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Servizio In Gazzetta Ufficiale 

Decreto Pa, per la sanità pubblica poche norme e 
anche confuse 
Tra gli articoli di interesse diretto delle aziende ed enti del Ssn ci sono quelli su 
mobilità, titoli di studio esteri, stabilizzazione dei comandi, comporto e invalidità 
pensionabile per i nuovi assunti 

di Stefano Simonetti 

17 marzo 2025 

Sulla Gazzetta ufficiale n. 61 del 14 marzo 2025 è stato finalmente pubblicato il decreto legge 
25/2025, meglio noto come “decreto PA 2025”. Il titolo ufficiale completo è “Disposizioni urgenti 
in materia di reclutamento e funzionalità delle pubbliche amministrazioni”. Il provvedimento era 
stato approvato nel Consiglio dei ministri del 19 febbraio e, a testimonianza della sua complessità, 
ha avuto bisogno di un drafting di ben 22 giorni prima della firma definitiva; probabilmente un 
record di latenza. In realtà, si tratta di un decreto in due tappe, perché alla prima deliberazione del 
Consiglio dei ministri si è aggiunta quella del 13 marzo che ha poi portato alla firma del Presidente 
della Repubblica: e, in effetti, il testo originario è stato piuttosto modificato.

Sanità “grande assente” 

A dispetto del titolo, si tratta di un classico decreto “omnibus”, privo di una visione unitaria e 
coordinata e, riguardo alla stessa “funzionalità” richiamata, non sembra che vengano strutturate 
riforme procedurali, semplificazioni o misure organizzative. È bene dire subito che, nonostante il 
titolo assegnatogli, il decreto riguarda una parte sola della pubblica amministrazione – nelle 
premesse non a caso si dice “taluni settori” - perché, ad esempio, della Sanità pubblica nel testo 
non c’è traccia. Sostanzialmente i destinatari del provvedimento sono le funzioni centrali e, in 
misura minore, le funzioni locali. In merito all’assenza nel testo del decreto di qualsiasi intervento 
specifico per la Sanità pubblica, lo scorso 3 marzo il Presidente della Conferenza delle Regioni, 
Massimiliano Fedriga, ha fatto sapere di aver inviato una nota ufficiale al Governo esprimendo 
forti perplessità sul Decreto Legge PA. Il Presidente Fedriga ha denunciato l’assenza di misure 
necessarie per garantire maggiore flessibilità nel reclutamento del personale per le 
amministrazioni regionali e per il settore sanitario. Una plausibile motivazione di questa completa 
assenza della Sanità potrebbe essere che il 23 settembre 2024 è stato presentato in Parlamento il 
Ddl A.S. 1241 “Misure di garanzia per l’erogazione delle prestazioni sanitarie e altre disposizioni in 
materia sanitaria”, attualmente in esame alla 10^ Commissione permanente.

Le norme per la sanità in filigrana 

In via preliminare si deve rilevare che una buona metà del testo non sembra rispondere del tutto ai 
requisiti straordinari di necessità e, soprattutto, urgenza richiesti dall’art. 77 della Costituzione per 
la adozione dei decreti legge. Riguardo ai contenuti, come avviene sempre, il termine Pa viene 



utilizzato in modo trasversale e indistinto ma interessa sostanzialmente le Amministrazioni 
centrali dello Stato e, al massimo, le Autonomie locali, mentre per la Sanità deve essere effettuato 
un accurato lavoro di spunta per verificare se la singola norma possa essere diretta anche alle 
aziende ed enti del Ssn ovvero, per le peculiarità di quest’ultimo, la norma stessa non trovi 
applicazione. In via generale, rispetto al corpo normativo del decreto legge in commento, non 
riguardano la Sanità gli articoli 1-2, 5-11, 13-15, 17-21, cioè 17 su 21.

In definitiva, sono di interesse diretto delle aziende ed enti del Ssn gli artt. 3 (mobilità, titoli di 
studio esteri, stabilizzazione comandi), 12, comma 1 (valutazione del comporto), comma 5 
(contenuti del Piao), comma 11 (reintroduzione della risoluzione unilaterale per il 2025 e 2026) e, 
infine, 16 (invalidità pensionabile, ma solo per i nuovi assunti). La malattia dovuta a Covid era 
ancora esclusa dal comporto e fuori dall’ambito di applicazione della “trattenuta Brunetta” (art. 71, 
comma 1, della legge 133/2008). Il trattamento di favore era stato introdotto dall’art. 87, comma 1, 
del cosiddetto decreto “Cura Italia”, cioè il Dl 18/2020, all’inizio della pandemia e, da allora, 
sempre applicato in ragione di una norma vigente fino al 14 marzo scorso. Riguardo al tentativo di 
incentivare l’assunzione di tecnici del digitale, come previsto dal Pnrr, anche attraverso 
l’apprendistato o la valorizzazione dei diplomati Its, per consentire alla PA di dotarsi delle 
competenze tecniche necessarie alle nuove tecnologie, non si capisce come l’operazione non 
comprenda anche il Ssn, dato che la missione 6 del Pnrr include, come è noto, numerosi e 
importanti interventi di digitalizzazione e informatizzazione dei servizi sanitari.

Il rebus sulla mobilità volontaria 

Infine, in tema di mobilità volontaria, un cortocircuito interpretativo potrebbe conseguire dal 
mancato coordinamento della disposizione di cui all’art. 3 con il contenuto del Milleproroghe 
2025, visto che l’art. 1, comma 10-bis, prevede che il termine del 31 dicembre 2024, indicato 
dall’art. 3, comma 8, della legge 56/2019, sia prorogato fino al 31 dicembre 2025, riportando, in 
sostanza, nella facoltà discrezionale dell’azienda il ricorso alla mobilità volontaria prima di iniziare 
le procedure concorsuali. In sostanza, quindi, nel corso di quest’anno si dovrà applicare il decreto 
PA, che destina alla mobilità volontaria il 15% delle facoltà assunzionali, oppure il decreto 
Milleproroghe, che riconosce alle aziende ed enti del Ssn la discrezionalità della pro cedura della 
mobilità? Un chiarimento appare indispensabile. Un’ultima considerazione riguarda le risorse 
impegnate con il decreto 25/2025. Nell’articolo sulle violenze nei confronti dei sanitari pubblicato 
lo scorso 14 marzo, facevo riferimento agli stanziamenti operati dal decreto Pa 2025. Ebbene, ora 
che è stato pubblicato sulla GU, la affermazione può essere più precisa: il totale dei 21 interventi 
finanziari settoriali, relativi al solo anno 2025, ammonta a 265.685.000 euro.



Servizio Gestione Enpam 

Medici: in scadenza il contributo del 4%, quando 
scattano il tetto e le rate 
Il termine annuale del versamento è il 31 marzo e spetta materialmente alla struttura 
che lo trattiene dal compenso del professionista 

di Claudio Testuzza 

17 marzo 2025 

Per garantire una proporzionalità tra la contribuzione e il reddito percepito dal medico specialista, 
che svolge la propria attività in strutture sanitarie in convenzione con il Ssn, l’Enpam ha introdotto 
un correttivo (il cosiddetto “tetto”) per limitare l’importo del contributo del previsto 4%, 
commisurandolo ad una percentuale massima del compenso professionale ricevuto per l’attività 
svolta.

La possibilità di scelta del contributo 

I medici e gli odontoiatri possono chiedere annualmente di limitare il pagamento del contributo in 
modo che l’importo non superi un decimo del compenso ricevuto dalla struttura oppure un 
ventesimo del compenso nel caso di pensionati. Il contributo del 4%, è stato introdotto a dal 1° 
gennaio 2023. La finalità è di adeguare le pensioni dei professionisti, contribuendo a portare in 
positivo la gestione previdenziale Enpam degli Specialisti esterni. Il tetto alla contribuzione andava 
chiesto entro il 20 novembre 2024. Se il professionista non ha scelto il tetto, il contributo del 4 % 
da calcolare è rimasto nella misura originaria del fatturato dell’azienda relativa alla prestazione 
specialistica prestata.

I vantaggi del contributo previdenziale all’Enpam 

Oltre a far maturare una pensione più alta, il versamento dei contributi alla gestione degli 
Specialisti esterni consente di pagare la Quota B, relativa ai contributi della libera professione con 
l’aliquota ridotta del 9,75 % invece di quella intera del 19,50 % . Il contributo è, poi, interamente 
deducibile dal reddito imponibile.

Contenzioso risolto dalla Cassazione 

Alcune strutture accreditate hanno cercato di impedire il progetto previdenziale ricorrendo ai Tar. 
Ma, con un’ordinanza delle Sezioni unite civili (numero 2048/2025 del 29 gennaio 2025), la Corte 
di Cassazione ha stabilito che la competenza a decidere non spetta al Tar ma al giudice civile. La 
questione è stata cioè definitivamente rimessa ai Tribunali ordinari, che a Roma, Milano, Catania, 
Brescia e Torino si erano già espressi con sentenze, tutte favorevoli all’ Enpam.

Il termine annuale del versamento è il 31 marzo e spetta materialmente alla struttura, che lo 
trattiene dal compenso del professionista. E’ stata prevista una facilitazione consistente nella 
possibilità di versare a rate, senza sanzioni, il contributo del fatturato relativo al 2024 e al 2023. 



Per aderire alle condizioni agevolate (adesione entro il 21 marzo 2025) le strutture interessate 
dovranno dichiarare di rinunciare a eventuali contenziosi in corso e impegnarsi a non aprirne di 
nuovi. Se non accetteranno dovranno pagare in unica soluzione.
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Servizio Ricerca 

Parkinson, svelata la struttura della proteina alla 
base della malattia 
La scoperta, pubblicata su Science, potrebbe aprire la strada a nuovi trattamenti per 
le malattie neurodegenerative 

di Francesca Cerati 

17 marzo 2025 

Una scoperta rivoluzionaria potrebbe aprire la strada a nuove terapie per il morbo di Parkinson, la 
malattia neurodegenerativa in più rapida crescita al mondo.

Un team di ricercatori dell’Istituto di ricerca medica australiano Walter ed Eliza Hall (Wehi) ha 
svelato per la prima volta la struttura tridimensionale della proteina Pink1 e il suo meccanismo di 
attivazione, un mistero rimasto irrisolto per decenni.

Scoperta per la prima volta oltre 20 anni fa, la Pink1 è una proteina direttamente collegata al 
morbo di Parkinson, ma finora nessuno aveva visto il suo aspetto, come si attacca alla superficie 
dei mitocondri danneggiati o come si attiva.

La mutazione Pink1 

La proteina Pink1, prodotta dal gene Park6, svolge un ruolo cruciale nella rimozione dei 
mitocondri danneggiati, le centrali energetiche delle cellule. Nei pazienti affetti da Parkinson, una 
mutazione genetica compromette la funzione di Pink1, causando l’accumulo di mitocondri difettosi 
e il rilascio di sostanze tossiche che danneggiano i neuroni, in particolare quelli del mesencefalo, 
responsabili del controllo del movimento.

Uno dei tratti distintivi del Parkinson è la morte delle cellule cerebrali. Circa 50 milioni di cellule 
muoiono e vengono sostituite nel corpo umano ogni minuto. Ma, a differenza di altre cellule del 
corpo, quando le cellule cerebrali muoiono, la velocità con cui vengono sostituite è estremamente 
bassa. Quando i mitocondri sono danneggiati, smettono di produrre energia e rilasciano tossine 
nella cellula. In una persona sana, le cellule danneggiate vengono smaltite in un processo chiamato 
mitofagia, in una persona con Parkinson e una mutazione Pink1, questo processo non funziona più 
correttamente e le tossine si accumulano nella cellula, uccidendola. E le cellule cerebrali, che 
hanno bisogno di molta energia, sono particolarmente sensibili a questo danno.

Le quattro fasi del danno 

La ricerca, pubblicata sulla rivista Science, ha permesso di osservare come Pink1 si lega ai 
mitocondri danneggiati e come segnala la necessità di rimuoverli, aprendo nuove prospettive per 
lo sviluppo di farmaci mirati.

Sylvie Callegari, l’autrice principale dello studio, ha affermato che Pink1 agisce in quattro fasi 
distinte, le prime due delle quali non erano mai state osservate prima. «Innanzitutto, Pink1 rileva 



il danno mitocondriale, poi si attacca ai mitocondri danneggiati. Una volta attaccato, si collega a 
una proteina chiamata Parkin in modo che i mitocondri danneggiati possano essere riciclati».

La visualizzazione della struttura di Pink1 e la comprensione del suo meccanismo di azione 
consentiranno di progettare farmaci in grado di modulare la sua attività, potenzialmente 
rallentando o arrestando la progressione del Parkinson.

Questa scoperta è particolarmente rilevante per il Parkinson giovanile, una forma precoce della 
malattia spesso associata a mutazioni nel gene Pink1.

La diagnosi 

Il morbo di Parkinson è insidioso, spesso ci vogliono anni, a volte decenni per diagnosticarlo. 
Spesso associato a tremori, presenta circa 40 sintomi, tra cui deterioramento cognitivo, problemi 
di linguaggio, regolazione della temperatura corporea e problemi di vista. Attualmente non esiste 
una cura, anche se la medicina, la fisioterapia e la chirurgia possono aiutare a gestire i sintomi.

La ricerca ha suscitato grande entusiasmo nella comunità scientifica e nelle associazioni di 
pazienti, che vedono in questa scoperta una speranza concreta per il futuro. Tuttavia, saranno 
necessari ulteriori studi per tradurre questa scoperta in terapie efficaci e sicure.



Servizio Cassazione 

Falso ideologico: il medico attesta il trauma, non le 
dichiarazioni dei pazienti 
Sotto la lente il caso di due persone che al pronto soccorso hanno denunciato un 
falso incidente per attivare la pratica assicurativa e riscuotere il premio 

di Pietro Verna 

17 marzo 2025 

Il referto falso a causa delle non veritiere dichiarazioni del paziente non può considerarsi 
un’ipotesi di falso ideologico per induzione. Tale fattispecie, infatti, ricorre soltanto nel caso in cui 
una specifica norma attribuisca all’atto la funzione di provare i fatti attestati dal privato al pubblico 
ufficiale.

In questi termini la Corte di Cassazione (sentenza n. 7395 del 2025) ha annullato la sentenza con 
cui la Corte di appello di Napoli aveva ritenuto responsabile del reato di falso ideologico per 
induzione due persone che avevano riferito al pronto soccorso di essere state vittime di un sinistro 
stradale inesistente, ottenendo un certificato medico falso che veniva, poi, utilizzato per istruire la 
pratica assicurativa e riscuotere il premio.

La sentenza della Cassazione 

La difesa aveva sostenuto che il reato sarebbe stato insussistente perché il certificato medico 
avrebbe attestato unicamente la diagnosi ivi riportata, dimodoché il fatto contestato avrebbe 
dovuto essere qualificato ai sensi dell’articolo 642, comma 2, del codice penale, che punisce la 
condotta di colui che, al fine di conseguire per sé o per altri l’indennizzo di una assicurazione, 
denuncia un sinistro non accaduto. Tesi che ha colto nel segno.

Il falso ideologico per induzione 

La Corte di Cassazione ha stabilito che “il certificato medico attesta esclusivamente la diagnosi” e 
che “la circostanza falsa riferita dai pazienti non ricadeva nell’ambito dell’accertamento 
diagnostico e, dunque, del potere certificativo del medico”. Ciò, diversamente dall’orientamento 
secondo cui le false dichiarazioni del paziente configurano induzione in errore del medico che, 
ingannato, realizza il falso ideologico in atto pubblico (Cass. Sez. V, n. 17810 del 2022; in senso 
conforme, Cass., Sez. VI, n. 896 del 2014: integra il delitto di falso per induzione in atto pubblico 
anche in caso di falsa dichiarazione resa dal paziente al medico del pronto soccorso circa l’origine 
causale delle lesioni lamentate e sottoposte all’esame dei sanitari).

L’orientamento sulle frodi alle assicurazioni 

Senza considerare che, proprio in tema di frode alle assicurazioni, la Cassazione (sentenza n. 37971 
del 2017) ha stabilito che “anche la dichiarazione sull’origine delle lesioni rientra nel contributo 
informativo apportato dal paziente, assolvendo alla specifica funzione di orientare il medico nelle 



sue valutazioni diagnostiche e terapeutiche delle quali egli dà atto nel referto”, dal momento che “il 
medico, per espletare correttamente la sua attività, deve instaurare un dialogo collaborativo con il 
paziente funzionale a realizzare la c.d. alleanza terapeutica, anche al fine di disporre i necessari e 
più appropriati accertamenti diagnostici, per poi formulare una corretta diagnosi obiettiva e per 
prescrivere una terapia adeguata”.
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