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Negli ultimi venti anni il Servizio Sanitario Nazionale ha subito un 
declino strutturale, lento e costante che ha generato un progressivo 
indebolimento nella capacità di rispondere adeguatamente alle 
necessità dei pazienti.  
 
La spesa sanitaria pubblica non è cresciuta contestualmente ai bisogni della po-

polazione, a fronte di una più spiccata sensibilità alla prevenzione, alla dia-
gnosi precoce, alla qualità di vita nonché a fronte di un imponente avanza-
mento tecnologico. Le manovre economiche hanno determinato tagli tra-
sversali applicando riduzioni di spesa indistintamente a tutte le regioni e a 
tutti i servizi, senza particolare attenzione alle aree geograficamente più 
fragili e alle particolari peculiarità clinico assistenziali. Le diseguaglianze 
territoriali che si sono delineate, oltre ad aver avuto come conseguenza un 
iniquo accesso alle cure e una differente potenzialità di risposta alle patologie 
tempo dipendenti, hanno prodotto come effetto immediato un ingolfamento 
dei grandi ospedali, investendoli di volumi più elevati di attività e di una 
pressione lavorativa eccessiva. Ne sono derivati effetti di natura organizzativa 
come il boarding nei PS, nonché quello delle liste d’attesa e fenomeni occu-
pazionali come il crescente burnout e la “Great Resignation” tra il personale; 
il sistema sanitario pubblico diventa specchio di un luogo di lavoro troppo 
gravoso e per nulla gratificante.  

 
In tutti questi anni abbiamo visto moltiplicarsi, specialmente nei comuni più piccoli 

del Paese, manifestazioni dei sindaci per la tutela del proprio ospedale, ri-
vendicandolo come elemento identitario oltre che sanitario per la propria 
comunità. Tuttavia la rivendicazione di un diritto, come la salute, in forma 
individuale o territoriale ha portato soltanto ulteriori conflitti e contraddi-
zioni. Infatti le scelte sulla razionalizzazione delle risorse sanitarie si sareb-
bero dovute basare su un’attenta valutazione delle necessità cliniche e or-
ganizzative e non sulla geografia politica o sulla pressione locale. Invece la 
mancanza di una strategia d’insieme e di un osservatorio clinico nazionale 
capace di analizzare i punti chiave dell’assistenza sanitaria in toto, in rela-
zione alle potenzialità economiche delle regioni e ai loro bisogni, ha nel 
tempo sgretolato l’impalcatura del Ssn, ha determinato un divario crescente 
nei territori della stessa regione e tra le regioni, ha moltiplicato le distanze 
organizzative tra nord e sud, ha peggiorato il delicato dialogo tra il territorio 
e gli ospedali.  

 
La carenza di personale è stata più recentemente affrontata con il fenomeno del 

“gettonismo” nell’ambito del quale troviamo persino medici in pensione; 
molti ospedali oggi continuano a rimanere operativi anche grazie alle attività 
aggiuntive assicurate dai professionisti che si spostano occasionalmente da 
un 0spedale ad un altro, coprendo prevalentemente i servizi più in affanno 
con un’attività lavorativa economicamente più remunerata, più flessibile, 
ma clinicamente e qualitativamente più fragile perché non costruisce con-
tinuità, non crea équipe, non genera appartenenza.  

 

editoriale

simona bonaccorso 
Esecutivo Nazionale 
Anaao Assomed

pierino di silverio 
Segretario Nazionale 
Anaao Assomed

Oltre la crisi del sistema sanità, 
una professione smarrita

Segue a pagina 16
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Aran e sindacati hanno sottoscritto in via definitiva 
il settimo contratto di lavoro della dirigenza 
medica e sanitaria entrato in vigore con la 
pubblicazione del testo sul sito dell’Agenzia

 

In arrivo aumenti  
dai 322 ai 530 euro  
lordi mensili e arretrati 
fino a 14.540 euro

27 febbraio 2026  

 
IL CONTRATTO 
DI LAVORO

ANAAO ASSOMED 
FIRMA  

2022-2024
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Come abbiamo sempre sostenuto – è il commento  
del Segretario Nazionale Anaao Assomed  
Pierino Di Silverio – il Ccnl 2022-2024 è un contratto 
di transizione, prevalentemente economico, che 
andava chiuso rapidamente per poter aprire il 
confronto su quello per il triennio successivo 2025-
2027 e riallineare finalmente la contrattazione al 
triennio di riferimento. Va senz’altro in questa 
direzione l’approvazione, da parte del Comitato  
di Settore, degli atti di indirizzo necessari a far partire 
le trattative per il Ccnl 2025-2027 sia per la dirigenza 
che per il comparto, che per la prima volta  
si svolgeranno dunque in parallelo.  

Peccato che questo percorso contrattuale, tra i più 
virtuosi degli ultimi decenni, non sia accompagnato 
dalla medesima attenzione da parte della politica, 
che annuncia di voler premiare l’impegno quotidiano 
dei professionisti della sanità nel garantire la tenuta 
del Servizio sanitario nazionale e poi rimanda sine 
die l’erogazione di tali riconoscimenti. Mi riferisco 
alla mancata adozione, nella legge di Bilancio prima 
e nel Milleproroghe poi, della norma che avrebbe 
permesso il pagamento immediato degli aumenti 
dell’indennità di specificità, già stanziati,  
ma incomprensibilmente vincolati alla firma  
del contratto 2025-2027.  

Ancora una volta si chiede al personale sanitario  
di attendere per vedersi riconosciute risorse già 
disponibili. Un’assurdità che ci auguriamo sia 
urgentemente superata per dare un segnale concreto 
di attenzione e rispetto a medici e dirigenti sanitari, 
assicurando la piena valorizzazione del loro lavoro  
e la sostenibilità del sistema sanitario pubblico. 

 

Aumenti della retribuzione 
accessoria 
Sono state sterilizzate, e quindi non au-
mentano, le risorse ai fini del calcolo 
dell’algoritmo per la retribuzione delle 
eccedenze orarie 
 

Periodo di prova e disciplina 
Durante il periodo di prova, il dirigente 
può essere applicato a più servizi del-
l’Azienda o Ente presso cui svolge il pe-
riodo di prova, ferma restando la sua 
utilizzazione in attività proprie della 
qualifica e disciplina di appartenenza. 
Il che vuol dire che durante tale periodo 
si può svolgere servizio in sedi diverse 
da quella di assegnazione definitiva, ma 
solo nella medesima disciplina oggetto 
del concorso e non in discipline affini o 
equipollenti. 

Ricostituzione del rapporto  
di lavoro 
Il dirigente che abbia interrotto il rap-
porto di lavoro, per proprio recesso o 
per motivi di salute può richiedere entro 
cinque anni dalla data di cessazione la 
ricostituzione dello stesso anche a 
un’azienda diversa dall’ultima in cui ha 
prestato servizio. L’azienda ha facoltà 
di aderire o no alla richiesta. 
 

Ferie durante  
il periodo di preavviso 
Durante il periodo di preavviso, com-
patibilmente con le esigenze organiz-
zative e tenuto conto delle esigenze del 
dirigente, è consentita la fruizione di 
eventuali giorni di ferie residui. 
 

zione dello stipendio dei medici e diri-
genti sanitari, che consta di una com-
ponente fondamentale e di una com-
ponente accessoria. 
Ricordiamo che la componente fonda-
mentale comprende lo stipendio tabel-
lare e alcune indennità (indennità di 
specificità medica, indennità di posizio-
ne fissa, indennità di struttura comples-
sa), emolumenti fissi e uguali per tut-
ti in tutta Italia e proprio per questo - 
ma relativamente solo a queste voci - 

Riportiamo alcune precisazioni relative 
alle tabelle con il calcolo degli aumenti 
e degli arretrati aggiornati al 31 dicem-
bre 2025, elaborate dall’Anaao Assomed 
su dati del Ccnl 2022-2024. 
Al fine di una corretta lettura, è dove-
roso precisare che i dati devono essere 
personalizzati e interpretati, senza 
aspettarsi cioè che le cifre riportate ai 
decimali siano automaticamente quelle 
che ciascuno troverà nella propria busta 
paga. Questo in ragione della composi-

possiamo considerare le cifre e i calcoli 
certi.  
La componente accessoria, che corri-
sponde a circa il 20/25% dello stipendio 
e degli aumenti, dipende dalle condi-
zioni di lavoro, ossia se si fanno più o 
meno turni di reperibilità e guardie, se 
si lavora in pronto soccorso o se si è 
chiamati durante la pronta disponibilità 
in straordinario. Una parte di essa poi, 
è legata alla parte variabile della posi-
zione che dipende dall’incarico che è 

Ferie e mobilità 
In caso di mobilità, sono trasferite an-
che le ferie residue non fruite dal diri-
gente. 
 

Informazione alle organizzazioni 
sindacali 
È stata prevista l’informazione obbliga-
toria e preventiva sui fabbisogni di per-
sonale, seguita da un incontro di appro-
fondimento con i sindacati. 
 

Tutele legali in caso di aggressioni 
Sono state rafforzate le tutele legali da 
fornire da parte delle aziende in caso 
di aggressioni. 
 

Prestazioni aggiuntive 
È stata confermata l’invarianza finan-
ziaria del costo complessivo delle pre-
stazioni aggiuntive a carico del bilancio 
dell’Azienda prendendo a riferimento 
il corrispondente costo complessivo so-
stenuto per l’anno 2021, detratti even-
tuali finanziamenti derivanti da speci-
fiche disposizioni di legge intervenute 
nella predetta annualità. La Regione 
però può prevedere - previo confronto 
ai sensi dell’art. 7, comma 1, lett. b) del 
Ccnl 23.1.2024 (Confronto regionale) 
- una revisione dei suddetti limiti finan-
ziari annuali a livello aziendale, me-
diante compensazione tra le aziende o 
enti, fermo restando il limite finanziario 
annuale a livello regionale. Il limite 
aziendale eventualmente revisionato 
dalla Regione può essere annualmente 
integrato con l’eventuale quota di cui 
all’art. 1, comma 4, lett. c) della Legge 
3.8.2007, n. 120 e s.m.i. (5% sull’ono-
rario del libero professionista in intra-
moenia). 

 LE NOVITÀ NORMATIVE 

GUIDA ALLA LETTURA DELLE TABELLE

AUMENTI E ARRETRATI
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TABELLA 1 
 
INCREMENTI 
MENSILI MEDI  
PRO CAPITE  
VOCI RETRIBUZIONE 
FONDAMENTALE  
E ACCESSORIA 
DAL 01.01.2024 
 
N. B. 1: I valori 
economici, sotto 
riportati sono tutti al 
lordo degli oneri riflessi 
evidenti in busta paga e 
dell’IRPEF. 
 
N. B. 2: Gli aumenti  
del 2021 e 2022 
equivalgono 
all’Indennità di Vacanza 
Contrattuale, già 
corrisposta in busta 
paga. 
 
Fonte: elaborazione dati e 
ricostruzione legislativa 
Anaao su dati Aran Ccnl 
2022-2024

N. B. 3: I valori 
individuali della 
retribuzione accessoria 
e della posizione parte 
variabile dipendono 
dagli accordi aziendali. 
 
N. B. 4: L’aumento 
dell’indennità di 
specificità medica di 
23,36 Euro è a valere 
dal 01.01.2025 (art. 15, 
c.1 Ccnl 2022-2024)
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TABELLA 1 
 
INCREMENTI 
MENSILI MEDI  
PRO CAPITE  
VOCI RETRIBUZIONE 
FONDAMENTALE 
DAL 01.01.2024 
 
N. B. 1: I valori 
economici, sotto 
riportati sono tutti al 
lordo degli oneri riflessi 
evidenti in busta paga e 
dell’IRPEF. 
 
N. B. 2: Gli aumenti del 
2021 e 2022 
equivalgono 
all’Indennità di Vacanza 
Contrattuale, già 
corrisposta in busta 
paga. 

N. B. 3: I valori 
individuali della 
retribuzione accessoria 
e della posizione parte 
variabile dipendono 
dagli accordi aziendali. 
 
N. B. 4: L’aumento del 
valore dell’indennità di 
specificità sanitaria di 
17,90 Euro è a valere 
dal 01.01.2025 (art. 15, 
c.3 Ccnl 2022-2024) 

DIRIGENTI MEDICI - VETERINARI - SANITARI
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TABELLA 2 
 
CALCOLO VALORE 
INDENNITÀ  
DI VACANZA 
CONTRATTUALE
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TABELLA 3 
 
INCREMENTI 
MENSILI 
RETRIBUZIONE 
FONDAMENTALE 
DIRIGENTI MEDICI  
E VETERINARI 
(Al lordo oneri previd. 
evidenti in busta paga  
e IRPEF) 
 
N. B. 1: L’aumento del 
valore dell’indennità di 
specificità di 23,27 
Euro (col. 6) è a valere 
dal 01.01.2025 (art. 15, 
c.1 Ccnl 2022-2024)
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TABELLA 4 
 
INCREMENTI 
ANNUALI 
RETRIBUZIONE 
FONDAMENTALE 
DIRIGENTI MEDICI  
E VETERINARI 
(Al lordo oneri previd. 
evidenti in busta paga  
e IRPEF) 
 
N. B. 1: L’aumento del 
valore dell’indennità di 
specificità di 302,51 
Euro (col. 6) è a valere 
dal 01.01.2025 (art. 15, 
c.1 Ccnl 2022-2024)

non ci è possibile rispondere con cor-
rettezza alla domanda “quanto prenderò 
io di arretrati?”.  
Inoltre precisiamo che le cifre riportate 
nelle tabelle sono al lordo e compren-
dono anche i contributi previdenziali. 
Non possiamo però sapere a quanto am-
monti il netto, ma solo dare un’indica-

stato attribuito al singolo e che – assie-
me alle voci precedenti – è legata ad ac-
cordi locali (regionali e/o aziendali).  
È importante quindi sapere che su que-
sta parte dello stipendio non si può fare 
un calcolo preciso a livello nazionale, 
non solo dell’aumento mensile, ma an-
che degli arretrati. Per questi motivi, 

zione di massima, perché agli arretrati 
si applica una tassazione separata e cioè 
una aliquota IRPEF corrispondente al-
la metà del reddito complessivo net-
to del dirigente nel biennio anteriore 
all’anno in cui gli arretrati sono perce-
piti. Quindi, se si tratta di arretrati per-
cepiti nel 2026, bisogna considerare il 



6   |  d!rigenza medica numero 3 - 2026

!"#$%&'%()*"+),-"#%'.)$-'%'+-/"0$+1,-"#%'(%2-0()$-3)'4#))"'01'.)$-'4:4;'5/#('676686769'

?! =! F! L! I! G! V! U! O!
L+>2--+316# I%9I%9'I')#

;3>6-.>2# ;35+33.,<#

=6>6316#

?23,-6,,068+#

;3>-+7"#

@6/+886-+#

??!C#

;3>-+7"#@6/+88"#

B8#3+,,2#

=6>6316#??!C#

!"#$%&'()*&

;35+33.,<#

L.-+1.23+#

M"A"?"#

;35+33.,<#

NO+>.P>.,<#

N63.,6-.6#

!+,,#&)-).*&

;3>-+7+3,2#

*+,-./"#

R2:.1.23+#

R6-,+#P::6#

@A@"#;!?*DQ"#

B8#82-52#

=6>6316#??!C#

!"#$%&'/./0/1*&

@A@"#;!?*DQ"#

B8#3+,,2#

=6>6316#??!C#

!"#$%&2()*&
L.-+,,"#M"A"?"#L.-.T+316#

N63.,6-.6#

%()GIF#D0-2# '(I#D0-2# UHGU)#D0-2# )JGF'#D0-2# %EGUI#

D0-2#

'%H"H)#

D0-2#

H%'"IF#

D0-2#

(EJGII#

D0-2#

L.-+,,"#M"A"?"#B-+6#

@+--.,2-.2##

%()GIF#D0-2# '(I#D0-2# UHGU)#D0-2# )JGF'#D0-2# %EGUI#

D0-2#

'I'GJH#

D0-2#

)UUG(E#

D0-2#

()HG'%#

D0-2#

*+:O23"#M"A"N"L"# %()GIF#D0-2# '(I#D0-2# UHGU)#D0-2# ! %EGUI#

D0-2#

%FIGII#

D0-2#

)IEGUI#

D0-2#

'E(GJ)#

D0-2#

*+:O23"#M"A"N"#

6-,.>28"#;3,+-36#M"A"?"#

%()GIF#D0-2# '(I#D0-2# UHGU)#D0-2# ! %EGUI#

D0-2#

%(UG)F#

D0-2#

(JEG(F#

D0-2#

'H(G(I#

D0-2#

B8,.::.76#R-24+::"#

L.O6-,"#

%()GIF#D0-2# '(I#D0-2# UHGU)#D0-2# ! %EGUI#

D0-2#

%FIGII#

D0-2#

)IEGUI#

D0-2#

'E(GJ)#

D0-2#

B8,.::.76#R-24+::"#

6-,.>28"#;3,+-36#M"A"?"#

%()GIF#D0-2# '(I#D0-2# UHGU)#D0-2# ! %EGUI#

D0-2#

%(UG)F#

D0-2#

(JEG(F#

D0-2#

'H(G(I#

D0-2#

B8,6#NO+>.68.1161.23+# %()GIF#D0-2# '(I#D0-2# UHGU)#D0-2# ! %EGUI#

D0-2#

%I(GII#

D0-2#

(H%G(J#

D0-2#

'%EG(I#

D0-2#

N,05.2G#?23:08+316G#

*.>+->6#

%()GIF#D0-2# '(I#D0-2# UHGU)#D0-2# ! %EGUI#

D0-2#

JEG%H#

D0-2#

((HGIH#

D0-2#

'IIGUU#

D0-2#

;3>6-.>2#.3.1.68+# %()GIF#D0-2# '(I#D0-2# UHGU)#D0-2# ! %EGUI#

D0-2#

FJGH)#

D0-2#

(%FG))#

D0-2#

%J'G(J#

D0-2#

TABELLA 5 
 
INCREMENTI 
MENSILI 
RETRIBUZIONE 
FONDAMENTALE 
DIRIGENTI SANITARI 
(Al lordo oneri previd. 
evidenti in busta paga  
e IRPEF) 
 
N. B. 1: L’aumento del 
valore dell’indennità di 
specificità di 17,90 
Euro (col. 6) è a valere 
dal 01.01.2025 (art. 15, 
c.3 Ccnl 2022-2024)
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TABELLA 6 
 
INCREMENTI 
ANNUALE 
RETRIBUZIONE 
FONDAMENTALE 
DIRIGENTI SANITARI 
(Al lordo oneri previd. 
evidenti in busta paga  
e IRPEF) 
 
N. B. 1: L’aumento del 
valore dell’indennità di 
specificità di 232,70 
Euro (col. 6) è a valere 
dal 01.01.2025 (art. 15, 
c.3 Ccnl 2022-2024)

  27 febbraio 2026  La firma del Ccnl 

tuali parte dal 1° gennaio 2024. Infatti 
– per norma di legge e non per con-
tratto - negli anni 2022 e 2023 la per-
centuale di aumento è più bassa rispetto 
a quella del 2024 e corrisponde esat-
tamente all’indennità di vacanza con-
trattuale che è stata già percepita. 
Nelle tabelle sono riportati gli aumenti 
al lordo e al netto di quella voce, cioè 
sottratta l’indennità di vacanza contrat-

reddito netto del professionista del 
2024 e 2025 (compresa l’intramoenia), 
dividerlo per la metà ed applicare  
l’aliquota Irpef (compresa di eventuali 
addizionali regionali) prevista per quel-
la cifra. Orientativamente la tassazione 
degli arretrati dovrebbe aggirarsi tra il 
33 ed il 35%, ma si tratta di stime. 
Ulteriore precisazione è che la parte 
preponderante degli aumenti contrat-

tuale 22/24. Tale voce dal cedolino del 
mese di marzo sparirà e la relativa cifra 
andrà a far parte dell’aumento mensile 
totale.Si ricorda, infine, che gli arretrati 
nelle tabelle sono calcolati al 31 dicem-
bre 2025 e non comprendono la quota 
parte relativa ai mesi di gennaio, feb-
braio e marzo 2026, che si andrà ad ag-
giungere al totale degli arretrati indicati 
nelle tabelle. 
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TABELLA 7 
 
ARRETRATI 
RETRIBUZIONE 
FONDAMENTALE 
DIRIGENTI MEDICI  
E VETERINARI  
AL 31.12.2025 
(Al lordo oneri previd. 
evidenti in busta paga  
e IRPEF) 
 
N. B. 1: L’aumento  
del valore dell’indennità 
di specificità di 303,78 
Euro (col. 6) è a valere 
dal 01.01.2025  
(art. 15, c.3)

!"#$"%# &'#()("#*+,'-#.//+(/.(-#*+''.#0./(+#1)2*.3+2(.'+#*+''.#/+(/-456"#*+,'-#.22-#7879#+#787:;#+<0/+<<-#2+''.#=)'"#>;#<-#.,,-52,)2)#.2=?+#,'-#-2=/+3+2(-#*+''.#/+(/-456"#!

@* A* 5* C* B* =* 8* 9*
'()*+,)-# '(./((,01#

2*)*(3*#

4-(0+*005*6/#

7877#9#787:#

'()+/;"#

<*=/66*+/#

44!>#

7877#?#787:#

'()+/;"#<*=/66"#

7877#9#787:#

@/(3*#2*)*(3*#

44!>#!"#$%&'()*&

'(./((,01#

A,+/3,-(/#

B"C"4"#

787D#?#787:#

'(./((,01#

EF/),G,),01#

E*(,0*+,*#

787:#

'()+/;/(0-#

I/0+,="#J-@,3"#

J*+0/#G,@@*#

787D#?#787:#

<C<"#KIIL<IK<'#

7877#9#787:#

@/(3*#2*)*(3*#44!>#

!"#$%&+,-,.,/*&
A,+/00"#B"C"4"#A,+,N/(3*#

E*(,0*+,*#

D"O%%PQQ#

L5+-#

Q"R8QP%#

L5+-#

7"DSDPDD#

L5+-#

%"7QDP%7#

L5+-#

7O7PST#

L5+-#

:"Q8DP8D#

L5+-#

S":S:P:%#

L5+-#

A,+/00"#B"C"4"#K+/*#

</++,0-+,-##

D"O%%PQQ#

L5+-#

Q"R8QP%#

L5+-#

7"DSDPDD#

L5+-#

%"7QDP%7#

L5+-#

7O7PST#

L5+-#

:"7TDP%8#

L5+-#

S"7Q:P:T#

L5+-#

I/@F-("#B"C"E"A"# D"O%%PQQ#

L5+-#

Q"R8QP%#

L5+-#

7"DSDPDD#

L5+-#

! 7O7PST#

L5+-#

D"%78P88#

L5+-#

Q"RDTPD%#

L5+-#

I/@F-("#B"C"E"# D"O%%PQQ#

L5+-#

Q"R8QP%#

L5+-#

7"DSDPDD#

L5+-#

! 7O7PST#

L5+-#

O"Q7QP88#

L5+-#

Q"O:OPD%#

L5+-#

K60,@@,;*#J+-G/@@"#A,F*+0"# D"O%%PQQ#

L5+-#

Q"R8QP%#

L5+-#

7"DSDPDD#

L5+-#

! 7O7PST#

L5+-#

D"%78P88#

L5+-#

Q"RDTPD%#

L5+-#

K60,@@,;*#J+-G/@@"#*+0,)-6"#

'(0/+(*#B"C"4"#

D"O%%PQQ#

L5+-#

Q"R8QP%#

L5+-#

7"DSDPDD#

L5+-#

! 7O7PST#

L5+-#

O"Q7QP88#

L5+-#

Q"O:OPD%#

L5+-#

K60*#EF/),*6,33*3,-(/# D"O%%PQQ#

L5+-#

Q"R8QP%#

L5+-#

7"DSDPDD#

L5+-#

! 7O7PST#

L5+-#

7"QTRP88#

L5+-#

:"D8:PD%#

L5+-#

E05.,-P#4-(@56/(3*P#

I,)/+)*#

D"O%%PQQ#

L5+-#

Q"R8QP%#

L5+-#

7"DSDPDD#

L5+-#

! 7O7PST#

L5+-#

7"7QQP88#

L5+-#

DSSOPD%#

L5+-#

'()*+,)-#,(,3,*6/# D"O%%PQQ#

L5+-#

Q"R8QP%#

L5+-#

7"DSDPDD#

L5+-#

! 7O7PST#

L5+-#

%"TR7P88#

L5+-#

D":8SPD%#

L5+-#

*

.==+<<)/-.#3.(5/.(-#2+,'-#<(+<<-#.22-;#=?+#-2#@.')/-#3+*-#0/)#=.0-(+#<)2)#=)30'+<<-@.3+2(+#A"BB:#C5/)"#D#@.')/-#-2*-@-*5.'-#*-0+2*)2)#*.,'-#.==)/*-#.6-+2*.'-"#

!"#$%&'%()*"+),-"#%'.)$-'%'+-/"0$+1,-"#%'(%2-0()$-3)'4#))"'01'.)$-'4546'7/#('8988:898;'

TABELLA 8 
 
ARRETRATI 
RETRIBUZIONE 
FONDAMENTALE 
DIRIGENTI SANITARI 
AL 31.12.2025 
(Al lordo oneri previd. 
evidenti in busta paga  
e IRPEF) 
 
N. B. 1: L’aumento  
del valore dell’indennità 
di specificità di 232,97 
Euro (col. 6) è a valere 
dal 01.01.2025  
(art. 15, c.3)
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ANZIANITÀ 
D. Come è stata modificata la disciplina 
dell’anzianità per il conferimento degli 
incarichi? 
R. L’articolo 7 del Ccnl 2021-2024 modi-
ficando l’articolo 22, co. 5 del Ccnl 2019-
2021 ha eliminato il riferimento alla di-
sciplina relativa all’incarico da conferire, 
sicché ora sarà nel computo degli anni ai 
fini del conferimento degli incarichi sarà 
sufficiente aver maturato un’anzianità di 
servizio in qualità di dirigente del Ssn, a 
prescindere dalla disciplina di inquadra-
mento. 
 

ARRETRATI 
D. Da che periodo partono globalmente 
gli arretrati? 
R. Gli incrementi applicabili hanno de-
correnza dal 1/1/2024. 
 
D. Quando dovrebbero arrivare gli ar-
retrati in busta paga e l’aumento di sti-
pendio? 
R. In media 1 o 2 mesi dopo la firma de-
finitiva del contratto, che è avvenuta il 27 
febbraio 2026. 
 
D. In merito agli arretrati vorrei sapere 
se si ha idea di quando potrebbero es-
sere erogati. 
Inoltre ho un dubbio. Dirigente medico 
con 6 anni di contratto in quale cate-
goria si configura nella tabella? 
R. La corresponsione degli arretrati me-
diamente avviene uno o due mesi dopo 
la firma definitiva del contratto avvenuta 
il 27 febbraio 2026. La fascia di un diri-
gente con 6 anni di anzianità dovrebbe 
situarsi nella fascia d’incarico “Consulen-
za studio e ricerca” della tabella pubbli-
cata a pagina 7. 

D. Essendo andata in pensione il 
1/03/2024, volevo sapere se si terrà 
conto, per il calcolo degli arretrati, solo 
dei 2 mesi di servizio?  
R. Si. Il Ccnl 2022-2024 prevede l’incre-
mento delle seguenti voci retributive: 
- un incremento progressivo della retri-

buzione tabellare, a partire da gennaio 
2022, ma tale incremento per il 2022 
e 2023 è stato già corrisposto nel corso 
dei rispettivi anni di competenza; 

- retribuzione di posizione, a decorrere 
dal 1/1/2024; 

- indennità di specificità medica, a de-
correre dal 1/1/2025; 

- indennità di incarico di struttura com-
plessa, a decorrere dal 1/1/2024. 

Dunque, tenuto conto della data di collo-
camento in quiescenza, lei ha diritto a per-
cepire gli arretrati contrattuali per il pe-
riodo da marzo a dicembre 2024, i quali 
verranno corrisposti autonomamente 
dall’ex datore di lavoro. 
 
D. Potrei sapere, rispetto ai 6.500 euro 
di arretrati medi, quanto effettivamen-
te si può ipotizzare al netto, visto che 
è quello che entra in tasca alla fine? È 
credibile che sia meno della metà? 
R. Gli arretrati sono sottoposti a una tas-
sazione che è l’aliquota media (e quindi 
non la massima) cui sono stati sottoposti 
i redditi dell’annualità precedente. Tale 
aliquota dipende dall’entità dei redditi 
percepiti, ma con buona probabilità si può 
dire che il netto degli arretrati dovrebbe 
essere almeno il 60% del lordo, più pro-
babilmente qualcosa in più. 
 
D. Mi sembra ingiusto e deludente, 
sempre che abbia ben inteso, che per 
il 2022 e il 2023 non siano stati concor-
dati arretrati salvo le misere indennità 
di vacanza contrattuale. 

R. Purtroppo questo dipende dallo stan-
ziamento delle risorse da parte del Gover-
no in rapporto al triennio. Nell’ultimo rin-
novo, il grosso delle risorse è stato stan-
ziato a far data dall’1/1/24. 
 
D. Sono un dirigente sanitario pensio-
nato dal 31.12.2023. Cosa devo fare per 
richiedere l’adeguamento della rata 
pensionistica e del TFS? 
R. La giurisprudenza riconosce il diritto 
all’adeguamento della pensione in base 
agli aumenti retributivi previsti nel rinnovo 
del Ccnl. La procedura di riliquidazione, 
tuttavia non è immediata e richiede tem-
po, perché richiede un’interazione ammi-
nistrativa tra l’Azienda sanitaria di appar-
tenenza e l’Inps. L’ente ex datore di lavoro 
del pensionato pubblico deve infatti co-
municare l’adeguamento economico spet-
tante al pensionato (compresa la pratica 
Ultimo Miglio Pensione ai fini del TFS) al-
l’Inps, che successivamente ricalcola la 
pensione e TFS e liquida i nuovi importi 
con gli arretrati a partire dalla decorrenza 
dell’adeguamento spettante. A fronte di 
tale procedura, il lavoratore interessato 
non è tenuto ad effettuare alcuna istanza, 
può tuttavia sollecitare anche al fine di in-
terrompere il termine prescrizionale. 
 

CLAUSOLA DI GARANZIA 
(articolo 17) 
D. Sono biologa dirigente assunta dal 
2011, dal prossimo anno entrerei nella 
categoria 1. anzianità uguale o superio-
re a 15 anni e inferiore a 20 anni. In ba-
se al contratto che si andrebbe a uffi-
cializzare a breve avrei diritto a euro 
7.600 di aumento o, visto che non è det-
to che la firma arrivi per il 1° gennaio 
2026, rimango con l’importo di 6600 
euro? 
R. Il tuo quesito si riferisce alla “Clausola 
di garanzia”, somma dovuta qualora - in 
presenza di una determinata anzianità di 
servizio e di valutazioni positive - al diri-
gente al quale non sia già stato attribuito 
un incarico di valore uguale o superiore 
al valore della clausola stessa (cifra lorda 
annua). 
A prescindere dalla firma, la decorrenza 
del beneficio è quella del compimento 
dell’anzianità, a patto che la valutazione 
(da effettuarsi entro tre mesi dal compi-
mento dell’anzianità) sia positiva. Tu do-
vresti avere adesso in godimento (se non 
ti è stato dato alcun incarico, cosa che sa-
rebbe un po’ singolare, ma che non può 
essere esclusa) una clausola di garanzia 
pari a euro 5.665,00 lordi annui, che - al 
verificarsi delle suddette condizioni - pas-
serebbe ad euro 7.600,00 con un incre-
mento lordo annuo di euro 1.935,00 
 

Se hai bisogno  
di aiuto per 
chiarire le cifre  
e le novità del 
Ccnl 2022-2024, 
qui trovi le 
risposte!  FAQ

  27 febbraio 2026  La firma del Ccnl 

Ccnl 2022-2024
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D. Sono un Biologo. L’incremento del-
l’importo della clausola di garanzia ver-
rà conteggiato dal 2022 o dal 2024? 
R. La decorrenza prevista per l’applica-
zione della nuova clausola di garanzia di 
cui all’art. 17 del Ccnl 2022-2024, è il 1° 
gennaio 2024. 
 
D. Sono un dirigente medico di II livello 
con 23 anni di servizio. Desidero sape-
re se al compimento di 20 anni vi è un 
aumento dello stipendio così come è 
successo a 5 e poi a 15. Ad oggi non ho 
ricevuto nulla. Il nuovo contratto pre-
vede qualcosa? 
R. I dirigenti medici di II livello sono una 
categoria ad esaurimento, ma per loro non 
era previsto un aumento stipendiale alle 
scansioni temporali da te indicate. Gli au-
menti cui probabilmente tu ti riferisci sono 
le “clausole di garanzia” (5 - 15 e 20 anni 
di anzianità di servizio – Ccnl 19/21), ri-
guardano i dirigenti di I livello e sono ri-
maste immutate. Se però alle scadenze in-
dicate un dirigente ha già un incarico di 
valore superiore alla clausola di garanzia 
(che a 20 anni è di 7.900 euro lordi annui) 
non vi è alcun aumento. 
 

FERIE (Articolo 9) 
D. Il comma 9 e 10 dell’articolo 9 (ri-
guardante le ferie) appare non pren-
dere assolutamente in considerazione 
lo stato reale della “situazione ferie” 
di molti dirigenti medici con un residuo 
di 150-250 giorni di ferie non godute. 
Con 15 gg di “ferie estive” e altre nel-
l’anno, sempre fatte salve le esigenze 
di servizio, quando potranno essere 
esaurite e/o smaltite in tempi “umani”? 
Se le ferie sono un diritto irrinunciabile 
e peraltro “costituzionale” doveva es-
sere previsto un algoritmo indipenden-
te dalle “esigenze di servizio” (o qual-
cos’altro) altrimenti in pratica si met-
tono le fondamenta per una caterva di 
ricorsi giudiziari (peraltro già in essere 
in ASL come la mia)? 
R. Le ferie sono un diritto/dovere garan-
tito dalla Costituzione. Nell’articolo 9 del 
Ccnl 2022-2024 è stata ribadita la respon-
sabilità dell’Azienda e del dirigente sovra-
ordinato che devono garantirne l’effettiva 
fruizione. Il dirigente ha il diritto/dovere 
di chiederne la fruizione ed è responsa-
bilità dei dirigenti sovraordinati motivare 
la mancata autorizzazione. Anche in que-
sto caso - oltre ai contenziosi giudiziari - 
il dirigente che vede leso un suo diritto 
può effettuare un esposto alla direzione 
provinciale del lavoro. Il nostro sindacato 
prevede a tal proposito per gli iscritti ser-
vizi di supporto e tutela legale. 
 

PREAVVISO (Articolo 20) 
D. A breve darò le dimissioni. Col nuo-
vo Ccnl potrei utilizzare i giorni di ferie 
all’interno del periodo di preavviso di 
tre mesi? 
R. L’articolo 20, c. 6 Ccnl 2022-2024 ha in-
trodotto la possibilità di fruizione delle ferie 
anche durante il periodo di preavviso. 

RICOSTITUZIONE RAPPORTO 
(articolo 6) 
D. Cosa si intende per ricostituzione 
del rapporto di lavoro? 
R. Per la ricostituzione del rapporto trova 
applicazione la nuova disposizione con-
tenuta nel recente CCNL 27.2.2026 – Area 
Sanità. Nello specifico, l’art. 6 del CCNL 
27.2.2026, prevede che “Il dirigente che 
abbia interrotto il rapporto di lavoro, per 
proprio recesso o per motivi di salute può 
richiedere entro cinque anni dalla data di 
cessazione la ricostituzione dello stesso”. 
La ricostituzione può avvenire presso 
qualsiasi amministrazione presso cui si 
sono rassegnate le dimissioni, anche se a 
seguito di queste vi è stata riassunzione 
presso altra azienda. 
In altri termini, la domanda di ricostitu-
zione del rapporto può essere presentata 
a qualsiasi azienda sanitaria presso cui si 
è svolto un rapporto a tempo indetermi-
nato che è venuto a cessare per dimissioni 
volontarie del dirigente, e non solo presso 
l’ultima amministrazione con cui si è la-
vorato, come era previsto nella precedente 
disciplina contrattuale. 
Non sono cambiate, invece, le condizioni 
per l’accoglimento della domanda di ri-
costituzione che resta subordinata “alla 
disponibilità del corrispondente posto nel 
piano triennale dei fabbisogni dell’Azienda 
o Ente ed al mantenimento del possesso 
dei requisiti generali per l’assunzione da 
parte del richiedente nonché agli accerta-
menti sanitari previsti dalla normativa vi-
gente” (v. art. 6, co. 4, CCNL 27.2.2026). 
 
D. In merito all’articolo on line riguar-
do alle nuove tutele del Ccnl, viene spe-
cificato che la ricostituzione del rappor-
to di lavoro può essere richiesta anche 
a un’azienda diversa da quella nella qua-
le si è prestato servizio, vorrei avere 
qualche approfondimento normativo in 
merito, dato che nel testo del Ccnl arti-
colo 26 non trovo riferimento a questo. 
R. Il nuovo Art. 6 recita testual mente: Ri-
costituzione del rapporto di lavoro 1. Il di-
rigente che abbia interrotto il rapporto di 
lavoro, per proprio recesso o per motivi di 
salute può richiedere entro cinque anni dal-
la data di cessazione la ricostituzione dello 
stesso. Dal testo è stata tolta la frase “al-
l’ultima Azienda o Ente con la quale è stato 
instaurato il rapporto di lavoro” che era 
presente nel Ccnl 19/21. 

TRATTAMENTO ECONOMICO 
D. Il servizio di pronta disponibilità 
non viene sostanzialmente modificato 
né nella retribuzione né nella regola-
mentazione, nonostante i numerosi 
contenziosi in essere nelle singole ASL 
riguardo le tempistiche del “successivo 
riposo” previsto? Cosa è previsto per 
la pronta disponibilità e per quanti che 
loro malgrado sono “costretti” ad effet-
tuarla? 
R. La possibilità di aumento dell’indennità 
di pronta disponibilità - se il fondo del di-
sagio è capiente - è già previsto dal con-
tratto 19/21 e nel contratto firmato il 18 
novembre tale fondo è stato incrementato 
a partire dall’1/1/2024 di un importo pro 
capite annuo di euro 344,50. 
A questa cifra andranno aggiunte le risor-
se assegnate a livello regionale (e median-
te confronto sindacale a tale livello) rela-
tivamente al comma 435 (comma Gelli), 
eventualmente parte delle risorse relative 
al 435 bis (comma Speranza) e infine in 
tutto o in parte le risorse previste dal com-
ma 4 dell’art.19 della preintesa  (euro 
193,00 per ogni unità di personale in ser-
vizio al 31/1/2021. Con tali risorse quin-
di, si può aumentare a livello aziendale 
l’indennità in questione. Per quanto ri-
guarda il “successivo riposo” trattasi di 
materia in gran parte normata dal DL 
66/2003 e per la parte relativa al contrat-
to nulla è stato cambiato, ferma restando 
la necessità - già prevista nel Ccnl - di de-
finire le modalità di riposo in un regola-
mento aziendale ad hoc che è obbligato-
rio. Qualora non ci fosse, ovviamente po-
trebbe essere avviato un contenzioso (co-
me pare già in atto nella regione) e nel ca-
so vi siano accertate e dimostrabili viola-
zioni del DL 66/2003 si possono effettuare 
anche esposti alla Direzione del Lavoro 
competente per sede 
 
D. La voce 1502 indennità lavoro festi-
vo ad ore. di 2,55. A cosa si riferisce? 
Perché dal cedolino di settembre 2024 
non esiste più? 
R. Si tratta di un’indennità oraria che vie-
ne percepita in caso di esecuzione di la-
voro festivo al di fuori dei turni di guardia 
festivi, in quanto in quel caso tale inden-
nità non spetta ed è riassorbita dall’inden-
nità di guardia. Alla seconda domanda 
dovrebbe rispondere la tua azienda. 
 
D. Sono un dirigente medico di I livello 
con 6 anni di anzianità di servizio e la-
voro in Pronto Soccorso e vi pongo al-
cune domande. 
1) Ho consultato le tabelle pubblicate 
sul vostro sito e, se ho capito bene, do-

 

Segue a pagina 12
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Coinvolgere i medici e i dirigenti sani-
tari nel Piano sulla salute mentale.  
Questo il monito dal Convegno nazio-
nale “Il ruolo della dirigenza medica e 
sanitaria per l’innovazione e lo sviluppo 
in salute mentale” promosso dal Segre-
tario Nazionale di Anaao Assomed che, 
aprendo i lavori, ha voluto rimarcare la 
necessità di un ruolo proattivo dell’or-
ganizzazione nel favorire un confronto 
stabile con le istituzioni preposte alla 
realizzazione del Pansm, Ministero Sa-
lute, Agenas, Regioni ed Aziende Sani-

tarie. È stato inoltre evidenziato il si-
gnificato politico di proporre in agenda, 
finalmente, la centralità della Salute 
Mentale, quale pilastro della sanità pub-
blica, con la relativa dote di finanzia-
mento dedicato, previsto nella legge di 
bilancio, pari a 285 milioni fino al 2029, 
di cui 30 milioni per assumere perso-
nale, a regime anche dopo il 2029. 
Il Convegno ha visto la partecipazione 
qualificata dei principali protagonisti 
che hanno collaborato alla stesura del 
Pansm, nell’ambito del tavolo tecnico 
per la Salute Mentale del Ministero Sa-
lute, come pure nell’ambito del gruppo 
tecnico della Salute Mentale della Con-
ferenza delle Regioni e P.A.  
Ne è scaturito un dibattito sulla volontà 
comune di una leale e trasparente col-
laborazione, tra istituzioni statali, pre-
poste al monitoraggio ed alla verifica 
delle aree strategiche del Pansm, e le 
istituzioni regionali, preposte alla messa 
a terra del piano nazionale, mediante i 
necessari atti organizzativi e di spesa 
delle risorse assegnate. I termini del 
confronto Stato - Regioni sono venuti a 

delinearsi con l’intervento del Prof. 
Mennini, Capo Dipartimento della Pro-
grammazione e delle politiche in favore 
del Servizio Sanitario Nazionale del Mi-
nistero della Salute che, nel ribadire la 
strategicità delle politiche volte al ri-
lancio della Salute Mentale, ha eviden-
ziato la necessità di condividere i criteri 
di confronto costante con le Regioni e 
P.A. sulla ripartizione delle risorse de-
dicate al Pansm, anche considerate le 
significative differenze sul territorio na-
zionale dei livelli di spesa, di organiz-
zazione e di performance nell’ambito 
della Salute Mentale. Differenze che so-
no state oggetto di interventi qualificati 
da parte di Agenas, in particolare sui li-
velli di personale presente nei Dsm, ag-
giornati al 2024, tuttora in vistosa con-
trazione per la sola dirigenza medica 
(psichiatri) come pure rispetto al docu-
mento, recante “Standard per l’assisten-
za territoriale dei Servizi Salute Mentale 
Adulti, Dipendenze Patologiche, Neurop-
sichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza 
e Salute in carcere”, in allegato all’Ac-
cordo Stato-Regioni e P.A. del 21 Di-
cembre 2022.  
Sono inoltre stati forniti dati preziosi 
dai dirigenti del Ministero della Salute, 
sia relativi alle performance dei Dipar-
timenti di Salute Mentale (Dsm) su base 
nazionale e regionale, dopo il Covid, 
tratti dal Sistema Informativo per la Sa-
lute Mentale (Sism), sia rispetto al Nuo-
vo Sistema di Garanzie (Nsg), relativa-
mente ai LEA in ambito Salute Mentale. 
Infine, la sezione congressuale dedicata 
alla tutela della Salute Mentale dei pa-
zienti autori di reato ha evidenziato una 
vistosa carenza di dati di flusso e di in-
dicatori di performance, in mancanza 
dei quali non risulta valutabile né la ren-
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dicontazione delle prestazioni erogate, 
né l’impatto economico a carico della 
spesa sanitaria in Salute Mentale, dati 
imprescindibili per indirizzare in mo-
do efficace ed appropriato gli investi-
menti nel settore della tutela Salute 
Mentale, dedicata alle persone in ese-
cuzione penale. 
Quali indicazioni lascia il convegno? 
Il Pansm ha prefigurato linee di indiriz-
zo condivisibili ed ambiziose, per rea-
lizzare le quali è indispensabile il coin-
volgimento della dirigenza medica, sa-
nitaria e delle loro organizzazioni rap-
presentative. 
Il confronto è necessario che sia costan-
te sul pano nazionale, regionale ed 
aziendale, anche prevedendo la condi-
visione informativa dei dati di organiz-
zazione e di personale. Sul piano nazio-
nale è necessario sollecitare il Ministero 
Economia e Finanze (Mef) a sbloccare 
la partita degli standard strutturali e di 

personale di cui all’allegato Agenas 
dell’Accordo Stato Regioni del 21 dicem-
bre 2022. Ciò coinvolge il tema generale 
della Sanità Pubblica rispetto al supe-
ramento dei vincoli di cui all’art. 23, c. 
2, del D.lgs. 75/2017 e all’art. 1, c. 124, 
della L. 207/2024. Si veda al riguardo 
il Documento di proposte per il perso-
nale del comparto e della dirigenza del 
Servizio Sanitario Nazionale (05 feb-
braio 2026 - 26/10/CR08BIS/C1), con-
diviso con le organizzazioni sindacali. 
L’adeguamento agli standard di perso-
nale in Salute Mentale è imprescindibi-
le, se si considera che il riferimento ge-
nerale, ancora vigente, risale al DPR 
1.11.99 – prima della modifica del Ti-
tolo V. Il Pansm traccia linee program-
matiche che hanno l’ambizione di indi-
care traiettorie innovative di tutela della 
Salute Mentale, in un quadro di supe-
ramento delle disuguaglianze interre-
gionali, pure nel rispetto delle specifi-

cità organizzative di cui sono deposita-
rie le Regioni. Queste sono destinatarie 
di risorse fresche ed a vincolo di utilizzo 
che vanno impiegate celermente e con 
la condivisione delle priorità, in un cli-
ma di confronto costruttivo con la diri-
genza medica e sanitaria. Il confronto 
con le Regioni ed a cascata nelle Azien-
de sanitarie può consentire di rimodu-
lare/riorganizzare l’offerta a fronte del-
la domanda di cura, resa esponenziale 
dagli effetti della pandemia e della crisi 
economica e sociale.  
I dati del Sism relativi al 2023 riportano 
sul territorio nazionale n. 315 Servizi 
di Diagnosi e Cura (Spdc) negli ospedali 
pubblici, dedicati alla gestione delle 
acuzie e per l’esecuzione dei TSO. La 
carenza di personale in queste strutture 
è un dato acquisito ed è correlato sia a 
sottovalutazione del rischio clinico 
(contenziosi giudiziari) sia ad eventi 
aggressivi nei confronti del personale 
sanitario, in costante aumento. Urge, 
dal punto di vista dell’interesse dei pa-
zienti e dell’interesse dei medici in ser-
vizio, un progressivo allineamento degli 
standard strutturali necessari, come in-
dicati da Agenas, che prevedono una si-
gnificativa riduzione del numero di 
Spdc sul territorio nazionale, anche a 
vantaggio di una loro riqualificazione 
strutturale-architettonica, argomento 
trattato dal Pansm in tema di rischio cli-
nico. Pur tenendo in debito conto le spe-
cificità di singoli territori regionali e/o 
cittadini, il tendere a questo standard 
consentirebbe una redistribuzione effi-
cace delle dotazioni organiche neces-
sarie e sufficienti per garantire maggio-
re sicurezza delle cure dei pazienti e 
maggiore sicurezza degli operatori, an-
che con il superamento dell’istituto del-
la Pronta Disponibilità a favore della 
guardia attiva notturna e festiva. Con-
sente inoltre di provvedere mediante 
nuove assunzioni (si veda https://www. 
quotidianosanita.it/studi-e-analisi/pia-
no-nazionale-salute-mentale-anaao-ne-
cessario-un-serrato-confronto-su-finan-
ziamento-e-personale) al reintegro del-
le dotazioni organiche dei Centri di Sa-
lute Mentale che restano il perno per 
garantire le linee di sviluppo del Pansm 
2025-2030, nell’ottica  di integrare con 
gradualità visioni, pratiche cliniche, 
competenze e risorse. Integrazione qua-
le fattore strategico di promozione e di 
tutela della salute mentale individuale 
durante il ciclo della vita, dunque vola-
no di salute pubblica e di inclusione so-
ciale.    

Link all’articolo su 
quotidianosanità.it
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Con il disegno di legge delega 
in materia di professioni sanitarie 
e responsabilità professionale sem-
bra iniziare quella revisione del Ssn 
da tempo attesa. In particolare, a 
proposito delle professioni sanita-
rie, grande interesse hanno riscos-
so le parole del Ministro della Sa-
lute, Orazio Schillaci: il rilancio del-
la sanità pubblica passa dalla valo-
rizzazione dei professionisti sanitari 
ovvero dal Capitale umano che rap-
presenta la parte migliore del Ssn. 
Parole che riaffermano una volta 
di più l’indispensabile centralità 
del personale del Ssn e che dovreb-
bero essere di auspicio per un prov-
vedimento volto a sanare le tante 
e difficilmente giustificabili diso-
mogeneità tra il personale delle 
strutture pubbliche e del privato 
accreditato. Ma ad oggi continua-
no a non trovare concreta risolu-
zione.    
Innanzitutto, occorre ricordare che 
il privato accreditato fa parte del 
Ssn e le disposizioni contenute nel 
ddl in fase di formulazione produ-
cono effetti anche sul personale del 
settore privato accreditato che, pur 
non menzionato, garantisce una 
quota significativa dei servizi ero-
gati nel perimetro del Ssn.  
In effetti i medici, come tutto il re-
stante personale sanitario dell’ac-
creditato, operano in un contesto 
ibrido, privato nella gestione e 
pubblico nella funzione. Qualsiasi 
riforma del personale sanitario 
non può pertanto   scotomizzare il 
ruolo e la funzione di sistema del 
personale sanitario che opera nel 
privato accreditato e deve avere co-
me fine quello di garantirgli stru-
menti equivalenti.  
Non si tratta di una mera questione 
redistributiva o contrattuale, ma 
di una questione strategica perché 
non riguarda soltanto “quanto” il 
sistema produce oggi, ma “come” 
sarà in grado di funzionare doma-
ni. Purtroppo, in materia di perso-
nale il ddl è costruito unicamente 
sulla fisionomia organizzativa del 

pilastro pubblico del Ssn (Asl, 
Aziende ospedaliere, Irccs pubbli-
ci). Il privato accreditato non viene 
esplicitamente considerato nei pro-
cessi di governance del sistema, nei 
meccanismi di rappresentanza isti-
tuzionale del personale e nelle mo-
dalità di partecipazione alle politi-
che di settore, nonostante ne sia 
parte integrante in quanto eroga 
Lea, opera all’interno della pro-
grammazione regionale ed è finan-
ziato tramite il Fondo Sanitario Na-
zionale.  
Tutto questo si riverbera sulla com-
ponente professionale in evidente 
disallineamento rispetto alle parole 
del Ministro ed evidenzia una pro-
blematica discrepanza tra la realtà 
del sistema e la sua rappresenta-
zione normativa: medesimi obbli-
ghi, medesime funzioni e respon-
sabilità del restante personale del 
Ssn, ma tutele e diritti di rappre-
sentanza minori, inquadramenti 
professionali privi di criteri unifor-
mi e obsoleti, trattamenti econo-
mici di gran lunga inferiori.   
In sintesi, una minore dignità isti-
tuzionale pur nell’ambito dello 
stesso Ssn. 
Come dire responsabilità (giusta-
mente) certe, a fronte di riconosci-
menti inesistenti perché delegati 
ad attori esterni all’ambito istitu-
zionale. 
È dunque il momento di prendere 
una decisione: continuare a igno-
rare anche formalmente il perso-
nale sanitario del privato accredi-
tato e lasciarlo in balia di una de-
riva opportunistica oppure inclu-
derlo nella programmazione ope-
rativa del Ssn per un adeguato go-
verno del sistema? L’auspicio è per-
tanto di un’accorta correzione del 
Ddl in corso d’opera.
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vrei aspettarmi di ricevere 4166,95 
€ lordi di arretrati. 
In realtà la cifra dovrebbe essere leg-
germente superiore: euro 4.236,76 (ta-
bella n.7 vedi pagina….) 
2) Quello che non ho capito è se que-
sta cifra includa anche le indennità 
di vacanza contrattuale 2022-2025 
(che però dovrebbero di per sé am-
montare, sempre se ho compreso 
correttamente, a 4311,66 €) o se que-
ste siano da sommare. 
La suddetta cifra è al netto (cioè non 
comprende) l’indennità di vacanza con-
trattuale il cui ammontare è quello ri-
portato - alle relative scadenze tempo-
rali - nella tabella n.2 (vedi pagina…). 
L’indennità di vacanza contrattuale è 
già stata percepita alle relative scadenze 
temporali riportate nella suddetta ta-
bella e quindi non si somma agli arre-
trati. 
3) Ho poi letto in basso sotto la ta-
bella che agli arretrati vanno aggiunti 
anche gli incrementi della retribuzio-
ne accessoria maturati negli 
stessi anni (circa 1.377 euro) 
Esatto: la stima però è grossolana per-
chè dipende dalla struttura e dall’azien-
da dove uno lavora. Nel tuo caso speci-
fico, lavorando in pronto soccorso, il 
trattamento accessorio comprende l’in-
dennità di pronto soccorso ed i certifi-
cati Inail, per cui è probabile che la cifra 
sia superiore, ma - come già detto - que-
sto dipende dalla situazione e dagli ac-
cordi integrativi locali. 
4) Nel mio caso specifico, qual è il 
calcolo che devo fare per sapere quali 
arretrati attendermi complessiva-
mente (sia lordi che, almeno orien-
tativamente, netti)? 
Gli arretrati lordi più sicuri sono quelli 
della tabella 7, gli altri - non conoscen-
do gli accordi locali - non siamo in gra-
do di calcolarli. Gli arretrati sono tassati 
all’aliquota media dell’anno precedente 
(il dato lo dovresti trovare in busta pa-
ga). In genere la tassazione si aggira tra 
il 33 e il 37% a seconda di quanto si è 
guadagnato (trattamento fondamentale 
ed accessorio, produttività aggiuntiva 
etc..) nell’anno precedente (2024). 
Sul sito www.anaao.it sono disponibili 
gli aggiornamenti delle faq. 

Delega professioni sanitarie 
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FAQ
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Il termine VITT (vaccine-induced im-
mune thrombocytopenia and thrombo-
sis, o trombocitopenia e trombosi im-
munitaria indotta da vaccino), è stato 
coniato in seguito all’osservazione di 
una rarissima ma potenzialmente grave 
complicanza in persone che avevano ri-
cevuto un vaccino contro il COVID-19, 
quasi esclusivamente a carico delle for-
mulazioni vaccinali basate su adenovi-
rus. È una sindrome caratterizzata da 
trombosi atipiche e sanguinamenti in-
controllabili che, sebbene rara - circa 
1 persona su 200mila vaccinati con il 
vaccino di Johnson & Johnson negli Sta-
ti Uniti e in circa 3 su 100mila con quel-
lo di AstraZeneca nel Regno Unito, en-
trambi basati su vettori a base di ade-
novirus -portò diversi paesi europei e 
gli Stati Uniti a limitare l’uso dei vaccini 
basati su adenovirus o a sospenderlo 
del tutto. 
Già nel 2021 i ricercatori avevano os-
servato che la maggior parte dei pazien-
ti con VITT presentano anticorpi che si 
legano fortemente ad una proteina 
umana coinvolta nella coagulazione, 
detta platelet factor 4 (PF4). Il legame 
tra anticorpi e PF4 forma complessi che 
attivano le piastrine, inducendole a ri-
lasciare ulteriore PF4 e avviando una 
pericolosa reazione a catena che porta 
alla formazione di trombi. Contempo-
raneamente, il consumo massiccio di 
piastrine provoca trombocitopenia e 
gravi emorragie. 
Dopo anni di studio, una collabora-
zione che ha impegnato canadesi, tede-
schi e australiani guidata da Andreas 
Greinacher ha portato alla pubblicazio-
ne di un articolo su The New England 
Journal of Medicine (1), che chiarisce 
come mai i pazienti che sviluppano 
VITT presentano questi anticorpi che 
innescano il meccanismo alla base della 
grave patologia. Gli scienziati hanno di-
mostrato che una proteina dell’ade-
novirus, pVII, può innescare la pro-
duzione di anticorpi anti PF4. Per la 
maggior parte delle persone questa ri-
sposta è innocua. Tuttavia, in una pic-
colissima percentuale di individui con 
una particolare predisposizione gene-
tica e una specifica mutazione nelle cel-
lule B questo fenomeno porta alle gravi 
manifestazioni della VITT. 
Attraverso la spettrometria di massa, i 
ricercatori hanno analizzato gli anticor-

pi anti-PF4 di 21 pazienti con VITT. Tut-
ti presentavano una caratteristica co-
mune: la presenza di un allele della ca-
tena leggera degli anticorpi (IGLV3-
21*02 or *03) che, in posizione 31, pre-
senta un amminoacido carico negativa-
mente (acido glutammico o acido aspar-
tico), al posto della lisina normalmente 
prevista, che ha carica positiva. Inoltre, 
tutti i pazienti possedevano varianti ge-
netiche che già includevano un ammi-
noacido negativo anche in posizione 50. 
Questa doppia carica negativa rende gli 
anticorpi fortemente attratti dal PF4, 
che è caricato positivamente. Ulteriori 
analisi hanno permesso di mappare in 
un frammento di 15 amminoacidi la 
porzione di proteina virale pVII che in-
duce questi particolari anticorpi forte-
mente cross-reattivi contro PF4. 
Esperimenti su modelli murini hanno 
confermato il ruolo cruciale della mu-
tazione in posizione 31 della catena 
leggera degli anticorpi: versioni “cor-
rette” degli anticorpi, con lisina in que-
sta posizione, mostravano una capacità 
molto inferiore di legarsi al PF4 e gli 
eventi trombotici associati erano meno 
frequenti. 
Gli adenovirus sono un gruppo di virus 
molto comuni, che causano raffreddore 
e altre manifestazioni non solo a carico 
dell’apparato respiratorio. L’ipotesi con-
clusiva che deriva da queste evidenze 
è che le cellule B produttrici di anticorpi 
contro la proteina virale pVII, presenti 

nei pazienti precedentemente esposti 
all’infezione da adenovirus, siano riat-
tivate dalla stimolazione con vaccino a 
base adenovirale. I soggetti che presen-
tano la mutazione identificata nello stu-
dio producono anticorpi “deviati” ca-
paci di legare fortemente la proteina 
PF4. Questo legame, a sua volta, inne-
sca la cascata di eventi che genera la 
VITT. Le evidenze riportate nello studio 
hanno implicazioni importanti per il fu-
turo dei vaccini a vettore adenovirale. 
Nessuno dei vaccini in questione è più 
in uso, ma i vettori adenovirali restano 
tuttora fondamentali, soprattutto per 
malattie emergenti o con scarso ritorno 
economico. Infatti, essi sono alla base 
di piattaforme vaccinali in corso di svi-
luppo contro influenza, malaria, me-
ningite, tubercolosi, Ebola, Nipah e altri 
virus emergenti. Le nuove conoscenze 
non solo chiariscono come si sviluppa 
la VITT, ma offrono anche una strada 
per ottimizzare i vaccini adenovirali 
futuri, modificando la componente vi-
rale (in particolare la proteina pVII) per 
evitare queste rare reazioni, pur man-
tenendo l’efficacia protettiva. 
La vicenda della VITT rappresenta un 
esempio di come la farmacovigilanza, 
la collaborazione internazionale e la ri-
cerca di base possano chiarire eventi 
avversi rari ma gravi, migliorando la si-
curezza delle tecnologie vaccinali senza 
metterne in discussione il valore com-
plessivo per la salute pubblica. 
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Anche durante le festività natalizie i 
Pronto Soccorso piemontesi hanno vis-
suto condizioni di sovraffollamento e 
boarding inaccettabili, con pazienti 
bloccati per giorni in spazi inadeguati, 
nonostante l’impegno straordinario del 
personale. Tuttavia, in questo quadro 
oramai noto, emergono alcune realtà 
virtuose.  
Abbiamo estrapolato dai dati Regionali 
disponibili (incompleti alla fonte), la 
media dei pazienti in PS e in attesa di 
ricovero di alcuni ospedali del Piemon-
te, nei giorni che vanno dal 24 dicembre 
2025 fino all’Epifania, 6 gennaio 2026.  
 
Già dai numeri assoluti, si notano ad 
occhio grossolane differenze tra presidi 
(Tabella 1). 
Ipotizzando un ipotetico “coefficiente 
boarding” ovvero il rapporto in percen-
tuale tra i pazienti in attesa di ricovero 
in relazione a quelli da ricoverare, la 
differenza è molto evidente (Tabella 2).  
Gli ospedali di Ciriè, Vercelli, Verduno 
e AO Cuneo, nonostante abbiano un nu-
mero discretamente elevato di pazienti 
presenti in PS, dichiarano un boarding 
relativamente basso e un indice boar-
ding non oltre il 22%. 
 
Questo significa che i pazienti atten-
dono meno per essere ricoverati, ma an-
che che il personale sanitario dell’Emer-
genza Urgenza non deve occuparsi della 
gestione clinica di pazienti che nulla più 
hanno di urgente, ma che necessitano 
invece di cure in reparti di degenza.  
Questi dati, seppur aneddotici perché 
raccolti “one shot” e senza uno studio 
metodologico scientificamente rigoroso 
(anche per indisponibilità di dati com-
pleti) ci dicono che in alcune realtà pie-

montesi si è riusciti a contenere il boar-
ding.   
Questo ha ricadute a più livelli: ovvia-
mente sui pazienti, che attendono meno 
in barella in DEA prima di essere rico-
verati, ma anche sul personale sanitario 
dell’emergenza urgenza, che non deve 
in questi ospedali occuparsi anche di 
ciò che non gli compete, ovverosia la 
gestione clinica quotidiana di pazienti 
che nulla più hanno di emergente o ur-
gente ma che necessitano di cure ospe-
daliere in reparti di degenza ordinaria.  
La conseguenza più evidente è che in 
questo modo si rende disponibile più 
personale per garantire quella che è la 
vera mission della MEU, cioè la gestione 
delle emergenze e urgenze che arrivano 
in DEA/PS dal territorio, la stabilizza-
zione di pazienti critici e il loro inqua-
dramento diagnostico, l’esclusione di 
patologie potenzialmente urgenti o 
emergenti in quei pazienti che arrivano 
in DEA con problematiche minori.  
Se quindi è implicito il miglioramento 

dei tempi di attesa e di processo in quei 
DEA che non devono occuparsi del bo-
arding, meno diretto è il collegamento 
tra la necessità di gestire il boarding e 
l’emorragia di medici strutturati, che 
continuano a lasciare in gran numero 
gli organici dei DEA e dei PS piemonte-
si. È interessante rilevare che negli stessi 
PS in cui il boarding non è un problema, 
anche la carenza di personale è sempre 
meno un problema.  
Non è probabilmente un caso che tutte 
le realtà con minor indice di boarding 
siano in controtendenza anche per 
quanto riguarda la carenza di persona-
le: la letteratura scientifica recente sug-
gerisce che il boarding abbia una cor-
relazione con il burnout e addirittura 
con il moral injury che colpisce i medici 
d’urgenza. 
 
Ma come hanno fatto in questi ospe-
dali ad annullare o ridurre fortemente 
il boarding?  
Certamente hanno beneficiato dell’ap-

Piemonte 

Per molti,  
ma non per tutti 
I dati del sovraffollamento dei Pronto Soccorso 
variano molto tra ospedale e ospedale, 
suggerendo che esistono strategie per ridurre 
l’attesa e rendere più attrattivo il lavoro 
nell’emergenza/urgenza. L’Anaao Piemonte ha 
analizzato i casi virtuosi prendendo a riferimento 
il periodo 24 dicembre 2025-6 gennaio 2026
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bed manager, di ottimizzare il lavoro 
del Nucleo Ospedaliero di Continuità 
delle Cure, di dare priorità in caso di 
sovraffollamento ai ricoveri da Ps ri-
spetto ai programmati, di limitare i 
ritardi per le consulenze in PS.  
Ovviamente queste indicazioni non so-
no attuabili tutte ed ovunque e rimane 
cruciale il numero di posti letto per 
ricoverare che ciascun PS ha alle 
spalle, ma la DGR è uno strumento che 
anche se applicato solo in alcuni punti, 
può fare la differenza.  
 
Infine, come sindacato siamo orgo-
gliosi di rilevare che un’ultima caratte-
ristica comune alle strutture più virtuo-
se sul boarding è il rigoroso rispetto del-
le norme contrattuali. Il benessere or-
ganizzativo in MEU, secondo noi, passa 
infatti non solo attraverso la riduzione 
del boarding ma anche attraverso il ri-
goroso rispetto delle tutele previste dal 
Ccnl 19-21 soprattutto in termini di ec-
cedenza oraria, nonché dei dettami del-
la legge 66/2003 sull’orario di lavoro. 
 
Lavorare oltre quanto previsto con-
trattualmente, aggiunge peso e stan-
chezza alla frustrazione di seguire pa-
zienti oramai inquadrati e stabilizzati, 
in attesa di posto letto in reparto, e cer-
tamente i carichi di lavoro e le ecceden-
ze orarie (non pagate né recuperate) 
pesano sulla scelta di alcuni colleghi di 
lasciare il PS. 
L’eccedenza oraria diventa un cane che 
si morde la coda: un direttore di PS ha 
pochi medici, li carica di lavoro per non 

plicazione rigorosa della normativa re-
gionale vigente, che in altre realtà è di-
sattesa: la DGR 6428 della Regione 
Piemonte, del gennaio 2023, che sug-
gerisce una serie di possibili soluzioni 
al problema del boarding. Se quanto in-
dicato nella DGR, adattato ai vari con-
testi, è applicato rigorosamente, fa la 
differenza. Non solo: da quando quella 
DGR è stata applicata, la situazione de-
gli organici ha iniziato a migliorare, in-
dicando che i due fenomeni sono stret-
tamente correlati. 
Nella DGR è per esempio prevista l’at-
tivazione di percorsi cosiddetti Fast-
Track e viene indicato di limitare l’in-
vio in PS i pazienti visitati ambulato-
rialmente e non urgenti esami e ap-
profondimenti devono essere gestiti di-
rettamente da queste strutture senza 
gravare sui PS. 
Ancora, la DGR indica la necessità di fa-
vorire l’effettuazione dei ricoveri anche 
nelle ore notturne, di attivare le di-
scharge room, di istituire la figura del 

creare un disservizio alla popolazione 
rischiando però di perdere anche quei 
pochi che gli sono rimasti.  Viceversa, 
dove si lavora secondo il contratto e si 
gestiscono solo i pazienti di competen-
za, si lavora meglio, e dove si lavora me-
no e meglio gli strutturati si trovano, 
persino in un campo deficitario come 
quello della MEU.  
 
L’inverno del prossimo anno, è pos-
sibile che staremo di nuovo a scrivere 
di sovraffollamento in PS e di boarding.  
Ma è anche possibile che invece alcune 
aziende inizino ad applicare almeno 
parte delle indicazioni della DGR, e che 
quindi l’elenco dei Ps con poco boarding 
aumenti. 
Forse poi, è anche possibile che la Re-
gione finalmente monitori l’applicazio-
ne della sua DGR, invece di ignorare di 
averla siglata e accettare l’affollamento 
in PS come il freddo d’inverno, e che at-
tivi una piattaforma completa con i dati 
di tutti i presidi, in modo da avere dav-
vero il polso del boarding in tempo rea-
le. Noi, dal canto nostro, monitoreremo 
in modo sempre più stringente la cor-
retta applicazione del contratto rispetto 
all’orario di lavoro.  
Poi certo, sarà indispensabile aumen-
tare i posti letto per ricoverare e poten-
ziare la collaborazione con il territorio, 
ma questa è un’altra storia. 
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In questo panorama galoppa all’orizzonte una trasfor-
mazione culturale che colpisce l’ospedale e lo tra-
sforma da luogo simbolo di salute e di concreto 
approccio alle cure a contenitore di prestazioni, 
dove la corsa alla performance ha eroso tutto ciò 
che teneva insieme i professionisti: stabilità, so-
lidarietà, stima, memoria professionale.  

 
L’Ospedale, perdendo la sua dimensione comunitaria, 

si è trasformato in un luogo che non può amare e 
non può proteggere chi vi lavora, un luogo che fa-
tica a far crescere i suoi medici lasciandoli in gran 
parte con carriere spezzate o bloccate, causando 
inevitabilmente mortificazione e insoddisfazione 
in un sistema di “schizofrenico ingranaggio” che 
riciclandosi sopravvive ma non costruisce. È qui 
che si misura oggi l’entità della crisi del nostro 
Ssn: nella dissoluzione progressiva e silenziosa 
dell’ospedale come istituzione, come luogo in gra-
do di generare identità e comunità professionale, 
dove la cura è un gesto di bene collettivo e la pro-
fessione una staffetta tra generazioni, dove i gio-
vani che vi accedono devono sentirsi accolti e se-
guiti e chi vi lavora da tempo deve percepire sé 
stesso come parte di un progetto di crescita, non 
un mero esecutore di compiti.  

 
Al contrario oggi l’ambiente frammentato, burocratiz-

zato, reso caoticamente aziendalizzato, incapace 
di fornire prospettive genera smarrimento. Nei 
giovani neolaureati la distanza che si palesa tra 
l’immaginario percepito nel corso degli studi e 
l’incontro con il reale quotidiano, induce il desi-
derio di programmare l’intera propria carriera 
medica e sanitaria lontana dall’ospedale, luogo 
in cui non maturano più prospettive e visioni.  

 
A complicare il quadro interviene una narrazione me-

diatica distorta e dall’analisi talora superficiale e 
incoerente: da un lato l’immagine idealizzata e 
iper-specializzata del medico che basta a sé stesso, 
dall’altra la descrizione degli ospedali come luoghi 
inefficienti, pericolosi, ostili, dove può consumarsi 
facilmente l’errore nei confronti dei pazienti e l’ag-
gressività nei confronti dei sanitari. Una dicotomia 
che innesca un cortocircuito identitario tra il pro-
fessionista protagonista solitario e l’istituzione 
delegittimata, declassata, non più riconosciuta 
come pilastro portante del bene salute.  

 

È così che la crisi di un sistema diviene crisi d’identità 
professionale, che non riguarda la vocazione al 
mestiere della cura, ancora tanto fortemente sen-
tita, ma riguarda il luogo in cui quella vocazione 
dovrebbe trovare spazio e forma. È qui che si per-
cepisce la frattura più dolorosa: quella tra il valore 
profondo della professione e la disponibilità di 
strumenti organizzativi e politici utili a garantirne 
la piena espressione. Se non ricuciamo il divario 
tra ciò che la medicina rappresenta e ciò che oggi 
l’ospedale consente, consegneremo alle nuove ge-
nerazioni una professione monca, senza struttura 
identitaria, priva di riconoscersi come valore so-
ciale.  

Una professione in cui il significato della cura resterà 
solo sul piano simbolico, mentre la pratica quoti-
diana continuerà a svolgersi in un contesto di nu-
meri, tetti di budget, livelli di performance, soli-
tudine professionale, in un costante critico divario 
tra il ruolo e il contesto. Il medico continuerà a 
cercare dimensioni culturali e sociali differenti 
per affermare la propria carriera secondo le sue 
più giuste aspettative.  

 
È in questo spazio tra etica e organizzazione, tra ciò che 

la medicina chiede e ciò che l’ospedale con le sue 
risorse permette, che si gioca il futuro della cura 
del nostro Paese.  

 
Occorre colmare questo spazio attraverso un progetto 

culturale e politico di valore perché la sanità non 
sia un insieme di problemi da rincorrere e rattop-
pare, ma un organismo plastico da sostenere, rin-
novare e riprogettare riconoscendone la sua indi-
spensabile dinamica natura.  
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