOCIOSANITARI IN
REGIONE CAMPANIA.
L’ALLARME DELLE ASSOCIAZIONI DI CATEGORIA PER LA SOSTENIBILITÀ DELLE CURE
Le scriventi Associazioni di categoria rappresentano le strutture territoriali della sanità
privata che erogano prestazioni riabilitative e sociosanitarie in regime di accreditamento,
contribuendo a garantire i livelli essenziali di assistenza ﴾LEA﴿ ai cittadini campani. Per tutto
ciò, le predette strutture sono parte integrante dell’offerta sanitaria pubblica campana,
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erogando per conto del Servizio Sanitario Regionale la quasi totalità delle prestazioni
riabilitative e sociosanitarie.
Ciò premesso, le nuove tariffe rimodulate e proposte dalla Regione Campania alle Associazioni
di categoria per le prestazioni dei servizi sanitari e sociosanitari rischiano di compromettere
la qualità, l’appropriatezza, la sostenibilità e la disponibilità delle cure per la salute dei
cittadini della Regione Campania.
È la preoccupazione espressa dalle Associazioni di categoria, dopo l’incontro che si è tenuto lo
scorso 9 dicembre presso gli uffici regionali del Centro Direzionale di Napoli, nel corso del
quale le stesse hanno subìto un’inaccettabile mortificazione.
Dopo un anno di lavoro, esattamente da dicembre 2023, con i dirigenti regionali e i tecnici
della KPGM Advisory e dopo essere pervenuti a un condiviso indice di incremento delle tariffe
regionali, le Associazioni di categoria hanno ricevuto da parte della Regione una
mortificante proposta che prevedeva un aggiornamento tariffario irrisorio e totalmente
inadeguato. Addirittura si è palesato lo scenario di un aggiornamento tariffario ad
invarianza dei tetti di spesa, con il risultato di ridurre anche il numero delle prestazioni
regionali, in completa antitesi alla normativa sullo smaltimento delle liste d’attesa.
Le associazioni di categoria esprimono forte preoccupazione per il mancato aggiornamento
delle tariffe dei servizi riabilitativi e sociosanitari della Regione Campania in un momento in
cui si parla di rafforzare i servizi di prossimità e soprattutto alla luce dei notevoli incrementi
dei contratti collettivi nazionali del lavoro e dell’aumento generalizzato dei costi della vita.
Con questa manovra di “risparmio a tutti i costi” da parte della Regione Campania su servizi
essenziali ed indifferibili, si mette a rischio la sostenibilità delle aziende che quotidianamente
si prendono cura delle persone più fragili, delle persone con disabilità, degli anziani, nelle aree
della salute mentale, e della non autosufficienza, tra l’altro in spregio della sentenza 62/2020
con la quale la Corte Costituzionale ha affermato il principio secondo cui le prestazioni
sanitarie di natura fondamentale non possono essere “finanziariamente” condizionate e
confermando la primazia della tutela sanitaria.
Tale orientamento risulta altresì confermato dalla medesima Corte con la recente sentenza n.
195/2024, propiziata proprio da un ricorso della Regione Campania, nella quale si afferma
che, per far fronte a esigenze di contenimento della spesa pubblica, devono essere
prioritariamente ridotte le altre spese indistinte rispetto a quelle indirizzate a soddisfare il
fondamentale diritto alla salute, che chiama in causa imprescindibili esigenze di tutela delle
fasce più deboli della popolazione.
Ne discende che le strutture private accreditate dovrebbero ricevere finanziamenti sufficienti
ed adeguati alla remunerazione dei servizi resi e programmati. Invece, nel caso di specie, la
Regione Campania chiede alle strutture accreditate di sostenere alti livelli di qualità e onerosi
requisiti ma nel contempo rifiuta di remunerarli in maniera adeguata.
La preoccupazione, infatti, è che l’inadeguata revisione delle tariffe e la paventata riduzione
delle prestazioni porterà inevitabilmente non solo ad un abbassamento della Qualità di Vita
dei cittadini della Regione Campania, ma anche al rischio di compromettere la capacità di
sostenere il reddito dei lavoratori impegnati quotidianamente in questo settore che
rischierebbero di non fornire un’assistenza adeguata alle fasce più deboli della popolazione.
Nel prendere atto della proposta inadeguata e della totale chiusura a qualsivoglia utile
soluzione da parte della Regione Campania, le Associazioni di categoria sono obbligate
a comunicare l’adozione dello stato di crisi da parte delle strutture riabilitative e
sociosanitarie, preannunciando l’attuazione di tutte le azioni che saranno valutate utili
e opportune per contestare lo sleale comportamento della parte pubblica.
Firmato
Aiop Campania
Anaste
Anffas Campania
Anisap
Anpric
Aris Campania
Aspat
Aisic – Associazione Imprese Sanitarie in Campania
Confapi
Confindustria Napoli
Fedisalute
Nova Campania
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Il ministro dei Rapporti con il Parlamento,
Luca Ciriani, ha posto la questione di fiducia
nell’Aula della Camera sull’approvazione Ddl
bilancio, nel testo identico a quello licenziato
dalla commissione Bilancio. La conferenza dei
capigruppo definirà i tempi della relativa
votazione.«Vorrei fare le mie scuse personali, e
anche a nome del Governo, per il ritardo con
cui questa mattina sono stati avviati i lavori del
Parlamento. So bene che stanchezza,
inconvenienti e incomprensioni possono capitare soprattutto in queste ore
molto frenetiche, però so anche che alla fine le giustificazioni stanno a zero,
e non intendo ricorrere alla pratica dello scaricabarile, come pure potrei». Lo
ha affermato il ministro dei Rapporti con il Parlamento, Luca Ciriani,
nell’Aula del Parlamento prima di porre la questione di fiducia
sull’approvazione del Ddl bilancio, riferendosi all’assenza dei rappresentanti
di Governo al momento dell’avvio della discussione generale sul
provvedimento. «Al presidente della Camera e tutti i gruppi parlamentari e

Manovra/ Ecco il testo che approda in
Aula alla Camera. Posta la questione
di fiducia
di Red. San.
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ai singoli parlamentari - ha aggiunto - voglio loro ribadire il mio massimo
impegno affinché tutti i ministeri garantiscano doverosamente, e
prioritariamente, la loro presenza puntuale in Aula e nelle Commissioni
affinché questi episodi non si ripetano più».n vista del voto alla Camera in
Aula, ecco il testo integrale della manovra 2025 così come modificato dagli
emendamenti approvati in commissione Bilancio di Montecitorio.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il Comitato interministeriale per la
programmazione economica e lo sviluppo
sostenibile (Cipess) ha approvato il riparto fra
le Regioni e le Province autonome del Fondo
sanitario nazionale che vede nel 2024 un
significativo incremento delle risorse destinate
al Ssn pari a 134 miliardi di euro”. Lo hanno
annunciato il sottosegretario con delega al
Cipess, Alessandro Morelli, e il sottosegretario
alla Salute, Marcello Gemmato, aggiungendo
che rispetto al 2023 si registra un delta positivo di 5,14 miliardi di euro. “E’
l’investimento in sanità pubblica più alto di sempre - spiega Gemmato -
grazie agli incrementi previsti con le leggi di Bilancio 2023 e 2024, e
soprattutto conferma il trend di crescita del finanziamento al Fondo
sanitario nazionale mantenuto dal Governo Meloni”. La manovra 2025,
infatti, “prevede un incremento di oltre 2,5 miliardi di euro e ulteriori 4
miliardi nel 2026”.

Per Morelli la priorità “è finanziare i Lea assicurando cure eque ed accessibili
su tutto il territorio”.

“Per il secondo anno vengono applicati i nuovi criteri di riparto del FSN,
approvati nel dicembre del 2022 in linea con le richieste delle Regioni, che ne
auspicavano la revisione dal 2015 – continua Gemmato – Se lo scorso anno

Cipess: approvato il riparto fra le
Regioni del Fondo sanitario
nazionale, +5 miliardi rispetto al 2023
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le Regioni del centro-sud avevano beneficiato di un incremento di risorse
pari a 220 milioni di euro, quest’anno possono contare su 236 milioni di
euro, un totale di 456 milioni di euro nel biennio 2023-2024 a sostegno di
quei territori in cui il cosiddetto coefficiente di deprivazione è maggiore”. I
nuovi criteri tengono conto, infatti, oltre che della popolazione residente e
della frequenza dei consumi sanitari per età, anche del tasso di mortalità
della popolazione con età inferiore a 75 anni e degli indicatori utilizzati per
definire particolari situazioni territoriali che impattano sui bisogni sanitari
(vale a dire l’incidenza della povertà relativa individuale, il livello di bassa
scolarizzazione e il tasso di disoccupazione della popolazione).

Molte delle risorse allocate del fondo sanitario nazionale 2024, poi, sono
destinate alla valorizzazione del personale sanitario: 500 milioni di euro per
finanziare l’incremento dell’indennità di esclusività della dirigenza medica,
veterinaria e sanitaria; 335 milioni di euro per finanziare l’incremento
dell’indennità di specificità infermieristica; quasi 300 milioni di euro totali
che vanno a coprire l’indennità di pronto soccorso per la dirigenza medica e
per il personale del comparto sanità.Oltre 500 milioni di euro vanno al
recupero delle liste d’attesa dei quali circa 200 milioni per finanziare gli
incrementi delle tariffe orarie delle prestazioni aggiuntive svolte dal
personale medico e circa 80 milioni per gli incrementi delle tariffe orarie
delle prestazioni aggiuntive svolte dal personale del comparto sanità.

“Sulle liste d’attesa abbiamo investito risorse – dichiara Gemmato – già con
le leggi di bilancio 2023 e 2024 veniva data la possibilità alle Regioni di
attingere rispettivamente allo 0,3% e 0,4% del FSN per i piani operativi
regionali di recupero delle liste d’attesa. Con il decreto Milleproroghe questa
possibilità viene estesa a tutto il 2025 e la percentuale sale fino allo 0,7% del
FSN”.

“Vorrei inoltre evidenziare, perché tema a me caro – prosegue il
Sottosegretario Gemmato – che, nell’ambito della ripartizione delle quote
vincolate agli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale, figurano anche
quest’anno 25 milioni di euro per il finanziamento delle attività del Piano
Nazionale Malattie Rare 2023-2026 e per il riordino della Rete nazionale
delle malattie rare”.

Sempre nell’ambito delle risorse vincolate alla realizzazione degli obiettivi di
carattere prioritario e di rilievo nazionale, rientrano 40 milioni di euro (dei
120 totali) per finanziare il Piano Nazionale di contrasto all’antimicrobico-
resistenza 2022-2025 (PNCAR); 328,3 milioni di euro per lo sviluppo
dell’assistenza territoriale, in coerenza con il PNRR, che si tradurranno in un
potenziamento del personale da impiegare in tale ambito; e 12 milioni di
euro per finanziare anche nel 2024 il bonus psicologo.
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Il Cipess ha deliberato anche la ripartizione dei 25,3 milioni di euro destinati
alla proroga della sperimentazione della farmacia dei servizi.”Anche per il
2025 è presente in legge di bilancio un emendamento bipartisan per
proporre un finanziamento analogo alla farmacia dei servizi – conclude
Gemmato -. È il segno che l’attenzione verso il cittadino e verso la
facilitazione del suo accesso alle cure e alle prestazioni sanitarie di cui
necessita su tutto il territorio è un obiettivo comune, non dettato da
ideologie, ma semplicemente dal valore etico di portare salute e prevenzione
il più vicino possibile al paziente, con il supporto di tutti i soggetti che
compongono la sanità italiana”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il quadro legislativo vigente - delineato dai principi
fondamentali espressi dagli artt. 3, commi 1 e 1-bis, e 15,
comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502
(Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell’articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421) - assegna
«alle aziende sanitarie, dotate di personalità giuridica
pubblica e di autonomia imprenditoriale” una potestas di
assoluto rilievo. L’ordinamento, costituitosi in materia da
25 anni, attribuisce loro i poteri di gestione dei concorsi,
degli incarichi apicali, dell’attribuzione delle sedi e delle
mansioni, nonché delle procedure di rilascio e di revoca di pareri di compatibilità con il
fabbisogno sanitario regionale, di autorizzazione all’esercizio e di accreditamento
istituzionale delle strutture sanitarie». 
È quanto sancito dalla sentenza della Corte costituzionale 17 dicembre 2024 n. 202 (red.
D’Alberti). Di conseguenza, il Tribunale delle leggi ha consacrato “il principio
fondamentale che riserva alle aziende sanitarie, in ragione della loro autonomia
imprenditoriale e organizzativa, la gestione delle procedure concorsuali per il
reclutamento del personale del Ssn”. Con questo, ha riconosciuto invalicabile “la sfera
decisionale delle aziende sanitarie in materia di reclutamento e di gestione del
personale”, così come fanno ordinariamente tutte le aziende pubbliche e private per
attendere al loro corretto funzionamento.
Sulla scorta di tale pregevole considerazione, la Consulta ha ritenuto pertanto illegittimo
quanto sancito nell’art. 2 della legge regionale della Puglia nr. 16/2024, nella parte in cui
veniva attribuito, integralmente, all’Agenzia regionale per la salute e il sociale (AReSS) –
ente strumentale della Regione – l’esercizio dei concorsi per il reclutamento del
personale del Servizio sanitario regionale (Ssr), inclusa la dirigenza medica e le
professioni sanitarie, nonché la gestione di queste ultime categorie di personale,
compresa l’attribuzione della sede di lavoro e delle mansioni. Con questo, ha ritenuto
illegittimo ogni affidamento all’AreSS afferente alla gestione dei concorsi e del personale
medico, perché ente diverso e sovrapposto dalle aziende sanitarie. Queste ultime da
ritenere le uniche abilitate per legge di principio statale a rendersi titolari esclusivi di
siffatte funzioni. Proprio per questo, quanto stabilito in favore dell’AreSS è da
considerarsi in palese violazione a quanto disposto dal vigente d.lgs. 502/92 che
assegna alle aziende sanitarie, dotate di personalità giuridica pubblica e di autonomia
imprenditoriale, il compito esclusivo di assicurare i Lea. Un compito che è da
considerarsi al lordo delle competenze decisionali riguardanti, per l’appunto, il
reclutamento del personale nonché la gestione dei dirigenti medici e delle professioni
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sanitarie (articolo 3, commi 1 e 1-bis).
Una tale decisione del Giudice delle leggi fonda la sua ratio nella ovvia invalicabilità
dell’autonomia imprenditoriale spettante alle aziende sanitarie, voluta dalle modifiche
introdotte dalla riforma ter, cosiddetta Bindi (d.lgs. 229/1999), che la definì tale in luogo
delle pregresse autonomie organizzativa, amministrativa, patrimoniale, contabile,
gestionale e tecnica. Un’autonomia, dunque, del tipo quella spettante all’imprenditore
così come definito dall’art. 2082 del codice civile. In quanto tale un’azienda vera e
propria, non sovrapponibile da alcunché bensì condotta imprenditorialmente da un
manager ad essa preposto con l’obbligo giuridico di improntare la sua attività di
direttore generale ai criteri di efficienza, efficacia, economia e utilità pubblica.
Idem per le Aziende Zero e simili 
Proprio per questi fondati motivi e ineludibili principi legislativi, sono state sollevate su
questa rivista serie perplessità in relazione alla diffusa costituzione da parte di diverse
Regioni di aziende (sanitarie) per lo più denominate “Zero”, senza che vi fosse una
norma statale di principio che ne prevedesse l’esistenza. In quanto tali, fantasiosamente
inventate e previste da disposizioni legislative regionali. 
Sono stati numerosi gli articoli in tal senso (si vedano 20 giugno e 15 e19 del 2022
nonché 21 luglio e 23 ottobre del 2023 ), improntati a mettere in discussione la
sussistenza diffusa delle diverse Aziende Zero ovvero arricchite dalle più fantasiose
denominazioni, senza però che vi fosse in tal senso alcuna regolazione statale che ne
suffragasse la costituzione con leggi di dettaglio regionale.
I temi sviluppati a suo tempo riguardavano le numerose perplessità che la loro
previsione ebbe a generare: su cosa dovessero fare concretamente; come si dovessero
porre nel rapporto con la burocrazia regionale (dipartimento della salute); come
dovessero interagire con le aziende della salute, siano esse territoriali che
ospedaliere/universitarie; come si dovessero rapportare con i decisori politici regionali,
specie in Calabria e in Molise), con i commissari ad acta. Interrogativi, questi, di maggior
rilievo patico e giuridico, attesa la inevitabile loro conflittualità con l’autonomia
imprenditoriale del sistema aziendale ordinario.
Dubbi ai quali non sono stati offerti sino a oggi i dovuti chiarimenti, tutt’altro. Sono
tantissime le conflittualità ingenerate istituzionalmente e gli ingorghi di competenza
che rendono anche difficile l’individuazione delle responsabilità e degli inadempimenti
conseguenti alla confusione di ruoli operanti.
A questo punto, un tale siffatto scompiglio di compiti istituzionali occorrerà dare
rimedio, e presto. Ciò perché la loro perduranza dovrà fare i conti con il contenuto della
anzidetta sentenza nr. 202/2024 della Corte costituzionale, magari a seguito di un
coinvolgimento del Giudice delle leggi, verosimilmente eccepito in via incidentale nel
corso di un qualche contenzioso lavoristico.
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Dal 1 gennaio al 30 novembre 2024, in Italia,
sono stati notificati 991 casi di morbillo (18,3
casi per milione di abitanti) di cui 49 nel mese
di novembre 2024, numero in lieve aumento
rispetto al mese precedente. È quanto emerge
dal numero di dicembre 2024 del bollettino
periodico Morbillo & Rosolia News curato dalla
sorveglianza epidemiologica nazionale del morbillo e della rosolia.
Sono 18 le Regioni/PPAA che hanno segnalato casi dall’inizio dell’anno, di
cui otto (Lombardia, Lazio, Emilia-Romagna, Sicilia, Campania, Toscana,
Abruzzo, Liguria) hanno segnalato complessivamente l’86,2% dei casi. Nella
PA di Bolzano è stata osservata l’incidenza più elevata (46,7/milione
abitanti). L’età mediana dei casi segnalati è pari a 30 anni; oltre la metà dei
casi (52,3%) sono adolescenti o giovani adulti (età 15-39 anni) e un ulteriore
23,7% ha più di 40 anni di età. Tuttavia, l’incidenza più elevata è stata
osservata nei bambini sotto ai 5 anni d’età e sono stati segnalati 48 casi in
bambini con meno di un anno di età, troppo piccoli per essere vaccinati. Lo
stato vaccinale è noto per il 93,3% dei casi segnalati, di cui il 90,1% erano non
vaccinati al momento del contagio. Tra i casi segnalati, 77 sono operatori
sanitari, mentre le complicanze più frequentemente riportate sono state
epatite/aumento delle transaminasi e polmonite.
Nello stesso periodo in esame sono stati segnalati anche 2 casi di rosolia,
classificati come possibili.

Iss: da inizio anno 991 casi di
morbillo, il 90% dei pazienti non è
vaccinato
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“La manovra è approdata in aula senza alcuna
misura per superare il payback, il governo così
non dà valore alle imprese e nega di fatto il
diritto alla salute dei cittadini. Le priorità
dell’Esecutivo sono state altre, non
riconoscendo il valore delle imprese, lasciando
migliaia di persone a rischio per il fallimento
delle aziende e decidendo di lasciar morire un
intero comparto, oggi eccellenza del made in
Italy nel mondo e supporto insostituibile per
medici e pazienti”. Così Nicola Barni, presidente di Confindustria Dispositivi
Medici, ha commentato il via libera della Camera alla Legge di Bilancio.
“Il payback – ha dichiaratoBarni - è stato ritenuto iniquo anche da alcuni
membri del governo e da numerosi esponenti della maggioranza che in
questi mesi hanno mostrato di comprendere il nostro allarme. La politica
dimostra di essere miope davanti alle centinaia di aziende che chiuderanno,
davanti ai cittadini e pazienti che non riusciranno più a curarsi, davanti ai
medici che dovranno accontentarsi di dispositivi obsoleti, quando la
tecnologia e l’innovazione potrebbe aiutarli invece a compiere la loro
missione, ovvero lavorare per la tutela della salute degli individui. La
mancanza di visione da parte delle Istituzioni– ha concluso Barni - verrà
pagata con la salute dei cittadini e con il lavoro di migliaia di persone a
rischio per il fallimento delle aziende”.

Ddl Bilancio/ Confindustria Dm:
nessuna misura per superare il
payback, il Governo affossa le imprese
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Secondo Confindustria dispositivi medici la permanenza strutturale del
payback renderà economicamente insostenibile per le imprese la
partecipazione alle gare, mettendo a rischio la qualità dei dispositivi
disponibili e di conseguenza delle cure.
Confindustria dispositivi medici, a nome delle 4.641 aziende associate e dei
loro 117.607 dipendenti, “continuerà a lottare in tutte le sedi opportune per
scardinare un meccanismo ingiusto e sproporzionato che nega il godimento
dei principi fondamentali di libera iniziativa economica, competitività,
diritto al lavoro e diritto alla salute”.
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Nel 2024, in Italia, sono stimate 390.100 nuove
diagnosi di tumore: 214.500 negli uomini e
175.600 nelle donne. Si tratta di numeri
sostanzialmente stabili rispetto al biennio
precedente (erano 391.700 nel 2022 e 395.900
nel 2023). Una tendenza favorevole, a cui si
accompagna un altro dato positivo. La
mortalità per cancro nei giovani adulti 20-
49enni, in 15 anni (2006-2021), è diminuita del
21,4% nelle donne e del 28% negli uomini. È
significativa, in particolare, la riduzione dei decessi per carcinoma
polmonare in entrambi i sessi: -46,4% nelle donne e -35,5% nei maschi. Un
terzo elemento positivo, determinato soprattutto dai progressi nelle terapie,
è costituito dal costante incremento del numero di persone che vivono dopo
la diagnosi di tumore: nel 2024 sono circa 3,7 milioni. E la metà dei cittadini
che oggi si ammalano è destinata a guarire, perché avrà la stessa attesa di
vita di chi non ha sviluppato il cancro. Vi sono però aree su cui è necessario
più impegno, a partire dai 3 programmi di screening. Nel 2023, rispetto agli
anni precedenti, si registra una maggiore copertura della popolazione, che
raggiunge il 49% per lo screening mammografico, il 47% per quello cervicale

Tumori: nel 2024 in Italia stimati
390.100 nuovi casi, la metà guarirà.
Giovani: smentito l’allarme. Il nodo
degli stili di vita a cominciare da fumo
e sedentarietà che cresce
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e il 32% per quello colorettale. Ciononostante, restano ancora notevoli
differenze territoriali, con le Regioni meridionali che fanno registrare livelli
di adesione inferiori rispetto alle altre aree in tutti e tre i programmi di
screening. Serve più attenzione anche agli stili di vita: il 24% degli adulti
fuma, il 33% è in sovrappeso e il 10% è obeso, il 18% consuma alcol in
quantità a rischio per la salute. E si registra un boom di sedentari, aumentati
dal 23% nel 2008 al 28% nel 2023.
Il volume “I numeri del cancro in Italia 2024”, presentato a Roma, è la
pubblicazione ufficiale, giunta alla quattordicesima edizione, che descrive gli
aspetti relativi alla diagnosi e terapia delle neoplasie grazie al lavoro
dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom), Airtum (Associazione
Italiana Registri Tumori), Fondazione Aiom, Osservatorio Nazionale
Screening (Ons), Passi (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in
Italia), Passi d’Argento e della Società Italiana di Anatomia Patologica e di
Citologia Diagnostica (Siapec-Iap).
«Anche se la stima del numero di nuovi casi di cancro è di poco inferiore a
quelle del 2022 e del 2023 – afferma Francesco Perrone, Presidente Aiom -,
non si può essere particolarmente ottimisti in un quadro più generale di
prevalenza ancora alta di fattori di rischio comportamentali e ambientali,
che contribuiscono significativamente a causare il cancro. Si tratta di una
materia in cui è necessario investire di più e a molteplici livelli, incluse, ad
esempio, le riforme che AIOM sta promuovendo per rendere più efficace la
lotta al tabagismo. Nel libro siamo andati ‘oltre i numeri’, sfruttando il punto
di vista dell’oncologia per arricchire la riflessione su fenomeni di assoluta
rilevanza sociale, come la cura del cancro nei migranti, nelle carceri e nelle
zone di guerra. Sono contesti in cui i numeri tendono ad essere imprecisi o
del tutto ignoti e in cui la prevenzione e la cura del cancro non
necessariamente rappresentano la priorità massima, ma piuttosto una lente
attraverso la quale mettere meglio a fuoco come il diritto alla salute possa
venire calpestato o non sufficientemente garantito».
Il tumore più frequentemente diagnosticato in Italia, nel 2024, è il carcinoma
della mammella (53.686 casi), seguito dal colon-retto (48.706), polmone
(44.831), prostata (40.192) e vescica (31.016).
«La sfida deve essere quella di investire in prevenzione, promuovendo stili
di vita sani, a partire da un’alimentazione corretta, associata all’attività fisica
– spiega il ministro della Salute Orazio Schillaci, nella prefazione -. Oggi
sappiamo che l’errata alimentazione incide per circa il 35% sull’insorgenza
dei tumori e che la dieta mediterranea riduce del 10% la mortalità
complessiva, prevenendo lo sviluppo di numerosi tipi di cancro. Allo stesso
tempo occorre promuovere una maggiore partecipazione ai programmi di
screening, fondamentali per diagnosticare precocemente una patologia e
aumentare notevolmente le possibilità di guarigione, perché soprattutto in
alcune Regioni non si registrano le adesioni auspicate. Eppure, anche in
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questo campo, abbiamo nuove opportunità diagnostiche che dobbiamo
utilizzare fino in fondo, come l’ampliamento della fascia d’età dai 45 ai 74
anni per lo screening del tumore alla mammella, già partito in molte aree
territoriali, a dimostrazione della capacità del nostro servizio sanitario
nazionale di saper rispondere rapidamente alle nuove conoscenze e
raccomandazioni adottate a livello internazionale. L’ambizione oggi è quella
di garantire in un futuro non troppo lontano lo screening per il tumore al
polmone, che a oggi è tra le patologie tumorali più diffuse tra gli uomini».
Nel 2022, in Italia, sono stati stimati 35.700 decessi per cancro del polmone,
24.200 per il colon-retto, 15.500 per la mammella, 14.900 per il pancreas e
9.900 per lo stomaco.
Dei quasi 10 milioni di morti oncologiche ogni anno in tutto il mondo, il
10,5% avviene in giovani adulti, cioè persone di età compresa tra 20 e 49
anni. In Europa, dove le popolazioni sono più vecchie, le morti per cancro in
giovani adulti rappresentano il 4,3% di tutti i decessi oncologici registrati nel
2022. Il volume contiene un’analisi della mortalità dei 20-49enni in Italia dal
2006 al 2021, che ha evidenziato un netto calo generale dei decessi per
neoplasia in entrambi i sessi.
«In 15 anni, sono state 786 le vite salvate tra le donne e 939 tra gli uomini in
questa fascia d’età rispetto al numero atteso basato sui tassi del 2006 –
afferma Massimo Di Maio, Presidente eletto Aiom -. Assume particolare
rilievo positivo, in entrambi i sessi, l’importante diminuzione nella mortalità
per tumore del polmone, del 46,4% tra le donne e del 35,5% tra gli uomini
under 50. Sono dati estremamente incoraggianti, se si considera che questa
neoplasia rappresenta la prima causa di morte oncologica negli uomini
giovani adulti e la seconda nelle donne dopo il tumore della mammella.
Questa osservazione si aggiunge ai progressi ottenuti, grazie alle recenti
innovazioni terapeutiche, nella sopravvivenza dopo la diagnosi di carcinoma
polmonare. Peraltro, i dati relativi agli stili di vita degli italiani sottolineano
la necessità di rafforzare gli sforzi per la prevenzione primaria in persone di
tutte le età, attraverso la lotta al fumo di sigaretta, altrimenti si rischia nei
prossimi anni un’inversione della tendenza. Dall’altro lato, va tenuto
presente il campanello d’allarme che, in questa fascia d’età, suona per le
neoplasie del colon-retto e dell’ovaio, dove la mortalità resta stabile da
anni».
«Per stimare i numeri del cancro nel 2024 in Italia, sono stati raccolti i dati
da 35 Registri Tumori che coprono una popolazione di oltre 44 milioni di
persone, cioè l’80% dei cittadini – sottolinea Fabrizio Stracci, Presidente
Airtum -. Quest’anno, nel nostro Paese, le nuove diagnosi di tumori maligni
non supereranno i 390.100 casi. Si tratta di una stima concordante con
quanto riportato nel 2022 e 2023, sulla base delle proiezioni a livello
europeo. Va evidenziato l’inizio di una potenziale inversione di tendenza nel
numero assoluto di nuovi casi, cioè una diminuzione di circa il 5% rispetto
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all’ultima proiezione AIRTUM del 2020 e alle stime dell’Agenzia
internazionale per la ricerca sul cancro. Un ruolo, seppure parziale, nel
potenziale calo delle nuove diagnosi di cancro va anche attribuito alla
riduzione di circa il 2,5% della popolazione italiana tra il 2017 e il 2024, da
60.484.000 abitanti a 58.990.000».
Dall’altro lato, i dati dei Registri Tumori indicano un costante aumento della
prevalenza, cioè del numero di persone che vivono dopo la diagnosi, circa
l’1,5% l’anno nell’ultimo decennio (1,6% nelle donne e 1,3% negli uomini).
«Oggi sono quasi 3,7 milioni (3.661.499) di cittadini, il 6,2% dell’intera
popolazione – spiega Diego Serraino, Direttore SOC Epidemiologia
Oncologica e Registro Tumori del Friuli Venezia Giulia, Centro di
Riferimento Oncologico, Irccs, Aviano -. E la metà delle persone che si
ammalano di cancro nel 2024 è destinata a guarire. Per quanto riguarda i
tumori ginecologici, la probabilità di guarigione per le donne colpite, nello
scorso decennio, da tumore del corpo dell’utero è stata del 69%, per il collo
dell’utero del 58%, per l’ovaio del 32%. È evidente il ruolo della diagnosi
precoce nell’aumentare le probabilità di superare definitivamente la
malattia. Nel carcinoma della mammella è pari complessivamente al 73%,
ma passa dal 99% nello stadio I all’81% nello stadio II per scendere al 36% nel
III e IV. Considerando tutti gli stadi, chi si è ammalato di tumore del colon-
retto ha una probabilità di guarire del 56%, dal 92% se la malattia è
diagnosticata in stadio precoce al 71% in stadio II».
«Individuare un tumore o i suoi precursori in fase iniziale permette di
intervenire tempestivamente, con trattamenti più efficaci, meno invasivi e
con minori rischi di complicanze, garantendo maggiore sopravvivenza e
qualità della vita – sottolinea Paola Mantellini, Direttrice Osservatorio
Nazionale Screening organismo coordinato dall’Istituto per lo Studio, la
Prevenzione e la Rete Oncologica della Regione Toscana -. I dati mostrano i
progressivi miglioramenti dei programmi di screening, sia in termini di
capacità di invito che di copertura. Nel 2023, quasi 16 milioni di persone,
cioè oltre il 90% della popolazione italiana in età target per lo screening
mammografico, colorettale e cervicale è stata regolarmente invitata. Vanno
però ridotte le differenze nell’adesione, che restano ancora significative a
livello territoriale. Per quanto riguarda la mammografia, la copertura ha
raggiunto il 62% al Nord, il 51% al Centro e il 31% al Sud. Lo screening
cervicale mostra un livello di copertura pari al 57% al Nord, al 45% al Centro
e al 35% al Sud. Inferiori le percentuali di adesione allo screening colorettale:
45% al Nord, 32% al Centro e 15% al Sud».
La prevenzione passa anche dagli stili di vita corretti. «L’abitudine tabagica è
più frequente fra gli uomini, fra i più giovani, fra i residenti nel Centro-Sud
ed è fortemente associata allo svantaggio sociale, coinvolgendo molto di più
le persone con difficoltà economiche o bassa istruzione – conclude Maria
Masocco, Responsabile Scientifico dei sistemi di sorveglianza PASSI e PASSI
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D’Argento, coordinati dall’Istituto Superiore di Sanità -. Anche sovrappeso e
obesità sono un importante fattore di rischio oncologico poiché coinvolti, ad
esempio, nell’insorgenza dei tumori dell’esofago, del fegato, del pancreas,
della colecisti e delle vie biliari, dell’endometrio e del rene. L’obesità è poco
più frequente fra gli uomini, aumenta con l’età e coinvolge particolarmente
le persone con svantaggio sociale. Storicamente più frequente nel Sud, oggi
il gradiente geografico si è annullato. La sedentarietà è aumentata
costantemente, passando dal 23% del 2008 al 28% nel 2023. L’incremento ha
coinvolto tutti i gruppi della popolazione, entrambi i sessi in egual misura e
tutte le classi di età, ma è stato più veloce fra i più giovani e fra le persone
con maggiori difficoltà economiche. L’aumento dell’inattività fisica ha
coinvolto soprattutto il Meridione e il Centro, ampliando il gradiente
geografico fra Nord e Sud».
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L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù e
l’Istituto Nazionale di Fisica Nucleare (INFN)
hanno siglato oggi, presso il Ministero
dell’Università e della Ricerca, un accordo di
collaborazione della durata di cinque anni.
L’intesa è stata firmata dal presidente
dell’Ospedale, Tiziano Onesti, e dal presidente
dell’INFN, Antonio Zoccoli, alla presenza del
Ministro Anna Maria Bernini. L’obiettivo è
potenziare lo studio e lo sviluppo di
radiofarmaci e migliorare le tecniche di radioterapia oncologica,
contribuendo all’ottimizzazione di trattamenti sempre più precisi e
personalizzati.
«È stato per me un privilegio e un onore ospitare la firma di questo accordo
di collaborazione scientifica tra Istituto Nazionale di Fisica Nucleare e
Ospedale Pediatrico Bambino Gesù, che ha come scopo sviluppare tecnologie
e procedure nel campo della fisica medica, in particolare nella lotta ai tumori
- ha detto il ministro dell’Università e della Ricerca, Anna Maria Bernini - Mi
piace pensare che saranno i bambini a salvare i bambini. Che la speranza di
trovare soluzioni per curare tanti piccoli pazienti sia legata a questa catena
di solidarietà e di fratellanza che si auto alimenta. In fondo la ricerca in
campo medico è anche questo. Il malato che con la sua sofferenza è il dolce
complice di una scoperta che potrà aiutare gli altri».

Radiofarmaci oncologici: siglato un
accordo tra l’ospedale Bambino Gesù
e l’Istituto di fisica nucleare
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«La firma di questo accordo è un esempio concreto di come la collaborazione
tra il mondo della ricerca, la sanità e le istituzioni pubbliche possa
contribuire a promuovere lo sviluppo di soluzioni innovative per la salute
dei cittadini, con particolare attenzione ai pazienti più giovani. Rafforzare
questo rapporto significa investire nel futuro della medicina e della scienza,
consolidando una rete di competenze al servizio del Paese e della comunità
internazionale - ha dichiarato il presidente del Bambino Gesù, Tiziano
Onesti - Questo accordo non solo rappresenta un importante passo avanti
nella lotta contro i tumori, ma conferma il ruolo centrale della
collaborazione tra enti di eccellenza per realizzare terapie sempre più
personalizzate, sicure e all’avanguardia, in grado di rispondere ai bisogni dei
pazienti pediatrici e delle loro famiglie».
«Questo accordo rappresenta per il nostro Istituto un motivo di grande
orgoglio, poiché formalizza la nostra prima collaborazione con un ospedale
pediatrico e con una realtà di eccellenza quale l’Ospedale Pediatrico
Bambino Gesù – ha commentato il presidente dell’INFN, Antonio Zoccoli. La
firma di oggi testimonia l’importanza di investire nella ricerca
fondamentale: dalla fisica nucleare e dalla fisica delle particelle nascono,
infatti, tecnologie innovative e applicazioni d’avanguardia che hanno un
forte impatto diretto sulla nostra società. In questo caso, siamo poi
particolarmente felici, perché queste nostre tecnologie diventano un utile
strumento per aiutare la medicina pediatrica».

Radiofarmaci, radioterapia, teranostica e dosimetria

I radiofarmaci sono composti chimici che combinano una molecola vettore
con una parte radioattiva (radionuclide). Questa struttura consente di
indirizzare la radioattività verso specifici organi o tessuti, rendendoli
essenziali sia per la diagnostica che per la terapia, soprattutto in campo
oncologico. Quando i radiofarmaci sono utilizzati contemporaneamente per
identificare e trattare una malattia, si parla di teranostica. La radioterapia
utilizza radiazioni ionizzanti per trattare i tumori. Può essere applicata in tre
modalità principali: esterna, con radiazioni emesse da un dispositivo e
indirizzate verso il bersaglio; interna (brachiterapia), dove le sorgenti
radioattive vengono posizionate direttamente vicino al tumore; sistemica,
con farmaci radioattivi somministrati per raggiungere specifici tessuti. Un
ruolo cruciale nella radioterapia è svolto dalla dosimetria, la scienza che
misura e calcola la quantità di radiazioni assorbite, assicurando il massimo
beneficio terapeutico con il minimo rischio per i tessuti sani.

Un accordo per la ricerca avanzata: gli obiettivi principali

L’accordo tra Bambino Gesù e Istituto Nazionale di Fisica Nucleare mira a
sviluppare radiofarmaci PET di nuova generazione, capaci di offrire una
precisione diagnostica superiore. La PET (“Tomografia a Emissione di
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Positroni”) è una tecnica avanzata di diagnostica per immagini che permette
di osservare il funzionamento degli organi e dei tessuti grazie alla creazione
di immagini dettagliate dei processi biologici nel corpo. Tra gli obiettivi
principali dell’accordo vi sono il perfezionamento delle terapie
radiometaboliche, con particolare attenzione ai tumori della tiroide e ai
neuroblastomi, e la personalizzazione della radioterapia. Studi dosimetrici
avanzati permetteranno di ottimizzare le dosi di trattamento per ogni
paziente, come nel caso della mappa tridimensionale della distribuzione del
radiofarmaco per pazienti con retinoblastoma trattati con brachiterapia.
Saranno condotte anche analisi di biocinetica e biodistribuzione per
monitorare come i radiofarmaci si distribuiscono e agiscono nel corpo nel
tempo. Una delle tecniche innovative prevede l’uso di dispositivi indossabili,
come magliette o pigiami, dotati di dosimetri per un monitoraggio continuo
e meno invasivo. Questa soluzione ridurrà la necessità di esami frequenti e
prelievi di sangue, migliorando la qualità di vita dei pazienti.

«L’accordo rappresenta un importante passo avanti nella lotta contro i
tumori, specialmente nei pazienti pediatrici, dove l’accuratezza diagnostica e
la personalizzazione delle terapie sono fattori determinanti per il successo
dei trattamenti – ha spiegato il direttore scientifico del Bambino Gesù,
Andrea Onetti Muda –. La collaborazione con l’Istituto Nazionale di Fisica
Nucleare rappresenta un esempio virtuoso di ricerca traslazionale su cui si
basa la missione degli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico. Ci
permette inoltre di integrare competenze scientifiche e tecnologiche
avanzate con la nostra esperienza clinica, aprendo nuove prospettive per lo
sviluppo di radiofarmaci e tecniche radioterapiche innovative».

«La firma di questo accordo con un’eccellenza come l’Ospedale Pediatrico
Bambino Gesù è frutto del grande impegno che da anni l’INFN dedica allo
sviluppo di tecnologie per la medicina e per la fisica medica, e allo sviluppo
di importanti collaborazioni interdisciplinari – ha commentato Oscar
Adriani, componente della Giunta Esecutiva INFN – Moltissime tecnologie
nate nel campo della fisica nucleare e della fisica delle particelle vengono già
da tempo utilizzate con successo sia nella diagnostica sia nella terapia
medica, nonché per lo studio e per la produzione di radiofarmaci. Per il
progresso della società è fondamentale sostenere la ricerca scientifica e
promuovere le collaborazioni interdisciplinari: la sinergia tra fisica e
medicina è senz’altro in grado di aprire nuovi scenari per la diagnosi e la
cura delle malattie».
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Nel 2023 la salmonellosi è stata in Italia la
zoonosi più frequentemente riportata, seguita
dalla campilobatteriosi, che invece è la zoonosi
più segnalata in Unione europea. I numeri
sono contenuti nel report annuale sulle
zoonosi, sugli agenti zoonotici e sui focolai
epidemici di malattie a trasmissione
alimentare intitolato “The European Union One Health 2023 Zoonoses
Report”, appena pubblicato dall’Autorità europea per la sicurezza alimentare
(Efsa) e il Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie
(Ecdc). Il report è basato sui dati raccolti nel 2023 da 27 Stati membri
dell’Unione europea, dall’Irlanda del Nord (limitatamente ai dati su alimenti
e animali e focolai epidemici di malattia trasmesse da alimenti) e da altri 10
Paesi Europei non membri della UE.
Anche quest’anno la produzione del report è stata coordinata dall’Istituto
superiore di sanità che ha guidato un team di oltre 50 esperti del Consorzio
ZOE (Zoonoses under a One health perspective in the EU) di cui fanno parte
oltre all’Iss, l’Istituto Zooprofilattico delle Venezie e dell’Istituto
Zooprofilattico dell’Abruzzo e Molise, l’Istituto Zooprofilattico della
Lombardia ed Emila Romagna e l’Agence nationale de sécurité sanitaire de
l’alimentation, de l’environnement et du travail (Francia).
Per quanto riguarda la salmonellosi, in Italia sono state 3.333 le segnalazioni
di casi di infezione raccolte per il 2023, corrispondenti a un tasso di 5,6 casi

Report Zoonosi Ue: in crescita la
listeriosi in Europa, in Italia
salmonellosi più frequente ma in calo
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ogni 100mila abitanti, in diminuzione rispetto all’anno precedente (6,1 ogni
100mila). In aumento invece le infezioni notificate da Campylobacter, 2363
nel 2023 contro 1539 nel 2022. Gli aspetti più interessanti che emergono
dall’analisi dell’andamento dei casi italiani nel 2023, sono il calo di infezioni
da West Nile Virus e di listeriosi. Rispetto al 2022, si è osservato una marcata
riduzione del numero di infezione da Wnv, (calo del 112,0%) che
rappresentavano comunque il 50% circa dei casi totali di infezione da Wnv
osservati in Ue. La marcata riduzione dei casi di listeriosi in Italia (231 casi
riportati nel 2023 corrispondente ad un calo relativo del 66,7%) è da
attribuirsi al calo relativo delle segnalazioni rispetto allo scorso anno in cui
era stato registrato un numero eccezionalmente elevato di casi di listeriosi
(385 casi) a causa di alcuni vasti focolai epidemici. Al contrario, preoccupa
anche in Italia come in Unione Europea, il trend in continuo aumento dei
casi di listeriosi sul lungo periodo (2019-2023).
Nel 2023, in Italia sono stati riportati 171 focolai epidemici di origine
alimentare che rappresentano il 3% di tutti i focolai riportati in UE. Questi
focolai hanno coinvolto 1271 casi umani, causando 349 ospedalizzazioni e 3
decessi. Nel periodo 2014-2023, il numero di focolai epidemici di origine
alimentare osservati in Italia ha avuto un aumento statisticamente
significativo. Tra i focolai epidemici nei quali è stato possibile identificare
l’agente causale, Salmonella è stato l’agente causale del maggior numero di
focolai, casi e ospedalizzazioni. Un elevato numero di casi umani è stato
osservato anche in focolai epidemici causati da norovirus, mentre Listeria
monocytogenes è stato l’agente responsabile del più alto numero di decessi
tra i casi da focolaio (2 decessi). Per 41 focolai epidemici non è stato possibile
identificare l’agente causale.
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L’istituto giuridico della mobilità volontaria
consiste nella possibilità per un lavoratore
pubblico contrattualizzato di ottenere il
trasferimento da una amministrazione ad
un’altra – dello stesso o di un altro comparto –
senza novazione del rapporto di lavoro; o, più
esattamente, con la novazione oggettiva di
almeno un paio degli elementi obbligatori del
rapporto di lavoro (datore di lavoro e sede di
assegnazione) da formalizzare nel contratto
individuale. L’istituto della mobilità volontaria ha assunto negli ultimi anni
un’importanza straordinaria sia per le centinaia di lavoratori interessati –
soprattutto i vincitori di concorsi in sedi di lavoro lontane da proprio
domicilio – sia per le aziende sanitarie che in molti casi possono utilizzare
come strumento di reclutamento soltanto la mobilità. La criticità della
situazione è incentrata sul punto di equilibrio tra le aspettative dei lavoratori
interessati e le esigenze organizzative datoriali che, a volte, non sono in
condizione di poter “perdere” nemmeno una unità lavorativa.
La mobilità volontaria è particolarmente delicata ed è una delle materie sulle
quali c’è maggiore attesa e attenzione da parte degli interessati e va

Personale/ Mobilità volontaria e
mobilità “sociale” alla toscana: il
punto tra contratto e approccio
regionale
di Stefano Simonetti

www.sanita24.ilsole24ore.com

STAMPA LOCALE CENTRO NORD



ricordato che il trasferimento non costituisce un diritto soggettivo ma solo
una aspettativa di diritto. L’asset legislativo si è consolidato con la legge
114/2014 che ha riscritto l’art. 30 del d.lgs. 165/2001. Successivamente sono
intervenuti l’art. 3, comma 8, della legge 56/2019 che ha sospeso per tre anni
– poi prorogati a tutto il 2024 - l’obbligatorietà della cosiddetta mobilità
preconcorsuale e, infine, l’art. 3, comma 7, della legge 113/2021 che ha
eliminato il previo assenso in uscita, ma non per le aziende ed enti del
Servizio sanitario nazionale. Infine, in ottemperanza a quanto previsto
dall’art. 3, comma 1, del d.lgs. 75/2017 che novellava il comma 2.2 del citato
art. 30 del Tupi, i Ccnl del comparto hanno definito ulteriori criteri e
procedure per la gestione della mobilità (art. 52 del Ccnl del 21.5.2018,
successivamente sostituito dall’art. 63 del Ccnl del 2.11.2022).
La stesura e la gestione degli avvisi di mobilità variano moltissimo da
azienda ad azienda, anche perché la norma di legge consente che “le
amministrazioni, fissando preventivamente i requisiti e le competenze
professionali richieste ….” , godano di grande autonomia. Anche le Regioni a
volte impongono procedure, criteri uniformi e, soprattutto, vincoli. È il caso
della Regione Toscana dove proprio in questi giorni si sta espletando una
procedura che è stata definita di “mobilità sociale”. Si tratta di una rilevante
operazione definita con i sindacati all’inizio dell’estate scorsa per attivare
per i lavoratori della sanità una mobilità che è stata chiamata “sociale”
proprio perché dà la precedenza alle aspettative e ai problemi personali dei
lavoratori mentre comprime le esigenze funzionali delle aziende,
permettendo così a centinaia di lavoratori del comparto – non riguarda,
infatti, i dirigenti - di avvicinare il luogo di lavoro a quello di residenza e alla
famiglia. Una situazione, quella del personale che lavora lontano da casa, che
deriva in parte dalle caotiche assunzioni nel periodo del Covid ma anche
dalla circostanza che da anni, ben prima dello stato di emergenza, in
Toscana i concorsi sono centralizzati presso l’Ente di supporto tecnico
amministrativo regionale (Estar) e, soprattutto per infermieri e Oss, un
concorso unico per nove aziende sanitarie comporta enormi difficoltà sia di
svolgimento che di successiva gestione della graduatorie: basterà ricordare il
concorso espletato nel 2016 con 15.637 domande da tutta Italia.
In dettaglio, le vicende della mobilità sociale toscana possono essere così
riassunte. Nel 2023 la Regione decideva di affidare ad Estar anche la
gestione delle procedure di mobilità volontaria relative al personale delle
aziende del Servizio sanitario regionale (DGR n. 827 del 17.7.2023).
L’operazione ha richiesto tempi maggiori del previsto e, a maggio 2024, si
comunicava alle aziende regionali di proseguire a gestire autonomamente la
mobilità. In seguito, in un incontro dell’11 giugno è stato condiviso con i
sindacati un documento contenente specifiche indicazioni per attuare la
mobilità centralizzata presso Estar ed è stata adottata la DGR n. 867 del
22.7.2024 che ha avviato formalmente il processo. È stato allora bandito un
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avviso per la “manifestazione di interesse e disponibilità” i cui termini
scadevano il 10 ottobre (deliberazione n. 371 del 30.8.2024).
La procedura però è stata sospesa, in quanto il Tribunale di Firenze con
l’ordinanza n. 6940/2024 del 2.10.2024, emessa sul ricorso ex art. 700 c.p.c.,
in via cautelare ha ordinato a Estar di ammettere un candidato che aveva
ricorso contro la previsione dell’avviso secondo cui per partecipare occorreva
“essere dipendente a tempo indeterminato del Servizio Sanitario Nazionale
ed essere residente in un comune della Regione Toscana”. In particolare, il
Tribunale di Firenze, in funzione di Giudice del Lavoro ha ritenuto che le
Linee di Indirizzo approvate con la già citata delibera GRT 687/2024 non
contengano alcuna limitazione alla partecipazione al bando per la mobilità
di non residenti sul territorio regionale, indicando solo per i residenti in
Toscana che intendano rientrare in servizio presso un’Azienda del Ssr,
quello della residenza in un comune della Regione. Per l’effetto ha ritenuto
illegittima la limitazione in tal senso prevista dal bando pubblicato da Estar.
Alla luce di quanto sopra, è stato valutato inutile e pericoloso limitarsi ad
ammettere il ricorrente mentre appariva necessario procedere alla
sospensione del bando e dei termini di presentazione delle domande. Di
conseguenza veniva ampliato il novero dei potenziali partecipanti,
imponendo però anche una riconsiderazione dei criteri di attribuzione di
punteggio per il requisito della residenza. L’avviso è stato riformulato
secondo le indicazioni originarie della Regione e in conformità al
provvedimento cautelare del Tribunale. La partecipazione è stata, dunque,
aperta a tutti i dipendenti a tempo indeterminato del Ssn senza vincolo di
residenza in Toscana e la nuova scadenza è stata fissata entro le ore 12:00
del 26.11.2024.
I contenuti del bando – che ha cadenza annuale - sono molto complessi e
alcuni passaggi risultano interessanti in ordine alle scelte adottate. Iniziamo
a ricordare le amministrazioni interessate: 8 aziende ed enti (tre aziende
ospedaliere, un Irccs, tre Asl e Ispro), cioè tutte meno la Fondazione “G.
Monasterio”. Per le tre Asl territoriali si indicano anche le zone: otto per la
Toscana Centro e 10 per la Nord ovest e per la Sud est. Il personale
interessato è quello di tutti i profili appartenenti alle quattro aree
contrattuali più, si precisa nell’avviso, quello della Elevata Qualificazione;
quest’ultima precisazione è singolare, perché in teoria nella “quinta area”
non ci dovrebbe essere ancora nessuno, ma anche perché non si capisce
come un lavoratore sia interessato al trasferimento sapendo di perdere una
indennità da 10 a 20.000 €. Riguardo ai criteri per formare la graduatoria, le
scelte sono state completamente orientate ad automatismi, senza alcuna
considerazione per le valutazioni riportate, i titoli culturali, le attitudini e
capacità professionali:
• anzianità di servizio – punteggio massimo 15 punti
• situazione personale – familiare – punteggio massimo 20 punti
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• residenza anagrafica – punteggio massimo 5 punti
con griglie dettagliate per ciascuna sezione.
La sezione “residenza anagrafica” viene peraltro sostituita integralmente dal
nuovo avviso, prevedendo 4 distinte configurazioni “geografiche”, corredate
perfino di cartina, di particolare complessità applicativa che richiederà forse
l’intervento di topografi, matematici e analisti.
Viene poi specificato che i dipendenti che beneficiano della legge 104/1992
hanno la precedenza in graduatoria e seguono l’ordine di priorità di coloro
che hanno la medesima condizione. In caso di parità di punteggio ha la
precedenza l’interessato che ha il punteggio maggiore dell’anzianità di
servizio nella sede. Nel caso ancora di parità la precedenza spetta a chi ha
l’età anagrafica maggiore. Anche in questo caso si notano determinazioni
fortemente orientate al “sociale” o addirittura contrarie ai principi generali
(quella dell’età anagrafica maggiore).
Un punto particolarmente qualificante della singolarità della procedura è
quello della concessione del nulla osta – quello che nella legge è definito
“previo assenso“ - ma tale punto, ovviamente, trova applicazione
esclusivamente per le aziende ed enti appartenenti al Ssr della Toscana che
devono cedere il proprio dipendente ad un’altra azienda del Sistema
Regionale. L’azienda cedente, nella concessione del nulla osta, potrà
eccezionalmente rinviare la decorrenza del trasferimento nel caso in cui non
abbia a disposizione una graduatoria utile da scorrere o comunque
strumenti idonei per la sostituzione della risorsa e nei limiti temporali in cui
permanga tale condizione. In ogni caso i tempi di trasferimento non
potranno eccedere i 4 mesi e per garantirli l’azienda cedente dovrà attivarsi
internamente anche attuando la mobilità d’ufficio per compensare l’uscita.
In chiusura dell’avviso si precisa che “Per quanto non particolarmente
contemplato nel presente avviso si intendono qui richiamate, a tutti gli
effetti, le disposizioni di legge e regolamentari vigenti in materia”. A tale
proposito, non si può non osservare che si richiamano leggi e regolamenti
ma si ignora del tutto l’esistenza del vigente Ccnl che all’art. 63 disciplina la
mobilità volontaria.
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