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L’editoriale della Segreteria

Con il nostro impegno, 
coraggio e lavoro 
possiamo cambiare 
insieme le cose
Domenica 5 marzo è stato festeggiato il 73° anniver-

sario della UIL, un momento importante per ri-
cordare il passato ma soprattutto per guardare al futuro.  
73 anni di storia, valori e battaglie al fi anco delle perso-
ne ma con lo sguardo sempre al futuro.
Per celebrare l’evento lunedì 6 marzo si è tenuta un’ini-
ziativa nella sede nazionale di via Lucullo a Roma con 
un confronto con i giovani e sul loro ruolo da protagoni-
sti nella società del terzo millennio.
All’iniziativa hanno partecipato i giovani tra delegate, 
delegati, funzionarie, funzionari, ragazze e ragazzi vici-
ni al mondo della nostra Organizzazione per festeggiare 
insieme.  
Così simbolicamente si è data sostanza ad un percorso 
iniziato da molto tempo, e che nel concreto, ogni gior-
no realizza un vero protagonismo delle e dei giovani 
nell’Organizzazione, che per loro e attraverso di loro 
cerca nuove strade e si pone nuovi traguardi. 
Il Segretario Generale Pierpaolo Bombardieri ci ha ri-
cordato che essere il Sindacato delle Persone signifi ca 
vivere tra le persone e farsi attraversare dai dubbi, dalle 
aspirazioni, dalle paure e dalle speranze.  
Signifi ca guardare lontano, immaginando e sperimen-
tando tutte le traiettorie possibili, anche e soprattutto 
per le generazioni che verranno. 
Per questo l’attivismo e il protagonismo delle e dei gio-
vani è prezioso terreno da coltivare e far crescere.
“Siamo il Sindacato delle persone. 
Ieri, oggi e domani eravamo, siamo e saremo qui per 
rivendicare i diritti delle lavoratrici, dei lavoratori, delle 

pensionate, dei pensionati.”
Proprio per quello che siamo, persone che lavorano per 
una società inclusiva, una società delle persone in cui 
tutti universalmente devono avere uguali possibilità, non 
possiamo in questo Editoriale della Segreteria non riba-
dire il dolore e lo sdegno provato per lo sterminato nau-
fragio di Crotone.
Non si hanno parole per quanto accaduto, non doveva 
accadere ne dovrà accadere mai più.
 Siamo spesso inerti e incapaci di reagire fuorviati dai 
continui depistaggi della comunicazione di massa che ci 
bombarda, deviando la nostra attenzione che dovrebbe 
essere concentrata solo sulle migliaia di persone, per noi 
anonime,  tutte con lo stesso volto di quelle che incontria-
mo ai semafori , che per un speranza  di una vita migliore 
per loro e per i loro fi gli, rischiano quotidianamente di 
morire.
Non abbiamo le parole per esprimere il nostro sconcerto 
e la nostra rabbia e per non correre il rischio di esse-
re ripetitivi lo evidenziamo riportando un articolo di un 
giornalista che ricalca i nostri sentimenti, con la speranza 
che ciò non accada più.

continua a pag. 2
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“vedo bare con l’indicazione di chi ci sta dentro, ma qui viene 
fuori la nostra diffi  coltà: non sappiamo chi ci sta dentro. C’im-
battiamo nella più totale forma di morte: davanti a noi, sulle 
nostre coste, troviamo morte persone di cui ci è impossibile scoprire 
l’identità, non hanno nome, non hanno cognome, non hanno età, 
non hanno parenti. 
Sono morte in nave e con la nave: la nave si sfracellava e loro 
con essa. 
Morti dentro la nave, non sopra. Morti non visti. Non visibili.
Durante la traversata, ogni tanto, ma raramente, venivano fatti 
uscire dalla nave e fatti salire sulla tolda ma solo per respirare. 
Nella nostra modernità le Capitanerie hanno degli strumenti per 
sentire se in una nave che sta arrivando in porto ci sono delle 
persone che non si vedono, che non camminano all’aria aperta, 
ma respirano nelle viscere dell’imbarcazione.
 Della nave che s’è sfracellata sulle nostre coste gli strumenti 
dicevano “poche persone stanno dritte sulla tolda, un centinaio 
respirano dentro”.
Quel centinaio di persone muoiono da inesistenti, non visibili, 
neanche col binocolo. 
Recuperando le salme, non si riesce a scoprire il loro nome, ma 
solo a vedere se sono maschi o femmine, e a ipotizzare quanti 
anni avevano. 
Verranno sepolti così, maschi o femmine, di 8 o 22 anni. 
Cioè, sull’epigrafe, M o F, 8 o 22. 
E fi n qui capisco. 
Ma cosa vuol dire M 0? È un maschio di zero anni? Qualcuno 
che è morto prima di nascere? Qualcuno che non ha ancora vis-

suto un intero anno? 
Chi l’ha imbarcato voleva che vivesse tutta la vita in un altro mon-
do, lontano dal suo mondo di persecuzione soff erenza, di fame, di 
guerra,
 La sua vita è uno spezzoncino che non arriva nemmeno a 1, resta 
bloccato sullo 0. 
Esprimere una catastrofe vuol dire renderla sopportabile, conviverci.
 Ma le catastrofi  come questa non sono esprimibili.
 Non possiamo accettarle in pace”.
Passiamo senza indugio agli argomenti di questo mese.
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Regioni e autonomie locali, 
entro il 1° aprile reinquadramento 
dei dipendenti in base al 
nuovo contratto
Le amministrazioni locali e regionali devono dare 

corso entro il prossimo 1° aprile al reinquadramen-
to dei propri dipendenti sulla base delle previsioni detta-
te dal contratto del 16 novembre 2022.
 É questo il primo passaggio che gli enti devono eff et-
tuare per dare applicazione alle nuove regole dettate in 
materia di revisione dell’ordinamento professionale dal 
contratto del triennio 2019/2021.
 Gli altri adempimenti sono costituiti dalla modifi ca dei 
profi li professionali, dalla adozione delle nuove regole 
sulle progressioni verticali “speciali” che si possono ef-
fettuare entro la fi ne del 2025, dalla applicazione delle 
nuove regole sulle progressioni economiche o diff eren-
ziali stipendiali. 
Dalla revisione delle 
norme sugli incarichi di 
posizione organizzativa, 
che devono diventare di 
elevata qualifi cazione. 
E, se non le hanno già 
adottate sulla base delle 
previsioni dettate dal Dl 
80/2021, alla adozione 
delle nuove regole sul-
le progressioni verticali 
“ordinarie”.
 A distanza di oltre 23 
anni il contratto procede al nuovo inquadramento del 
personale dipendente del comparto regioni e autonomie 
locali. 
Nel 1999 si è passati da 8 qualifi che funzionali a 4 cate-
gorie con due distinte posizioni di accesso nella B e nella 
D, quindi 4+2. 
A partire dal 1° aprile si passa dalle 4 categorie e da due 
distinte posizioni di accesso che nel frattempo si sono 
limitate alla sola categoria B, a 4 aree.
  Questo reinquadramento ha un carattere automatico: 
le regole sono dettate nella specifi ca tabella allegata al 
contratto, per cui esso deve essere fatto sulla base della 

posizione in cui si è attualmente inquadrati.
 Il contratto supera la diff erenziazione di posizioni di 
accesso nella categoria B tra l’inquadramento giuridico 
nella posizione 1 e quello nella posizione 3, per cui tutti 
i profi li vanno inseriti nell’area senza distinzione di in-
quadramento. 
Siamo in presenza di una scelta che ha una natura obbli-
gatoria e il cui contenuto è predeterminato interamente 
dal contratto nazionale. 
Di conseguenza non è necessario provvedere alla modi-
fi ca e/o integrazione dei contratti individuali di lavoro, 
stante la previsione di carattere generale che il conte-
nuto dei contratti modifi ca automaticamente i contratti 

individuali.  
Non è necessaria una 
determinazione e, a 
maggior ragione, non 
è necessaria una deli-
berazione. 
Per eff etto della pri-
vatizzazione del rap-
porto di lavoro, non 
siamo nella sfera di 
applicazione del dirit-
to amministrativo, ma 
del diritto del lavoro. 
Lo strumento più ido-

neo è quindi costituito dalla adozione di un atto da parte 
del dirigente competente  con i poteri e le capacità del 
privato datore di lavoro. 
 Appare opportuno dare comunicazione a tutti i dipen-
denti del nuovo inquadramento, anche in termini gene-
rali e non necessariamente in modo singolo e distinto. 
Non è necessario che vi sia una accettazione da parte 
dei singoli dipendenti, trattandosi di un vincolo contrat-
tuale.
 Sulla base delle previsioni dettate dal contratto  occorre 
dare comunicazione alle OO.SS. degli atti adottati.
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Progressioni verticali in deroga- 
parere Aran sull’utilizzo dello 0,55% 
del monte salari 2018 e le differenze e 
gli elementi comuni tra progressioni a 
regime e procedura transitoria
ORIENTAMENTI ARAN APPLICATIVI condivisi con il Di-
partimento della Funzione Pubblica e con il Dipartimento della 
Ragioneria generale dello Stato
  L’ultima tornata contrattuale del comparto degli enti 
locali, nel dare applicazione alle previsioni contenute 
nell’articolo 52, comma 1-bis, penultimo periodo, del 
Dlgs 165/2001, ha introdotto (articolo 13, comma 6) 
che disciplina le progressioni verticali in deroga alla di-
sciplina ordinaria, quest’ultima riproposta pedissequa-
mente dall’articolo 15 del medesimo contratto. 
In particolare, viene prevista la possibilità di eff ettuare, 
fi no al 31 dicembre 2025, le progressioni tra le aree an-
che di coloro che hanno un titolo di studio immedia-
tamente inferiore a quello richiesto per l’accesso dall’e-
sterno, ma sono in possesso di un numero maggiore di 
anni di esperienza. 
In caso di progressione tra le aree di cui all’art. 13, com-
ma 6 del CCNL 16.11.2022, il consumo di risorse da 
imputare allo 0,55% del monte salari 2018 è dato dalla 
diff erenza tra i valori annuali di stipendio tabellare + 
quota dell’indennità di comparto a carico del bilancio 
dell’area di destinazione e stipendio tabellare + quota 
dell’indennità di comparto a carico del bilancio dell’a-
rea di appartenenza. 
Nel caso di progressione tra le aree, quindi, qual è il con-
sumo di budget da imputare allo 0,55% del monte salari 
dell’anno 2018?   
Lo stipendio tabellare da prendere come base di calcolo 
è quello indicato in tabella G allegato al contratto del 16 
novembre 2022 a cui si aggiunge la tredicesima mensi-
lità. 
Insomma, non si tiene conto delle eventuali progressioni 
orizzontali/diff erenziali stipendiali. 
Così, ad esempio, il costo per il passaggio dall’area degli 
operatori esperti a quella degli istruttori sarà pari a: 
costo area istruttori: = 23.175,61 (21.392,87/12x13) + 
52,08 (4,34 x 12) = 23.227,69 euro

costo operatore esperto: 20.620,72 (19.034,51/12x13) + 
44,76 (3,73 x 12) = 20.665,48  costo progressione: 23.227,69 
– 20.665,48 = 2.562,21 euro. 
I requisiti di accesso, i criteri di selezione, le relazioni 
sindacali e le modalità di fi nanziamento sono elementi 
che diff erenziano le progressioni verticali «a regime» e 
quelle previste per il «periodo transitorio». 
L’Aran fornisce poi un quadro di sintesi delle diff erenze 
e degli elementi comuni tra le progressioni tra le aree a 
regime e quelle con la procedura transitoria
  DIFFERENZE 
La prima diff erenza concerne i requisiti: nella 
procedura transitoria (fi no al 31/12/2025), i requisiti 
sono quelli della tabella di C di Corrispondenza allegata 
al CCNL (titolo di studio + esperienza), che dà la possi-
bilità di candidarsi anche a coloro che hanno un titolo di 
studio immediatamente inferiore a quello richiesto per 
l’accesso dall’esterno, ma sono in possesso di un numero 
maggiore di anni di esperienza; nella procedura a regi-
me, i requisiti sono quelli previsti dall’art. 52, comma 
1-bis, del d.lgs. n. 165/2001. 
La seconda diff erenza riguarda i criteri seletti-
vi: nella procedura transitoria, i criteri sono quelli previ-
sti dall’art. 13, comma 7, del CCNL 16 novembre 2022 
(esperienza, titolo di studio e competenze professionali) 
e ciascuno di tali criteri deve avere un peso non inferiore 
al 20%; nella procedura a regime, i criteri sono quelli 
previsti dall’art. 15 del medesimo CCNL e dal nuovo 
art. 52, comma 1- bis del d. lgs. n. 165/2001 (valutazio-
ne positiva conseguita negli ultimi tre anni di servizio, 
titoli o competenze professionali, titoli di studio ulteriori 
rispetto a quelli richiesti per l’accesso dall’esterno, nu-
mero e tipologia degli incarichi rivestiti). 
La terza diff erenza riguarda le relazioni sinda-
cali: nella procedura transitoria, i criteri più specifi ci 
che declinano i criteri generali stabiliti dal contratto, 
nonché i pesi loro attribuiti, sono defi niti dalle ammini-
strazioni previo confronto con i sindacati; nella proce-
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dura a regime, non è previsto il previo confronto con i 
sindacati sui criteri. 
La quarta diff erenza riguarda il fi nanziamento: 
le progressioni tra le aree eff ettuate con la procedura 
transitoria (fi no al 31/12/2025) sono fi nanziate dalle ri-
sorse determinate ai sensi dell’art. 1, comma 612 della 
legge n. 234 del 30 dicembre 2021 (Legge di bilancio 
2022) in misura non superiore allo 0,55% del monte sa-
lari dell’anno 2018, oltreché dalle facoltà assunzionali; 
quelle eff ettuate con la procedura a regime sono invece 
fi nanziate solo dalle facoltà assunzionali. Si ricorda che 
l’utilizzo delle facoltà assunzionali per le progressioni tra 
le aree, sia per le procedure a regime che per le pro-
cedure eff ettuate durante la fase transitoria, è possibile 
nella misura massima del 50% del fabbisogno. Le risorse 
di cui all’art. 1, comma 612, della legge n. 234 del 30 
dicembre 2021, in quanto risorse attribuite alla contrat-
tazione collettiva il cui utilizzo è limitato alla sola fase 
transitoria di prima applicazione del nuovo sistema di 
classifi cazione ai sensi dell’art. 52, comma 1-bis, penul-
timo periodo, del d.lgs. n. 165/2001, possono invece es-
sere destinate integralmente alle progressioni tra le aree. 
ELEMENTI COMUNI
 In entrambi i casi: 
• vi è una procedura che prevede: un bando, una istanza 
di ammissione alla procedura da parte del dipendente, 
un’ammissione alla procedura dopo la verifi ca dei requi-
siti, una fase istruttoria per l’attribuzione dei punteggi, 
un ordine di merito fi nale tra i candidati in base al quale 

sono individuati coloro che conseguono la progressione 
nella nuova area;
 • la progressione deve essere prevista nel piano dei fab-
bisogni (oggi confl uito nel PIAO);
• occorre garantire che una percentuale almeno pari al 
50% del personale reclutato con le ordinarie facoltà as-
sunzionali sia destinata all’accesso dall’esterno, in base 
a quanto previsto dall’art. 52 comma 1-bis del d. lgs. n. 
165/2001, in coerenza con i principi, anche di rango 
costituzionale, che regolano l’accesso alla PA.
Tale risposta, condivisa con la Ragioneria Generale del-
lo Stato e il Dipartimento della Funzione Pubblica va 
letta in concomitanza con l’art. 13 comma 8 del CCNL 
16/11/2022 che aff erma: “Le progressioni di cui al 
comma 6, (…) sono fi nanziate anche mediante l’utilizzo 
delle risorse determinate ai sensi dell’art.1, comma 612, 
della L. n. 234 del 30.12.2021 (Legge di Bilancio 2022), 
in misura non superiore allo 0.55% del m.s. dell’anno 
2018, relativo al personale destinatario del presente 
CCNL”.
Sintesi: quell’”anche”, non può che voler dire che c’è un 
budget, pari allo 0,55% del m.s. 2018, che costituisce 
una sorta di somma extra rispetto alle ordinarie capacità 
assunzionali. 
Leggendo  il parere dell’Agenzia, se usi questo extra, 
non devi rispettare la regola del 50% dell’accesso dall’e-
sterno. 
Quando, invece, usi le tue capacità ordinarie, allora la 
devi rispettare.

Incentivo in 
busta paga 
alternativo a 
Quota 103: come 
si richiede?
Per utilizzare la versione 2023 del Bonus Maroni – in-
centivo erogato su domanda a chi decide di restare al 
lavoro pur avendo maturato la Quota 103 , facendosi 
versare in busta paga i relativi contributi previdenziali 
– bisogna attendere un decreto attuativo, che era atte-
so per fi ne gennaio.
In base a quanto prevede il comma 287 della Manovra 

(legge 197/2022), «le modalità di attuazione del comma 
286 sono stabilite con decreto del Ministro del lavoro e 
delle politiche sociali ».
Quando uscirà, saranno chiare le procedure per i lavo-
ratori che intendono esercitare questa opzione. 
  La norma prevede che chi matura i requisiti per la 
Quota 103 può rinunciare all’accredito per fi ni pensio-
nistici della quota dei contributi a proprio carico.
Dal canto suo, il datore di lavoro verserà la propria quo-
ta ma non avrà più l’obbligo di eff ettuare la trattenuta al 
lavoratore per quella di competenza del dipendente.
 Pertanto, la somma corrispondente alla quota di contri-
buzione a carico del lavoratore qualora venga esercitata 
la facoltà di cui al comma 286 (incentivo al posto della 
pensione) è corrisposta interamente al lavoratore, che 
vede aumentare il proprio stipendio netto (ma si ritro-
verà meno contributi per la pensione).
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Pnrr:  implementazione del fondo per 
le risorse decentrate senza vincoli 
di destinazione esclusiva - ulteriori 
implementi previsti dal CCNL
Gli enti locali che sono destinatari dei fi nanziamenti 

Pnrr possono aumentare fi no al 2026 la quota va-
riabile dei fondi per le risorse decentrate del personale 
dipendente, degli incaricati di elevate qualifi cazioni e 
dei dirigenti entro il tetto massimo del 5% della parte 
stabile certifi cata dell’anno 2016. 
É questa una delle novità di maggiore rilievo dettate dal 
Dl 13/2023 per il raff orzamento della capacità ammi-
nistrativa degli enti locali, cui si aggiungono gli amplia-
menti nella nomina e utilizzazione di dirigenti a tempo 
determinato e l’inserimento dei dirigenti fi no al 2026 
nell’ambito dei destinatari della incentivazione di fun-
zioni tecniche. 
L’utilizzazione di questa possibilità è subordinata alla 
attestazione che l’ente sia impegnato nell’attuazione di 
progetti Pnrr, che quindi devono essere stati acquisiti, 
ma non c’è alcun vincolo di destinazione esclusiva o 
prevalente alla incentivazione del personale impegnato 
nello svolgimento di queste attività.
 Le singole amministrazioni devono in primo luogo ve-
rifi care se sono in possesso dei 4 requisiti che consen-
tono l’utilizzazione della possibilità di implementazione 
del fondo.  Possibilità che ricordiamo si aggiunge 
alle previsioni contrattuali, per cui il fondo deve essere 
incrementato di 84,50 per ogni dipendente in servizio 
al 31.12.2018, della diff erenza per sostenere il maggior 
costo delle progressioni economiche, per l’aumento del 
numero dei dipendenti in servizio rispetto al 2018, del-
la diff erenza di trattamento economico tra i dipendenti 
inquadrati giuridicamente in B3 rispetto ai B1 e quelli 
inquadrati in D3 rispetto ai D1, nonché fi no allo 0,22% 
del monte salari 2018 con destinazione la parte variabile 
e, per le posizioni organizzative, le somme che fi nanzia-
no la retribuzione di risultato.
 Tutti questi aumenti devono essere fi nanziati nel bilan-
cio preventivo, sono compresi nella spesa del personale 
di cui all’articolo 33 del Dl 34/2019, cioè quelle che ser-

ve a calcolare le capacità assunzionali, e vanno in dero-
ga al tetto del salario accessorio del 2016. 
I 4 requisiti richiesti sono i seguenti e devono essere pos-
seduti tutti con riferimento all’anno precedente, quindi 
per il 2023 devono essere posseduti nell’anno 2022: ave-
re rispettato il vincolo dell’equilibrio di bilancio, avere 
una incidenza del complesso del salario accessorio non 
superiore allo 8% della spesa del personale, avere rispet-
tato gli obblighi dettati sul debito commerciale residuo 
e sui tempi di pagamento, avere approvato il conto con-
suntivo entro il termine previsto dal legislatore, cioè en-
tro il 30 aprile. 
L’opportunità è utilizzabile fi no all’anno 2026 ed essen-
do le risorse destinate alla parte variabile vanno ricon-
fermate con deliberazione, anche con modifi che, per 
ognuno di questi anni e non è precluso alle amministra-
zioni che non rispettano i vincoli dettati dalla normativa 
per il 2023 di dare corso all’utilizzo dell’istituto nel 2024 
o a partire dal prossimo anno. 
Una volta verifi cato il rispetto di questi parametri e ac-
certata la volontà dell’ente di volere dare corso all’uti-
lizzazione della possibilità off erta dall’articolo 8 del Dl 
13/2022, si deve adottare una deliberazione della giun-
ta nell’ambito delle risorse stanziate in bilancio preventi-
vo con la indicazione della misura degli aumenti.
 Queste risorse vanno inserite nella parte variabile del 
fondo dei dipendenti, quindi sono utilizzabili per il fi -
nanziamento di tutte le indennità, mentre non possono 
fi nanziare i diff erenziali stipendiali. 
Esse possono essere previste anche per implementare i 
fondi dei dirigenti e delle posizioni organizzative ovvero, 
dal prossimo 1 aprile, delle elevate qualifi cazioni.
 In conseguenza del vincolo per cui sono risorse di parte 
variabile esse non possono fi nanziare l’aumento della re-
tribuzione di posizione, anche per la istituzione di nuove 
posizioni, ma solamente le indennità di risultato.



Il notiziario della Sanità e degli Enti Locali Napoli e Campania

7



Il notiziario della Sanità e degli Enti Locali Napoli e Campania

8

Risorse adeguate per i 
contratti e stop penalizzazione 
ai lavoratori pubblici
Roma 4 marzo 2023 
Si è svolto il primo incontro tra i sindacati e il Mini-
stro della Pubblica Amministrazione, Paolo Zangrillo. Il 
confronto non ha portato risultati. 
Siamo andati a Palazzo Vidoni per parlare di problemi 
urgenti e drammatici.
 Uno su tutti, l’impoverimento dei lavoratori a causa 
dell’infl azione a due cifre e del blocco dei salari. 
Sappiamo che il problema riguarda l’intero mondo del 
lavoro. 
Ma per i dipendenti pubblici la situazione è più grave 
perché i fi nanziamenti per i rinnovi contrattuali dipen-
dono dalle scelte del governo quando presenta la legge 
di bilancio.
 Se salta un anno, non c’è possibilità di rimediare in cor-
so d’opera. 
Non è il mercato a decidere l’andamento dei salari nella 
P.A., ma la politica. 
Quindi, se l’infl azione viaggia costantemente sopra al 
10% (quella reale è anche superiore) e nella legge di 
bilancio non sono previste risorse, il potere d’acquisto 
delle retribuzioni dei pubblici dipendenti è letteralmen-
te falcidiato dallo stratosferico aumento del costo della 
vita.
  Perciò abbiamo detto al ministro che la situazione ri-
chiede azioni politiche concrete. 
Ma il ministro ha risposto picche su tutto trincerandosi 
dietro il solito ritornello: non ci sono soldi. 
Ma un ministro che non riesce a battersi per il proprio 
dicastero è un’anatra zoppa.

 Che ci sia o che non ci sia non fa alcuna diff erenza. 
Tuttavia Zangrillo c’è. 
Ora, bisogna riconoscere che ha sempre avuto parole 
positive per i lavoratori pubblici.
 Ma se alle parole non seguono i fatti o ci prende in giro 
- ma non crediamo che sia così – oppure è stato insedia-
to a Palazzo Vidoni perché non è un politico e fi nita la 
legislatura tornerà a fare il manager. 
In pratica decidono altri per lui.
 Il nostro CCNL è scaduto da più di un anno, quando 
l’infl azione su base annua era calcolata al 3,9%. 
Perciò il sindacato ha bisogno di un interlocutore vero. 
Noi chiediamo che si ritorni a parlare di livelli retribu-
tivi, di formazione, di precariato, di cambiare regole as-
surde come i ritardi sul TFR o la tassa sulle malattie. 
Questi oggi sono i temi che intendiamo mettere al cen-
tro del confronto politico con nostro il datore di lavoro. 
Tra qualche settimana il governo presenterà il Docu-
mento di Economia e Finanza.
 Abbiamo chiesto al ministro l’impegno a far sì che quel 
documento contenga dei chiari segnali di inversione di 
tendenza. 
A cominciare dalla previsione di spesa relativa ai fi nan-
ziamenti per i rinnovi contrattuali 2022-2024.
 Se il Ministro Zangrillo non è un’anatra zoppa ha l’oc-
casione per dimostrarlo e spiccare il volo. 
Domenico Proietti Sandro Colombi Commissario stra-
ordinario UIL FPL Segretario generale UIL PA  

Enti non virtuosi:  le 
spese di personale 
etero finanziate sono 
neutre ai fini delle 
facoltà assunzionali
Gli enti non virtuosi sono tenuti, anno per anno, a 
ridurre il rapporto tra spesa di personale e media 
triennale delle entrate di parte corrente al netto del 
fondo crediti di dubbia esigibilità. 
La Corte dei conti, Sezione regionale di controllo 
per la Sicilia, con delibera 15.3.2023, n. 89 ,ha ri-

tenuto che se la fi nalità del legislatore, è quella di evi-
tare che un ente pubblico, che ha costruito i propri 
equilibri di bilancio nel rispetto dei limiti suddetti, 
possa, inopinatamente pregiudicarli attraverso in-
giustifi cati incrementi di spesa del personale, questo 
rischio non sussiste nella fattispecie in cui la stessa 
non grava sul bilancio dell’ente, in quanto spesa fi -
nanziata da altri soggetti pubblici o privati .
Sicchè, Siamo in presenza, dunque, in tale fattispe-
cie, di una spesa ‘neutra’ per gli equilibri di bilancio 
dell’ente destinatario, che, invece, rileverà, in termi-
ni di limite di spesa di personale, in quella dell’ente 
pubblico fi nanziatore (cfr. deliberazione Sezione di 
controllo per la Lombardia n.111/2012/PAR) .
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L’obbligo degli accor-
di individuali per tutti 
per lo Smart working
Anche per il datore di lavoro pubblico è in vigore 

fi no al 30 giugno prossimo il dovere di assicurare 
lo smart working ai lavoratori aff etti da particolari pa-
tologie, con una diff erenza di rilievo rispetto al privato, 
quella cioè di dover sottoscrivere l’accordo individuale.
Il Milleproroghe torna a dividere le strade tra pubblico 
e privato.
Il diritto al lavoro agile per i genitori di fi gli under 14 è 
un diritto che può essere fatto valere solo dai dipendenti 
del settore privato, previsto dall’articolo 90 del decreto 
Rilancio (Dl 34/2020), ora prorogato nei contenuti fi no 
al 30 giugno 2023. 
Quindi lo stesso diritto non può essere fatto valere dai 
dipendenti del settore pubblico.
La disposizione garantisce il medesimo diritto al lavoro 
agile anche ai lavoratori più esposti al rischio di conta-
gio dal Covid, sempre nel settore privato e sempre senza 
accordo.
Le tutele dei lavoratori fragili viaggiano perciò fi no al 
30 giugno su due binari: quello tracciato dalla legge di 
Bilancio 2023 per i lavoratori con patologie più gravi, e 
quello dell’articolo 90 del decreto Rilancio. 
Il primo è rivolto ai lavoratori pubblici e privati, e im-
pone ai datori di lavoro di assicurare il lavoro agile ai 
lavoratori aff etti dalle patologie indicate nel decreto del 
ministero della Salute del 4 febbraio 2022.
Il secondo, che si sovrappone parzialmente al primo, ri-
conosce il medesimo diritto ai lavoratori fragili del priva-
to, anche in assenza di accordo individuale.
 Va ricordato che l’obbligo dell’accordo individuale ac-
compagna il pubblico impiego dal 15 ottobre 2021, cioè 
dai tempi del rientro in servizio dopo la pandemia, in-
sieme al vincolo della prevalenza della prestazione lavo-
rativa resa in presenza rispetto a quella resa a distanza.
Vincolo che compare tra le condizionalità e i fattori che 
abilitano l’applicazione del modello organizzativo elen-
cati nel decreto attuativo del Dl 80/2021, che ha defi -

nito i contenuti della sottosezione riferita al lavoro agile 
nel Piao.
Nel pubblico impiego quindi, la coda delle disposizioni 
emergenziali riferite al lavoro agile abbraccia soltanto i 
lavoratori fragili, che potranno vantare fi no al 30 giugno 
il diritto allo smart working integrale, senza il vincolo 
della prevalenza della prestazione lavorativa resa in pre-
senza, a condizione che l’attività si presti a essere resa a 
distanza.
 Le uniche pedine che possono essere mosse dal dirigen-
te pubblico sono quelle che consentono di riconoscere lo 
smart working integrale, dove questo protegge la salute 
dei lavoratori molto fragili e dove questa soluzione sia 
percorribile perchè le mansioni svolte dal lavoratore lo 
consentono.
In caso contrario, va provata la soluzione dell’adibizione 
del dipendente a una diversa mansione.
 Se questa opzione non è percorribile, l’assenza non può 
più essere esclusa dal comporto dove giustifi cata dal cer-
tifi cato medico.
 Per tutti i dipendenti, anche nella Pa, continuano ad 
applicarsi i contenuti della legge 81/2017 e la discipli-
na contrattuale che non riconoscono un diritto al lavoro 
agile ma garantiscono corsie preferenziali, nel ricono-
scimento di questa modalità della prestazione - se at-
tivata negli uffi  ci - a particolari categorie di lavoratori 
(ad esempio genitori di fi gli under 12 o disabili gravi e 
lavoratori con disabilità gravi).
Queste corsie preferenziali possono essere percorse solo 
se l’amministrazione è in grado di dimostrare di poter 
centrare l’obiettivo del valore pubblico, vale a dire un 
modo di lavorare nuovo che produca un effi  cientamento 
e che rispetti il vincolo della prevalenza della prestazione 
lavorativa resa in presenza.
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Lo Stato è il 
peggior datore 
di lavoro del 
Paese.
Si è svolto il 27 febbraio c.a. all’Hotel Quirinale, il 

Convegno promosso dalla UIL FPL, UIL Scuola 
RUA e UILPA “Stop alla penalizzazione dei lavoratori 
del settore pubblico - Subito il TFS/TFR e la detassa-
zione della contrattazione di secondo livello ai lavoratori 
pubblici”. 
Sono intervenuti Domenico Proietti, Giuseppe D’Apri-
le, Attilio Bombardieri, Sandro Colombi, Debora Ser-
racchiani, Federico Mollico-
ne, Davide Aiello, Antonio 
Naddeo, Albino Angelillo e 
ha concluso i lavori Pierpao-
lo Bombardieri.
Le tre federazioni del settore 
pubblico della UIL-la UIL 
FPL, la UIL Scuola RUA e 
la UILPA-con il Convegno 
di oggi vogliono porre al 
centro dell’attenzione la ne-
cessità di tornare a valoriz-
zare il lavoro pubblico.
Il lavoro pubblico negli ul-
timi 15 anni ha subìto una 
costante e pesante penaliz-
zazione da parte di tutti i go-
verni che si sono succeduti 
alla guida del Paese.
Possiamo aff ermare senza 
ombra di dubbio che oggi 
lo Stato italiano è il peggior datore di lavoro del nostro 
Paese.
Dal 2011 è stato diff erito il Trattamento di Fine Rappor-
to che ancora oggi ai dipendenti pubblici viene erogato 
dopo 2 anni, che possono diventare addirittura 7 con la 
pensione anticipata. Con l’allungamento delle tempisti-
che si è ottenuto un risparmio di 3.023 miliardi totali 
per l’erario, a carico dei lavoratori del pubblico impiego.
Dal 2009 c’è stato il blocco della contrattazione che è 
durato fi no al 2018. 

Se pensiamo che i salari dei lavoratori della P.A. hanno 
perso 10,4 punti di Ipca (l’indice dei prezzi al consumo 
armonizzato per i Paesi Ue), ci rendiamo conto che ciò 
che servirebbe è un fi nanziamento la cui cifra dovrebbe 
essere compresa tra i 7 e gli 11 miliardi nel triennio, 
perché si parli di dignità e giustizia. 
Gli stipendi dei lavoratori pubblici, infatti, sono tornati 
ai livelli del 2001.
 Nella P.A. la variazione è stata nulla in 14 anni ed è sce-
sa dell’1,8% dal 2009 (-1,7% nel settore istituzionale).
Dal 2009 ad oggi lo Stato ha risparmiato oltre 13 mi-
liardi, per il costo degli stipendi, per il blocco del turn 
over e il mancato rinnovo contrattuale; il personale in 
7 anni è diminuito di oltre 302 mila unità. Il “costo del 
risparmio” per lo Stato non può continuare a pesare sul 
pubblico impiego.
Nel settore pubblico ai lavoratori non si applica la detas-
sazione della contrattazione di secondo livello prevista 
invece per quello privato.
Dal 2014 sono state tagliate le agibilità sindacali.
Fino al dicembre 2017, i Fondi pensione dei lavoratori 

pubblici erano esclusi dalla fi scalità incentivante per le 
prestazioni erogate. 
Dal 1° febbraio 2023, i dipendenti pubblici – di cui, 
tra l’altro, solo una minima parte – possono accedere 
all’anticipo del Tfr con un prestito bancario, sul quale 
però devono pagare un tasso di interesse dell’1.50%.
È ora di dire basta a questo stato di cose discriminante 
e iniquo e chiediamo al Governo e a tutto il Parlamento 
di porre fi ne a queste ingiustizie.
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Avvio trattativa 
Contratto Integrativo 
Nazionale dei Segretari 
Comunali e Provinciali

Inversione probatoria 
per il danno da 
superlavoro

Si è svolto nella mattinata del 1 marzo 2023, il 
primo incontro di avvio della trattativa per il 

contratto  nazionale.
 La Uil fpl, rappresentata dal Coordinatore nazio-
nale dei segretari comunali e provinciali, ha eviden-
ziato la necessità di un contratto integrativo nazio-
nale per la categoria, considerata la totale assenza 
a tutt’oggi di una contrattazione di secondo livello 
che ha pertanto visto la nascita di variegati contrat-
ti integrativi regionali, sottoscritti per lo più oltre 
vent’anni fa.
 Oggi, riteniamo ancor più importante l’obbligo di 
questa contrattazione anche alla luce dell’ultimo 
contratto sottoscritto. 
Con l’occasione abbiamo rappresentato la mobilita-
zione della Uil avviata con il convegno organizzato 
il giorno 28 febbraio u s., fi nalizzata a bloccare le 
penalizzazioni per le lavoratrici e lavoratori pubblici 
come l’indebita detenzione del trattamento di fi ne 
rapporto pagato anni dopo la data di quiescenza, 
nonostante trattasi di salario diff erito, una penaliz-
zazione che colpisce in maniera particolarmente 
signifi cativa anche la categoria dei Segretari comu-
nali e provinciali. 
I temi segnalati nel nostro intervento riguardano 
la questione della carenza di Segretari nei piccoli 
comuni e la diffi  coltà degli stessi di svolgere il pro-
prio ruolo, aggravata dal particolare momento che 
vede arrivare nelle casse degli Enti, ingenti risorse 
del PNRR per le quali la gestione, soprattutto per 
quelle realtà di piccolissime dimensioni, riguarda 
principalmente la capacità di far rispettare le nor-
mative in materia. 
 Abbiamo rappresentato inoltre  la necessità di ri-
conoscere il rimborso delle spese per l’utilizzo del 
mezzo proprio nello spostamento del Segretario tra 
sedi nelle quali si trova a garantire la supplenza o la 
reggenza. 
Insieme alle altre OO SS. presenti al tavolo, abbia-
mo evidenziato il necessario superamento del tetto 
del 50% per l’aumento della retribuzione di posi-
zione.
 La controparte Datoriale ha evidenziato attenzio-
ne ai temi trattati nell’ottica di una valorizzazione 
dell’importante ruolo che riveste il Segretario co-
munale e provinciale. 
Attendiamo fi duciosi di aff rontare nel dettaglio le 
tematiche esposte nel corso dei prossimi incontri. 
Nel frattempo, la Uil fpl, congiuntamente con la FP 
CGIL e CISL FP, si è impegnata a presentare una 
piattaforma nella quale saranno declinati, nel detta-
glio, i punti trattati.  

Il danno da cosiddetto «superlavoro» si realizza 
quando il lavoratore è sottoposto per molti anni a 

turni e orari «particolarmente intensi e prolungati, 
ben al di sopra della normalità». 
Ricorrendo queste condizioni, viene in rilievo la re-
sponsabilità contrattuale del datore di lavoro in base 
all’articolo 2087 del Codice civile, il quale impone 
di adottare tutte le misure che, secondo le comu-
ni tecniche di sicurezza, sono idonee a preservare 
l’integrità psico-fi sica dei lavoratori in un dato am-
biente.
La norma ricomprende tutti quegli eventi non di-
sciplinati da una specifi ca normativa contro gli in-
fortuni sul lavoro, tra cui l’evento invalidante che il 
lavoratore ha patito per la protratta esposizione a 
turni di lavoro «eccedenti la tollerabilità».
Questi principi sono stati aff ermati dalla Cassazione 
(ordinanza 6008/2023 ) in continuità con un recen-
tissimo indirizzo secondo cui, ai fi ni della domanda 
risarcitoria da superlavoro, basta che il lavoratore 
alleghi di essere stato sottoposto a prestazioni oltre 
la soglia della tollerabilità e provi il nesso causale 
con l’infortunio. 
In tal caso, per escludere la sua responsabilità ex ar-
ticolo 2087 il datore è chiamato a dimostrare che i 
carichi di lavoro erano congrui e rientravano nella 
norma, o che una causa diversa recideva il nesso 
causale con il rapporto di lavoro.
La Cassazione aff erma che, al fi ne di poter suff ra-
gare una richiesta risarcitoria collegata alla imposi-
zione per anni di condizioni intollerabili di lavoro, il 
dipendente si deve limitare all’allegazione dell’even-
to dannoso soff erto. 
L’onere della prova si inverte, in questo caso, ed è 
il datore a dover dimostrare di avere adottato ogni 
cautela per impedire l’evento dannoso. 
La dimostrazione del protratto svolgimento di atti-
vità oltre la normale soglia di tollerabilità sul piano 
dei turni di lavoro è suffi  ciente per dare conferma 
di un ambiente di lavoro nocivo e ricollegarvi la re-
sponsabilità datoriale per l’infarto da cui il medico 
è stato colpito.
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La UIL e la UIL FPL continuano 
la mobilitazione sula 
autonomia differenziata

Lunedì 27 febbraio  presso la Stazione Marittima di Na-
poli, si è tenuta  la manifestazione dal titolo “Autonomia 
diff erenziata – La Sanità nel Mezzogiorno: quale futu-
ro?” alla quale hanno partecipato Giovanni Sgamba-
ti, segretario generale della UIL Campania, Nicola Di 
Donna, segretario generale della UIL FPL Campania, 
Domenico Proietti, commissario della UIL Fpl nazio-
nale, Gaetano Manfredi, sindaco di Napoli, Vincenzo 
De Luca, presidente della Regione Campania, con le 
conclusioni affi  date a Pierpaolo Bombardieri, segretario 
generale della UIL.
“Il nostro Paese corre già a due velocità, con un gap mai 
sanato tra Nord e Sud sia dal punto di vista economico 
ed occupazionale che dal punto di vista dei servizi e del-
le infrastrutture”  aff erma Giovanni Sgambati, segreta-
rio generale della UIL Campania.
“Con l’autonomia diff erenziata, si vanno ad acuire 
quelle diff erenze e disuguaglianze già esistenti in setto-
ri importantissimi come la sanità, la scuola, i trasporti, 
le politiche energetiche e i contratti di lavoro. Il nostro 
Paese ha bisogno di coesione e per questi settori, che 
sono anche diritti fondamentali dei nostri cittadini e 
lavoratori, sono necessarie decisioni nazionali per non 
aggravare le disparità già esistenti.”
“Noi siamo la UIL e respingiamo queste diff erenziazio-
ni che creano nuove e più profonde disuguaglianze, noi 
vogliamo un paese più unito, più inclusivo, più giusto e 
più solidale”. Aff erma Nicola Di Donna segretario ge-
nerale Uil Fpl Napoli e Campania.
“Al Governo Nazionale chiediamo prioritariamente di 
provvedere alla stabilizzazione del personale precario 
assunto sia nel periodo della pandemia che preceden-
temente .
Al Presidente De Luca , presente a questo consesso chie-
diamo di stabilizzare i lavoratori con i contratti fl essibili 
siano essi amministrativi , assistenti o operatori sociali , 
ostetriche, psicologi , informatici etc. 
Questi lavoratori hanno anche loro contribuito restan-
do sul campo di battaglia, durante il periodo Covid.

 Non possiamo dimenticarli e lasciarli per strada  rinun-
ciando alla professionalità non riconoscendo il sacrifi cio 
e l’abnegazione che hanno dato.
Contemporaneamente richiamiamo l’attenzione sulla 
sicurezza degli operatori nei pronto soccorso e sulle am-
bulanze. Basta con queste aggressioni.
 E’ venuta l’ora di dare agli operatori della sanità la no-
mina di pubblico uffi  ciale e mettere in campo ogni azio-
ne per garantire loro sicurezza” conclude Di Donna.
 Nelle conclusioni il Segretario Generale della Uil Pier-
paolo Bomabrdieri ribadisce con forza che il Governo 
non aff ronta le disuguaglianze. Prima della autonomia le 
priorità sono Sanità, Lavoro e Sviluppo. 
“Sull’autonomia - ha spiegato Bombardieri - non c’è mai 
stato un confronto con il Governo, così come con il Pnrr, 
nonostante gli impegni di tutti a confrontarsi con la parti 
sociali e sappiamo i ritardi che rischiamo di registrare 
sulle Regioni e con i Comuni. 
Ci sono due tavoli aperti e due confronti iniziati, si cui 
uno sulla sicurezza ma dopo il primo tavolo non abbia-
mo avuto più notizie e vorrei ricordare che le persone 
continuano a morire e chiediamo interventi che siano in 
grado di cambiare le cose.
 Il secondo è il tavolo aperto sulla previdenza, che partiva 
da un’emergenza, che era quella di Opzione donna. 
 Chiediamo al Governo di dare risposte e certezze. Ci 
aspettiamo un confronto ma dopo quei grandi confronti 
non abbiamo avuto fatti concreti”.
Bombardieri sottolinea anche che “ Mentre si discute i 
salari dei lavoratori hanno perso il 10% del potere d’ac-
quisto.
 Poi c’è la questione del lavoro che manca, il lavoro delle 
aziende che rischiano di chiudere e il lavoro povero di 
quattro milioni di lavoratori che non superano i 12mila 
euro di reddito annuo.
Non si parla  delle diseguaglianze del Paese e di come 
possono essere superate.
 Questo per noi è il problema, prima di parlare di auto-
nomia diff erenziata dobbiamo recuperare le condizioni 
della sanità, del lavoro e dello sviluppo nel Mezzogiorno. 
Sul decreto ci sembra che sia stato esautorato il Parla-
mento attraverso la defi nizione del Lep, questo per noi 
solleva un grande problema dal punto di vista Costitu-
zionale.
Speriamo ci sia la volontà a confrontarsi con le parti so-
ciali. 
Da questo punto di vista il Governo nell’ultimo periodo 
lo abbiamo visto poco e quando lo abbiamo visto abbia-
mo fatto delle grandi riunioni oceaniche, con tante paro-
le e pochi fatti concreti”.
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Una “tantum” dello 
0,22% del monte salari 
2018 alza la retribu-
zione di risultato degli 
incaricati di elevata 
qualifi cazione

Parere n. 93/2023 
Nuovo codice di 
comportamento 
dei dipendenti 
Pubblici - Parere 
non favorevole 
- Richiesta 
chiarimenti
Il Consiglio di Stato ha espresso il pare-

re previsto sullo schema di DPR recante 
modifi che al “Codice di comportamento 
dei dipendenti pubblici”  DPR 62/2013.
 I giudici amministrativi, esprimono im-
portanti riserve in merito tra le quali si evi-
denzia, quelle riferibili all’area dei doveri 
concernenti la tutela dell’immagine della 
pubblica amministrazione, in relazione 
“all’utilizzo delle nuove tecnologie, mezzi di 
informazione, social media. rilevando una 
indeterminatezza delle condotte sanziona-
bili favorita anche dall’utilizzo di espressioni 
linguistiche molte delle quali tratte dal lin-
guaggio tecnico e lasciate prive di defi nizio-
ni atte a esplicitarne il signifi cato”.
 Egualmente, esprimono perplessità in rela-
zione alle regole di condotta in materia di 
rispetto dell’ambiente, per le quali  sareb-
be opportuno fare “un’analisi che dia conto 
degli sprechi intervenuti nelle risorse e nei 
materiali e di quanto essi siano addebita-
bili a comportamenti individuali anziché a 
carenze di sistema ed al regime di fi nanzia-
mento in consolidamento di bilancio (che, 
notoriamente, contraddice la raggiungibili-
tà di standard ambientali virtuosi in assenza 
di investimenti nelle strutture fi siche della 
stessa p.a.)”

L’Aran con il parere protocollo n. 1832/2023 fornisce gli atte-
si chiarimenti in merito all’utilizzo dello 0,22%.

Tali risorse, in quanto fi nalizzate a quanto previsto dall’articolo 
3, comma 2, del decreto legge 80/2021 (superamento dei limi-
ti di spesa per il trattamento accessorio, compatibilmente con il 
raggiungimento degli obiettivi di fi nanza pubblica), non sono sot-
toposte al limite previste dall’articolo 23, comma 2, del decreto 
legislativo 75/2017. 
La disposizione contrattuale stabilisce che gli enti destinano tale 
incremento ripartendolo in misura proporzionale sulla base degli 
importi relativi all’anno 2021 delle risorse del fondo delle risorse 
decentrate e dello stanziamento degli incaricati di EQ. 
Su quest’ultimo aspetto di recente l’Aran ha avuto modo di chia-
rire che l’ente nel procedere al riproporzionamento dell’eventuale 
incremento previsto dal comma 3, deve prendere in considera-
zione il fondo delle risorse decentrate nella sua interezza (parte 
stabile e parte variabile) senza depurarlo da eventuali compensi 
per specifi che disposizioni di legge (parere protocollo entrata n. 
15611 del 25 novembre 2022).
  Per l’Agenzia, la formulazione letterale della disposizione, con-
sente di aff ermare che l’incremento di natura variabile previsto 
dall’articolo 79, comma 3, del contratto del 16 novembre 2022 
decorre dall’anno 2022 e può essere reiterato anche negli anni 
successivi, nella misura massima prevista, in relazione alle dispo-
nibilità di bilancio. 
Questo chiarimento è particolarmente importante visto i vari 
dubbi interpretativi che hanno assillato gli operatori degli enti lo-
cali fi no a ora. 
Si chiarisce inoltre che l’incremento «una tantum» previsto dal 
comma 5 del citato articolo 79 si applica anche per lo stanzia-
mento delle posizioni organizzative/EQ, ma unicamente a titolo 
di retribuzione di risultato.
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Piao da adot-
tare entro il 
30 maggio per 
non bloccare 
le assunzioni
Per tutti gli enti locali il termine per l’approvazione 

del Piao è fi ssato al 30 maggio prossimo. 
Lo aff erma chiaramente l’Anci nel Quaderno Operati-
vo n. 37 per guidare le amministrazioni nella redazione 
e approvazione del Piano.
Sono ormai due anni che si sente parlare di questo docu-
mento, che dovrebbe semplifi care e rendere meno buro-
cratica la programmazione strategica degli enti.  
 L’Associazione fornisce anche interessanti elementi in-
terpretativi sulle questioni più delicate, come il rapporto 
tra il Piao e il Dup.  
Il Piano triennale del fabbisogno di personale va allega-
to al Dup come richiesto dalla normativa e poi va ripro-
posto nel Piao. 
Nel documento di programmazione sono già contenute 
le scelte sulla macro-organizzazione dell’ente e le poste 
di bilancio necessarie per attuarle, nel rispetto dei vincoli 
normativi.
 Il Piao quindi deve fornire il dettaglio delle fi gure pro-
fessionali necessarie per soddisfare il fabbisogno di per-
sonale già approvato nel Dup.
Il Piao non è un piano da approvare per stralci o a for-
mazione progressiva.
 In compenso è possibile approvare un Piao provvisorio 

– ma sempre caratterizzato dalla sua unicità – coerente 
con gli strumenti già adottati negli strumenti di pro-
grammazione fi nanziaria vigenti all’atto di sua forma-
zione.
 E questo è in linea con quanto aff ermato dalla Corte 
dei conti della Sicilia con la delibera n. 48/2023 e con 
la novità inserita nella conversione del Milleproroghe, 
ovvero la possibilità di aggiornare la sotto-sezione sul-
la programmazione del fabbisogno di personale 2022-
2024 al solo fi ne di procedere, compatibilmente con gli 
stanziamenti del precedente bilancio e nel rispetto delle 
regole per l’assunzione degli impegni di spesa in eser-
cizio provvisorio, alle assunzioni di alcune tipologie di 
personale a tempo determinato.
L’Anci ricorda che la scadenza per l’approvazione del 
Piao non è perentoria, ma è perentorio il termine che 
determina la decadenza dal potere di compiere quanto 
vietato dalle norme. 
Tra le sanzioni c’è il divieto generalizzato di assumere a 
qualsiasi titolo, ed era quindi necessario avere certezza 
del termine ultimo per l’approvazione del documento: 
viene individuato con fermezza dall’Associazione nel 
30 maggio, poiché il termine del bilancio di previsione 
è attualmente rinviato al 30 aprile, precisando che tale 
scadenza è indipendente da quando è stato approvato il 
preventivo del singolo ente.

Pensioni: niente 
assegno d’invalidità 
dopo 65 anni
L’invalidità civile non può essere concessa superata 
la soglia anagrafi ca dei 65 anni di età. 
Secondo quanto stabilito dalla Corte con la recen-
te ordinanza n. 3011/2022, la pensione d’invali-

dità civile così come l’assegno ordinario di inva-
lidità non possono essere riconosciuti ai soggetti il 
cui stato di invalidità è stato perfezionato con de-
correnza successiva al compimento dei 65 anni. 
È sempre la Cassazione, tuttavia, a ricordare che 
per coloro che hanno compiuto 65 anni è possibile 
accedere al benefi cio della pensione sociale, anche 
in sostituzione delle provvidenze per inabilità di cui 
già si usufruisce.
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Graduatorie concorsuali degli 
enti locali, la Corte dei conti si 
“spacca” sulla durata biennale
La disposizione contenu-

ta nell’articolo 88 del 
Dlgs 267/2000 (Tuel) con-
sente la diretta applicazione 
anche agli enti locali della 
norma sulla durata bienna-
le delle graduatorie concor-
suali prevista dalla legge di 
bilancio per l’anno 2020 (ar-
ticolo 1, comma 149, della 
legge 160/2019). 
È quanto si legge tra le ri-
ghe della deliberazione n. 
16/2023/PAR della Cor-
te dei conti della Campania che non si è risparmiata 
dall’esprimere il proprio disappunto sull’interpretazione 
fornita a suo tempo dai colleghi sardi (deliberazione n. 
85/2020/PAR).
La disposizione dell’art.1 co.149 delle L.160/2019 ha 
creato un cortocircuito con le disposizioni contenute nel 
testo unico e in particolare con la previsione contenuta 
nell’articolo 91, comma 4, la quale dispone che «per gli 
enti locali le graduatorie concorsuali rimangono effi  caci 
per un termine di tre anni dalla data di pubblicazione». 
  I magistrati contabili sardi, con la deliberazione n. 
85/2020/PAR hanno aff ermato che essendo il criterio 
cronologico recessivo rispetto a quello di specialità, la 
modifi ca della norma di carattere generale non produce 
eff etto rispetto alla norma di carattere speciale, con la 
conseguenza che la legge di bilancio 2020 introduce un 
doppio binario in merito ai termini di scadenza delle 
graduatorie concorsuali: per le Pa vale il disposto del 
citato articolo 35 e l’effi  cacia sarà limitata a due anni 
(con decorrenza dall’approvazione della graduatoria), 
mentre per gli enti locali permane il regime previsto dal 
richiamato articolo 91 del Tuel e l’effi  cacia sarà di tre 
anni.
 Per la Corte dei conti della Campania l’interpretazione 
sopra illustrata non è condivisibile, in quanto non tiene 

conto della disposizione dettata dall’articolo 88 del Tuel 
che dispone: «all’ordinamento degli uffi  ci e del persona-
le degli enti locali  si applicano le disposizioni del decre-
to legislativo 3 febbraio 1993, n. 29, e successive modi-
fi cazioni ed integrazioni, e le altre disposizioni di legge 
in materia di organizzazione e lavoro nelle pubbliche 
amministrazioni nonché quelle contenute nel presente 
testo unico».
 La norma, si legge nella deliberazione, è stata introdot-
ta dal legislatore proprio per assicurare il coordinamen-
to tra le norme generali e le norme del Tuel, anche per 
evitare di ingenerare l’equivoco che le norme del Dlgs 
165/2001 possano essere considerate di carattere gene-
rale e quelle del Tuel di carattere speciale.
 Pertanto, in considerazione dell’articolo 88 del Tuel, 
la norma sulla durata biennale delle graduatorie trova 
applicazione anche nei confronti degli enti locali.
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Nuovo Ccnl: sparisce la 
posizione di accesso 
B3 con la nuova Area 
Operatori Esperti
Il parere Aran CFL205 aiuta a rendere evi-

denti gli eff etti dell’entrata in vigore del nuo-
vo ordinamento professionale, particolarmente 
impattanti proprio sulla categoria B.
 L’Aran mette in luce uno tra gli aspetti di com-
plessità del passaggio verso le nuove aree e ri-
guarda il destino di concorsi indetti in questo 
periodo per l’assunzione nella categoria B con 
posizione di ingresso 3.
 Vi saranno, infatti, due diverse conseguenze, 
a seconda che l’assunzione avvenga entro il 31 
marzo 2023 o dopo. 
Nel primo caso, scatta la salvaguardia prevista 
dall’articolo 13, comma 5, del Ccnl: ‘le procedure con-
corsuali di accesso alle aree o posizioni di inquadramen-
to giuridico del precedente ordinamento professionale, 
già bandite prima dell’entrata in vigore del nuovo ordi-
namento, sono portate a termine e concluse sulla base 
del precedente ordinamento professionale’.
 Dunque, un concorso per assumere un B3 cui segua 
l’assunzione entro il 31 marzo permette di assumere il 
dipendente nella categoria B posizione di ingresso 3 con 
lo stipendio connesso.
 Detto dipendente, poi, sarà reinquadrato dall’1.4.2023 
nell’area Operatori Esperti.
 Il parere dell’Aran risponde al quesito riguardante l’i-
potesi di scorrimento di una graduatoria di personale 
sempre per la categoria B con posizione di ingresso 3, 
relativa ad un concorso bandito prima dell’entrata in 
vigore del nuovo ordinamento (1° aprile 2023), la cui 
assunzione è in programma, però, successivamente 
all’1.4.2023.
   Occorre tenere presente che col nuovo ordinamento 
professionale sparisce la categoria B e subentra l’area 
Operatori Esperti, la quale avrà un’unica posizione di 

ingresso, che corrisponderà alla posizione B1.
 L’Aran aff erma: ‘nel caso specie il personale verrà giu-
stamente inquadrato nell’Area degli Operatori Esperti 
e, con riguardo al trattamento economico, se l’assun-
zione avviene dopo il 1° di aprile 2023, si applicherà 
il solo tabellare unico di area previsto nella Tabella G 
allegata al CCNL per il gli Operatori Esperti’. 
Dunque, anche se il concorso a suo tempo bandito pre-
vedeva l’inquadramento in B3, l’assunzione successiva 
alla presa di effi  cacia dell’ordinamento professionale 
non permetterà più il trattamento iniziale in posizione 
3: le posizioni economiche col nuovo contratto spari-
scono.
 Si applica un unico trattamento per area.
 E’ bene precisare che per assunzione si intende la sot-
toscrizione del contratto di lavoro, ai sensi dell’articolo 
35, comma 1, del d.lgs 165/2001. 
Assumere un dipendente da un concorso per una cate-
goria B3 successivamente al 31.3.2023, quindi, costerà 
meno.
   Il parere dell’Aran da una lettura restrittiva dell’arti-
colo 13, comma 5, del Ccnl. 
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Le novità per il personale della 
PA alla luce del Decreto PNRR-3
La Gazzetta Uffi  ciale n. 47 del 24 febbraio ha pub-

blicato il d.l. n. 13/2023 “Disposizioni urgenti per 
l’attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza 
(PNRR) ”.
L’art. 8 del testo contiene “Misure per il raff orzamento 
della capacità amministrativa delle amministrazioni ti-
tolari delle misure PNRR e dei soggetti attuatori” e det-
ta numerose previsioni per gli Enti locali.  
L’aumento del tetto degli incarichi dirigenziali 
a tempo determinato
Il tetto degli incarichi dirigenziali a tempo determinato 
che gli Enti locali possono conferire ex art. 110 d.lgs. n. 
267/2000 è elevato dal 30% dei posti dirigenziali previ-
sti nella dotazione organica al 50%. 
La fi nalità è di “garantire l’attuazione delle procedure 
di gestione, ero-
gazione, monito-
raggio, controllo 
e rendicontazio-
ne delle risorse 
del PNRR”.
 Questa possi-
bilità è limitata 
solamente “agli 
enti locali incari-
cati dell’attuazio-
ne di interventi 
fi nanziati, in 
tutto o in parte, 
con le risorse del 
PNRR”, ma non 
viene ristretta so-
lamente alle fi gure direttamente e strettamente neces-
sarie per raggiungere queste fi nalità, potendo quindi 
essere utilizzata discrezionalmente da parte delle singole 
amministrazioni.
 Ricordiamo che nei comuni privi di dirigenti non si ap-
plica questa soglia, ma -per come chiarito dalle sezioni 
regionali di controllo della Corte dei conti - il tetto com-
plessivo alle assunzioni fl essibili, cioè il 20% del persona-
le in servizio a tempo indeterminato. 
Le condizioni per potere dare corso alla eff ettuazione di 
queste assunzioni, i termini per la durata e le procedure 
previste dal legislatore rimangono invariate.

La risoluzione degli incarichi negli Enti disse-
stati
Viene disposto dal decreto che non si applica agli in-
carichi di collaborazione conferiti sulla base dell’art. 
110 del citato d.lgs n. 267/2000. quanto previsto dal 
comma 4, cioè che “il contratto a tempo determinato 
è risolto di diritto nel caso in cui l ‘Ente locale dichiari 
il dissesto o venga a trovarsi nelle situazioni struttural-
mente defi citarie”. 
Per cui negli enti locali destinatari di fi nanziamenti 
PNRR gli incarichi dirigenziali e/o di responsabile a 
tempo determinato possono fi no al 2026 mantenere il 
personale assunto a tempo determinato;
Si dispone inoltre che il divieto previsto per gli enti loca-
li dissestati e/o strutturalmente defi citari di avere per-

sonale assunto a 
tempo determi-
nato nell’ambi-
to degli uffi  ci di 
staff  degli organi 
di governo - sia-
mo quindi all’in-
terno dell’artico-
lo 90 del d.lgs. n. 
267/2000, Testo 
Unico degli Enti 
Locali, non si ap-
plica per le fi na-
lità di supporto 
nell’attuazione 
del PNRR, an-
che in questo 

caso senza limitazione delle assunzioni che possono es-
sere eff ettuata, ed inoltre che questa deroga si applica 
fi no al 31 dicembre 2026.
L’aumento del tetto del salario accessorio
Gli Enti locali titolari di interventi per l’attuazione del 
PNRR possono incrementare le risorse destinate alla 
parte variabile dei fondi per il trattamento economico 
accessorio del personale, ivi compresi i dirigenti, nella 
misura massima del 5% “della componente stabile di 
ciascuno dei fondi certifi cati nel 2016”. 
Tali incrementi vanno in deroga al tetto del salario ac-
cessorio del 2016. 
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Da APe Social 
a pensione
La legge istitutiva (comma 179 delle 

232/2016) prevede  che l’APE Sociale pro-
segua soltanto fi no al conseguimento dell’età ana-
grafi ca per l’accesso al trattamento pensionistico di 
vecchiaia.
Pertanto, l’anticipo pensionistico decade alla data 
di decorrenza pensione ed il pagamento cesserà au-
tomaticamente dal mese successivo alla sua scaden-
za naturale.
La pensione di vecchiaia non è stata penalizzata 
dalla Riforma Pensioni Fornero, quindi non sono 
previste fi nestre mobili di attesa tra la maturazione 
del diritto e la decorrenza del trattamento, il cui re-
quisito si raggiunge a 67 anni. 
  L’assegno scatta il mese successivo alla sua matura-
zione, ma  prima bisogna fare domanda perché non 
c’è automatismo.
 Come specifi cato dall’INPS con la circolare 
100/2017, ai fi ni della sospensione dell’APE Sociale 
una volta raggiunta la pensione di vecchiaia, rileva 
la decorrenza e non la maturazione del diritto, così 
da non rischiare di restare scoperti. 
Signifi ca che, in qualunque momento si facesse do-
manda, con il primo rateo di pensione si prendereb-
bero comunque le mensilità arretrate.

Il riferimento ai fondi deve essere inteso per quelli del-
la dirigenza e delle posizioni organizzative . 
Anche questa previsione è dettata per l’arco tempora-
le che va fi no all’anno 2026.
Questi incrementi possono essere eff ettuati dagli Enti 
che rispettano tutti i 4 seguenti vincoli:
“nell’anno precedente a quello di riferimento, rispetto 
all’equilibrio di cui all’art. 1, comma 821, della legge 
30 dicembre 2018, n. 145, con riferimento al saldo 
“Equilibrio di bilancio”;
“nell’anno precedente a quello di riferimento, rispet-
to dei parametri del debito commerciale residuo e 
dell’indicatore di ritardo annuale dei pagamenti di cui 
all’articolo 1, commi 859 e 869 della legge 30 dicem-
bre 2018, n. 145”;
incidenza del salario accessorio rispetto al totale della 
spesa del personale dell’ultimo rendiconto approvato, 
non superiore all’8%;
approvazione, da parte del consiglio comunale, del 
rendiconto dell’anno precedente a quello di riferi-
mento nei termini previsti dalla normativa vigente”;
L’incentivo per le funzioni tecniche ai diri-
genti
Fino alla fi ne dell’anno 2026 anche i dirigenti sono 
individuati tra i benefi ciari, previa introduzione nei 
regolamenti e defi nizione dei criteri in sede di contrat-
tazione, della incentivazione delle funzioni tecniche di 
cui all’art. 113 del d.lgs. n. 50/2016 per i progetti di 
attuazione del PNRR. 
La deroga al blocco dei trasferimenti per l’at-
tuazione del PNRR
Il blocco dei trasferimenti statali previsto dall’art. 161, 
comma 4, del d.lgs. n. 267/2000 in caso di mancata 
trasmissione alla Banca Dati delle Amministrazioni 
Pubbliche dei “dati aggregati per voce del piano dei 
conti integrato”, nonché  per la mancata trasmissio-
ne dei dati SOSE, non si applica ai pagamenti del-
le risorse fi nanziarie del Piano nazionale di ripresa e 
resilienza, di cui al regolamento (UE) 2021/241 del 
Parlamento europeo e del Consiglio del 12 febbraio 
2021, e del Piano nazionale per gli investimenti com-
plementari di cui al decreto legge 6 maggio 2021, n. 
59, convertito, con modifi cazioni, dalla legge 1° luglio 
2021, n. 101”.
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Gli ultimi 
pareri Aran
1-Parere CFL198 – Domanda: Il dipendente che, ai sen-
si dell’art. 25, comma 2, del CCNL del 16 novembre 2022 sia 
stato esonerato dal periodo di prova può avvalersi del diritto alla 
conservazione del posto?
 Risposta: La tutela contrattuale prevista 
dall’art. 25, comma 10, come espressamente precisato 
dalla medesima norma, è garantita al dipendente vinci-
tore di concorso o comunque assunto a seguito di scorri-
mento di graduatoria presso altro ente o amministrazio-
ne “durante il periodo di prova”.
 Il diritto alla conservazione del posto, pertanto, 
non può trovare applicazione in assenza del presupposto 
che ne giustifi ca il riconoscimento.
 Al riguardo, si ritiene opportuno evidenziare 
che poiché l’esonero del periodo di prova di cui al com-
ma 2 dell’art. 25 è, comunque, subordinato al consenso 
dell’interessato, il dipendente, sapendo di non potersi 
avvalere della tutela della conservazione del posto po-
trebbe negare il proprio consenso all’esonero e svolgere 
regolarmente il periodo di prova.
2-Parere CFL64a- Domanda: Quale è la corret-
ta applicazione dell’indennità di mancato preavviso nei CCNL 
2016/2018 comparto area sanità e area funzioni locali?
Risposta: qualora dovesse intervenire una risoluzione 
per sopravvenuta inabilità assoluta e permanente del 
dipendente a profi cuo lavoro, essa produrrà tutte le re-
lative conseguenze ivi inclusa la debenza dell’indennità 
sostitutiva del preavviso - nell’evidente considerazione 
dell’impossibilità di rispettare i termini di preavviso la-
vorato stante le condizioni di salute del dipendente im-
possibilitato a rendere la prestazione lavorativa - così 
come previsto nei CCNL 2016-2018 del personale del 
comparto sanità, dell’area sanità e dell’area funzioni lo-
cali per i dirigenti PTA.
Si tenga infatti presente che soltanto qualora la di-
sposizione di legge richiamata dovesse essere la Legge 
335/1995, che disciplina l’inabilità assoluta e perma-
nente a qualsiasi attività lavorativa, con conseguente 
non ricollocabilità lavorativa, può escludersi l’erogabi-
lità dell’indennità sostitutiva di preavviso come indica-
to peraltro nella citata sentenza n. 9556 del 12.4.2021 
emessa dalla Corte di Cassazione.

Qualora invece il verbale di accertamento medico do-
vesse fare riferimento alle disposizioni legislative che di-
sciplinano la inabilità assoluta e permanente a profi cuo 
lavoro che consente la ricollocabilità lavorativa dopo il 
pensionamento, si applicano le disposizioni contrattua-
li 2016-2018 che prevedono l’erogabilità dell’indennità 
sostitutiva di preavviso.
 3-Parere CFL199 – Domanda: Un dipenden-
te assunto per mobilità nel corso del 2022 presso l’ente X può far 
valere le disposizioni sul patrocinio legale, di cui al nuovo CCNL 
del 16.11.2022, nei confronti di quest’ultimo ente per un fatto 
si connesso alle sue funzioni, ma commesso nel corso del 2020 
quando era alle dipendenze di altro Ente? In sostanza su quale 
ente grava l’onere della tutela prevista in materia di patrocinio 
legale?
 Risposta: Per quanto di competenza, si evi-
denzia che, a seguito della sottoscrizione del CCNL 
relativo al periodo 2019/2021, la disciplina del patro-
cinio legale è attualmente contenuta nell’art. 59 del ri-
chiamato testo contrattuale; la stessa è stata rivisitata 
con interventi signifi cativi che hanno sostanzialmente 
potenziato la tutela ivi contenuta.
 Si ritiene che l’Ente cui il dipendente dovrebbe 
rivolgere le proprie pretese, fermo restando i presuppo-
sti legittimanti la tutela in esame, sia quello a cui aff eri-
scono i fatti all’epoca contestati. 
 Tra l’altro con riferimento, in particolare, 
all’assenza del confl itto di interesse, presupposto che, 
in continuità con la previgente disciplina di cui all’art. 
28 del CCNL del 14.9.2000 deve essere escluso ai fi ni 
dell’applicazione dell’istituto contrattuale, si evidenzia 
che, come espressamente precisato dal comma 2 della 
nuova norma, la tutela del patrocinio legale  può essere 
riconosciuta (mediante rimborso delle spese legali e di 
consulenza) anche nei casi in cui “al dipendente non sia 
stato possibile applicare inizialmente il comma 1” (as-
sunzione a carico dell’ente  di ogni onere di difesa, ivi 
inclusi quelli relativi alle fasi preliminari e ai consulenti 
tecnici per tutti i gradi di giudizio).
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 4-Parere CFL200 – Domanda: In caso di 
adozione dell’orario multiperiodale, art. 31 del CCNL del 16 no-
vembre 2022, in un ente con articolazione dell’orario di lavoro su 
cinque giornate, è possibile richiedere al personale lo svolgimento 
della prestazione lavorativa nella giornata del sabato?
 Risposta: L’adozione dell’orario multiperio-
dale consente di ridurre le “ordinarie” prestazioni di 
lavoro nella/e settimana/e con minor carico di impe-
gni e di aumentare le “ordinarie” prestazioni di lavoro 
nella/e settimana/e con più intensità di impegni e/o di 
scadenze.
 Si tratta di una disciplina rivolta a tutelare in 
via prioritaria le esigenze organizzative dell’ente, senza 
aggravi economici a carico del bilancio degli enti e sen-
za dover forzare l’applicazione delle regole del lavoro 
straordinario. 
 Qualora l’ente decida, nelle rispetto delle rela-
zioni sindacali previste, nel periodo in cui siano incre-
mentate le prestazioni lavorative, di distribuire le mag-
giori ore lavorative anche nella giornata del sabato, con 
conseguente articolazione oraria settimanale non più su  
5 ma su sei giorni, per le prestazioni rese nella giorna-
ta del sabato (che per eff etto dell’orario multiperiodale 
deve essere considerata giornata lavorativa ordinaria) 
non è dovuto alcun compenso aggiuntivo e, non può 
farsi riferimento alla disciplina del riposo compensativo 
di cui all’art.24, comma 3, del CCNL del Comparto 
delle Regioni-Autonomie Locali del 14.9.2000.
  5-Parere CFL202 – Domanda: La nuova pre-
visione contenuta all’art. 30, comma 5, lett. d) del nuovo CCNL 
Funzioni Locali del 16.11.2022, relativamente al turno festivo 
infrasettimanale, riguarda la fascia diurna o anche quella nottur-
na?
 Risposta: L’art. 30, comma 5, lett. d) del 
nuovo CCNL , relativo alla maggiorazione oraria del 
100% della retribuzione di cui all’art. 74, comma 2, 
lett. c) spettante ai lavoratori in un turno festivo infra-
settimanale riguarda l’intera giornata del festivo infra-
settimanale.
 La norma contrattuale, pertanto, deve essere 
correttamente intesa nel senso di riconoscere il tratta-
mento economico ivi previsto sia per il turno diurno 
(antimeridiano e pomeridiano) sia per il turno notturno 
che siano stati eff ettuati in giornata festiva infrasettima-
nale (dalle ore 00,00 alle ore 23,59)
 6-Parere CFL187 – Domanda: In un Co-
mune con Dirigenza, qualora per eff etto di una riorganizzazione 
vengano meno delle posizioni organizzative dove confl uiscono le 
risorse?
 Risposta: Si evidenzia che all’art. 15, com-
ma 7, del CCNL del comparto Funzioni Locali del 

21.05.2018 viene previsto che “Per eff etto di quanto 
previsto dall’art. 67, comma 7, in caso di riduzione delle 
risorse destinate alla retribuzione di posizione e di risul-
tato delle posizioni organizzative, si determina un cor-
rispondente ampliamento delle facoltà di alimentazione 
del Fondo risorse decentrate, attraverso gli strumenti a tal 
fi ne previsti dall’art. 67.”.
 La verifi ca delle facoltà di implementazione del 
Fondo risorse decentrate, in relazione a quanto previsto 
dall’art. 15, comma 7, di cui sopra, è oggetto di “Con-
fronto”, ai sensi di quanto previsto dalla lett. g) comma 2, 
dell’art. 5, del medesimo CCNL.
 In sostanza, non è prevista una confl uenza auto-
matica delle risorse di che trattasi a favore di altri stanzia-
menti.
  È, invece, prevista la facoltà di alimentare le ri-
sorse decentrate di cui all’art. 67 previo confronto con la 
parte sindacale.
 7-Parere CFL184 – Domanda: L’art. 14, com-
ma 2, lett. a) del nuovo CCNL siglato il 16.11.22, dedicato alle 
progressioni economiche prevede espressamente che “possono parteci-
pare alla procedura selettiva i lavoratori che negli ultimi 3 anni non 
abbiano benefi ciato di alcuna progressione economica.” 
 Ai fi ni della verifi ca del predetto requisito si deve tenere 
conto delle date di decorrenza delle progressioni economiche eff ettuate 
anche nel sistema di cui all’art. 16 del CCNL 21.05.2018?
 Risposta: Si conferma che la nuova disciplina 
di cui all’art. 14 del CCNL 16.11.2022 va in continu-
ità con quella di cui all’art. 16 del CCNL 21.05.2018, 
pertanto ai fi ni della verifi ca del requisito di ammissio-
ne espresso nel comma 2 lett. a) dell’art. 14 del nuovo 
CCNL si deve tenere conto anche delle progressioni eco-
nomiche eff ettuate in virtù del CCNL previgente.
 8-Parere CFL183 – Domanda: All’art. 14, 
comma 3, del nuovo CCNL siglato il 16.11.22 dedicato alle pro-
gressioni economiche prevede espressamente che la progressione “… 
è attribuita a decorrere dal 1° gennaio dell’anno di sottoscrizione 
defi nitiva del contratto integrativo di cui al comma 2 lett. b).”. Si 
chiede se alla luce della nuova formulazione tale decorrenza (1° 
gennaio) sia da ritenersi fi ssa.
 Risposta: Nella nuova disciplina di cui all’art. 
14, comma 3, del CCNL 16.11. 2022, a diff eren-
za di quanto previsto all’art. 16 comma 7 del CCNL 
21.05.2018, la decorrenza di attribuzione della pro-
gressione economica non può che essere il 1° gennaio 
dell’anno di sottoscrizione defi nitiva del CCI. Gli enti 
devono pertanto avere la necessaria copertura fi nanzia-
ria dell’anno di competenza di risorse stabili del Fondo 
risorse decentrate di cui all’art. 79 del nuovo CCNL.
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No alla settimana breve 
ma bisogna lavorare meno
L’intervista a Pierpaolo Bombardieri  
Più che la settimana di 4 giorni che propone la Cgil, 
per il Segretario Generale  bisognerebbe puntare 
sulla riduzione dell’orario di lavoro, a parità di sa-
lario. 
Per questo Pierpaolo Bombardieri torna a chiedere 
al governo di tassare di più gli extraprofi tti, allar-
gando il campo a multinazionali, farmaceutica e 
banche, per recuperare risorse ed incentivare for-
me di sperimentazione come già avviene in Gran 
Bretagna, Spagna e anche negli Usa. 
«Ridurre le giornate lavorative senza prevedere una riduzione 
delle ore lavorate come hanno fatto in Belgio signifi ca sempli-
cemente riorganizzazione il lavoro.
Può andar bene in certi settori, ma in altri - penso ad esempio ai 
siti dove si lavora a ciclo continuo - forse è di diffi  cile applicazione».
Voi cosa proponete?
«Di ridurre l’orario a parità di trattamento economico, cambiando 
però il modo con cui si misurano produttività e competitività delle 
aziende. 
Al posto del vecchio metodo fordista - che divide i costi per il numero 
dei pezzi o delle macchine prodotte ed avere un prezzo fi nale, che 
fi no adesso in Italia è stato tenuto basso riducendo salari e diritti - 
alla luce della rivoluzione tecnologica in atto, ci sono le condizioni 
per misurare produttività e competitività in modo diverso, cioè sul 
raggiungimento degli obiettivi. 
Da qui si può partire poi per ridurre gli orari a parità di trattamen-
to economico, non solo per redistribuire il lavoro (che comunque deve 
valere di più) ma anche per aff rontare il tema della conciliazione 
fra tempi del lavoro e tempi di vita. 
Accanto a questo metterei però anche la rifl essione sul milione e 
mezzo di dimissioni che abbiamo avuto nel nostro Paese nel 2022, 
dato che ci dice che oggi si sta aff ermando sempre più l’idea che 
ognuno vuole discutere quali sono le ricadute del lavoro sulla sua 
vita di tutti i giorni, quanto si guadagna, quanto tempo libero si 
può avere e quali possono essere le progressioni di carriera, a fronte 
di un turbocapitalismo che invece schiaccia le persone, che poi re-
agiscono così».
Ma in più chiedete anche di aumentare i salari?
«I due temi vanno tenuti distinti. 
Il tema dei salari va aff rontato con un intervento sul cuneo fi scale 
per ridurre quel lordo in busta paga chi ci mette al primo posto come 
costo del lavoro in Europa.
 Poi dobbiamo rinnovare i contratti ai 7 milioni di persone che 

hanno il contratto scaduto. 
E su questo già prima della manovra abbiamo proposto al go-
verno si prevedere una detassazione degli aumenti contrattuali e 
della contrattazione di secondo livello, che si potrebbe sviluppare 
avviando una sperimentazione che ragiona per fi liere o territori 
in modo da aiutare gruppi di aziende che singolarmente hanno 
10-15-20 dipendenti e che altrimenti non sarebbero in grado di 
farla».
Ma una impresa sommando una cosa e l’altra come può far tor-
nare i conti?
«Li fa tornare misurando in modo nuovo la produttività e poi 
migliorandola. 
La sfi da che noi abbiamo lanciato alle associazioni datoriali è 
questa: discutere di un’organizzazione del lavoro che sarà stra-
volta. 
Le aziende che pensano ancora di continuare a lavorare col vecchio 
sistema salteranno per aria: trasformazione tecnologica e tran-
sizione climatica ci porranno di fronte a schemi completamente 
diversi.
 O noi siamo in grado di gestirli e guardare avanti, programman-
do anche una nuova organizzazione lavoro, altrimenti non se ne 
esce».
Il ministro Urso teme che ridurre l’orario per creare lavoro fi -
nisca per innescare nuova emigrazione verso Nord dove ci sono 
più occasioni «Spero che Urso si preoccupi anche dell’autonomia 
diff erenziata perché i veri squilibri tra Nord e Sud possono nascere 
da questa proposta del governo più che dalla riduzione dell’orario 
di lavoro.
 Inizierei da lì prima di avviare discussioni di questa natura. Ma 
verifi chiamo, sperimentiamo: noi non abbiamo preclusioni».
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Predisposizione stanziamenti 
del bilancio di previsione degli 
enti locali
Il Piano integrato di attività e organizzazione 

(PIAO), previsto dall’articolo 6 del decreto-legge 
n. 80/2021, è uno strumento di programmazione 
adottato al termine del ciclo della programmazione 
fi nanziaria previsto dall’allegato 4/1 al d.lgs. n. 118 
del 2011.
 Al riguardo, si richiamano:
l’articolo 8, comma 1, del DM 30 giugno 2022, n. 
132 che descrive il rapporto tra il Piano integrato di 
attività e organizzazione (PIAO) e i documenti di 
programmazione fi nanziaria delle Pubbliche Am-
ministrazioni, stabilendo che “ il Piano integrato di 
attività e organizzazione elaborato ai sensi del pre-
sente decreto assicura la coerenza dei propri conte-
nuti ai documenti di programmazione fi nanziaria, 
previsti a legislazione vigente per ciascuna delle 
pubbliche amministrazioni, che ne costituiscono il 
necessario presupposto”;
l’art. 7 del medesimo decreto il quale prevede che 
il PIAO è adottato entro il 31 gennaio, ha durata 
triennale e viene aggiornato annualmente entro la 
predetta data e il successivo art. 8 comma 2, il quale 
precisa che “ in ogni caso di diff erimento del termi-
ne previsto a legislazione vigente per l’approvazione 
dei bilanci di previsione, il termine di cui all’artico-
lo 7, comma 1 del presente decreto, è diff erito di 
trenta giorni successivi a quello di approvazione dei 
bilanci”.
 Nel corso di ciascun esercizio, gli enti locali 

avviano il ciclo della programmazione relativo al trien-
nio successivo, approvando il DUP, la nota di aggior-
namento al DUP, il bilancio di previsione e il PEG. 
 In coerenza con il quadro fi nanziario defi nito 
da tali documenti, per ciascun triennio di programma-
zione, il PIAO è adottato entro il 31 gennaio di ogni 
anno o, in caso di rinvio del termine di approvazione 
del bilancio di previsione, entro i 30 giorni successivi 
all’approvazione di tale documento contabile.
 Ad esempio, gli enti locali che non si sono av-
valsi delle facoltà di rinvio, nel corso del 2022 hanno 
approvato il DUP 2023-2025, la nota di aggiornamen-
to al DUP 2023-2025, il bilancio di previsione 2023 
– 2025 e il PEG 2023-2025. 
 Sulla base del quadro di programmazione de-
fi nito da tali documenti nell’anno successivo è appro-
vato il PIAO 2023-2025.
 Risulta pertanto evidente che in occasione 
dell’approvazione del bilancio di previsione, gli enti 
locali non possono determinare gli stanziamenti ri-
guardanti la spesa di personale sulla base del Piano 
dei fabbisogni di personale previsto nell’ultimo PIAO 
approvato, riguardante il precedente ciclo di pro-
grammazione, ma devono tenere conto degli indiriz-
zi strategici e delle indicazioni riguardanti la spesa di 
personale previsti nel DUP e nella eventuale nota di 
aggiornamento al DUP relativi al medesimo triennio 
cui il bilancio si riferisce.

Timbra al posto del 
collega malato
L’assoluzione in sede penale, per tenuità del fatto, 
la riduzione del danno erariale, per ragioni di sa-
lute, non hanno inciso sulla gravità della violazione 
disciplinare di una dipendente scolastica per avere, 
in diverse occasioni, timbrato il badge del collega 
assente, facendolo risultare presente.
La questione è giunta in Cassazione sentenza n. 
5194/2023, dolendosi l’impiegata della mancata 
valutazione da parte dei giudici di appello della sua 
assoluzione in sede penale rispetto alla proporzio-
nalità della massima sanzione disciplinare, di tipo 
espulsivo anziché conservativa.I giudici di Cassazio-

ne hanno confermato la sanzione espulsiva. Il giudice 
di legittimità, infatti, ha più volte aff ermato il principio 
per cui, nel pubblico impiego privatizzato, l’art. 55-
ter del d.lgs. n. 165 del 2001, ha introdotto la regola 
generale dell’autonomia del procedimento disciplina-
re da quello penale, contemplandone la possibilità di 
sospensione, dunque facoltativa e non obbligatoria, 
come ipotesi eccezionale, nei casi di illeciti di maggio-
re gravità, qualora ricorra il requisito della particolare 
complessità nell’accertamento, restando la pa libera di 
valutare autonomamente gli atti del processo penale e 
di ritenere che essi forniscano elementi suffi  cienti per la 
contestazione di illecito disciplinare.
 Correttamente, quindi, i giudici di appello hanno 
escluso l’assoluzione penale, peraltro motivata con la 
particolare tenuità del fatto e non per non averlo com-
messo.
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L’atto senza fi rma è valido se 
ne è chiara la provenienza
Secondo il Trga di Bolzano, sentenza n.17/2023  non 

solo la leggibilità della fi rma ma anche la stessa auto-
grafi a della sottoscrizione non costituiscono requisiti di 
validità dell’atto amministrativo laddove concorrano al-
tri elementi emergenti dal complesso dei documenti che 
lo accompagnano e dai quali sia possibile individuare la 
sicura provenienza dell’atto stesso.
L’atto amministrativo deve contenere l’amministrazione 
competente; l’oggetto del procedimento promosso; l’uf-
fi cio e la persona responsabile del procedimento; il ter-
mine entro cui l’amministrazione è tenuta a provvedere. 
È necessario che il provvedimento sia riconducibile ad 
un preciso soggetto o anche organo pubblico in quanto 
espressione di esercizio delle funzioni pubbliche che il 
legislatore gli ha demandato.
 Di norma il provvedimento si compone dei seguenti 
elementi: l’intestazione, la quale indica l’autorità da cui 
lo stesso promana; il preambolo, che contiene l’enun-
ciazione della norma o delle norme di legge sulla base 
delle quali l’amministrazione procedente ha assunto la 
decisione; la motivazione, che esplicita le ragioni di fatto 
e di diritto a fondamento della sua emanazione e, nell’e-
sercizio del potere discrezionale, il bilanciamento degli 
interessi operato per assumere quella specifi ca decisio-

ne; il dispositivo, che contiene la concreta deliberazione 
dell’amministrazione emanante; la data ed il luogo di 
emanazione; la sottoscrizione dell’organo rappresenta-
tivo dell’amministrazione emanante.
La funzione della sottoscrizione è di consentire l’indivi-
duazione dell’autorità emanante. 
Ma se è vero che la fi rma apposta in calce ad un atto 
amministrativo costituisce lo strumento per potere ri-
condurre quest’ultimo, per i profi li psichico e giuridi-
co, all’agente amministrativo che lo abbia formalmen-
te adottato, è altrettanto vero che, la mancanza della 
sottoscrizione non può costituire requisito di validità 
dell’atto laddove concorrano elementi testuali quali 
indicazione dell’ente competente, qualifi ca, uffi  cio di 
appartenenza del funzionario che ha adottato la deter-
minazione. 
In altri termini l’atto amministrativo esiste egualmente 
in tutti i casi nei quali i dati emergenti dal procedimen-
to amministrativo consentano comunque di attribuirlo 
ad un’amministrazione e, al suo interno, all’agente ma-
teriale competente in astratto secondo le norme positi-
ve. È fatta salva la facoltà di chiedere al giudice l’accer-
tamento dell’eff ettiva provenienza dell’atto.

Riparto del contributo per assunzioni di personale a 
tempo determinato a favore dei comuni con popolazione 
inferiore a 5.000 abitanti, attuatori dei progetti  PNRR.  
Con DPCM 30 dicembre 2022 pubblicato sulla 
G.U. n. 43 del 20.02.2023 si è proceduto al riparto  
delle risorse del fondo di cui al comma 5 dell’art. 
31-bis del decreto-legge 6 novembre 2021, n. 152, 
convertito in legge 29 dicembre 2021, n. 233 fi naliz-
zato al concorso alla copertura dell’onere sostenuto 
dai comuni con popolazione inferiore a 5.000 abi-
tanti per le assunzioni con contratto a tempo deter-
minato di personale con qualifi ca non dirigenziale 
in possesso di specifi che professionalita’ previste dai 
commi 1 e 3 del medesimo art. 31-bis, fra i comu-
ni attuatori dei progetti previsti dal PNRR indicati 
nell’elenco di cui alla tabella 1 allegata al decreto se-
condo i seguenti valori riferiti al contratto collettivo 
nazionale di lavoro del comparto funzioni locali del 

21 maggio 2018: Categoria D € 38.000, Categoria C € 
35.500, categoria B € 33.000. 
 I Comuni benefi ciari sono tenuti a trasmettere al Mi-
nistero dell’interno, entro il 31 marzo di ogni anno a 
decorrere dal 31 marzo 2023 fi no al 31 marzo 2027, 
apposita certifi cazione con la quale attestano di aver 
utilizzato, in qualita’ di attuatore dei progetti previsto 
dal PNRR, l’importo del contributo nell’esercizio fi -
nanziario riferito all’annualita’. 
Il Ministero dell’interno provvedera’ ad erogare an-
nualmente i contributi ai comuni benefi ciari previa ve-
rifi ca, del permanere del requisito di soggetto attuatore 
dei progetti previsti nel PNRR. 
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Le conse-
guenze 
dell’annulla-
mento della 
procedura di 
concorso
La Corte di cassazione, sezione La-
voro, 28 febbraio 2023 n. 5997 ha 
aff ermato che dall’annullamento 
di una procedura di concorso non 
deriva automaticamente il diritto 
degli idonei in graduatorie, pre-
cedenti e valide, all’assunzione, 
anche quando la selezione sia stata 
travolta per difetto di motivazione 
in ordine alla modalità di recluta-
mento. 
È, sempre e comunque, necessaria 
la manifestazione espressa della 
volontà dell’amministrazione che 
si determini in ordine al fabbiso-
gno di personale ed alle modalità 
attraverso le quali reperirlo, con 
previsione/indicazione del ricorso 
a nuova procedura piuttosto che di 
scorrimento di graduatorie.

Rappresentanza 
sindacale, al 
via l’iter di 
certifi cazione
Si mette in moto la macchina che porterà a compimento il mec-

canismo di certifi cazione della rappresentanza sindacale dise-
gnato dalle parti sociali con l’accordo interconfederale del 10 gen-
naio 2014, noto come Testo unico sulla rappresentanza.
Con la dichiarazione congiunta fi rmata lo scorso 18 gennaio tra 
Confi ndustria, Cgil, Cisl e Uil, le parti sociali e l’Inps hanno de-
fi nito un percorso condiviso che dovrebbe consentire, entro luglio 
2024, la prima certifi cazione della rappresentanza delle organiz-
zazioni sindacali per la contrattazione collettiva nazionale di ca-
tegoria.
Un passaggio fondamentale per il contrasto al dumping contrat-
tuale in quanto, mediante la misurazione e la conseguente certi-
fi cazione della rappresentatività, potrà fi nalmente essere negata 
effi  cacia, sotto diversi profi li, ai contratti collettivi “pirata” o scar-
samente rappresentativi.
Il primo atto del percorso  la raccolta del dato elettorale aff erente 
al triennio 10 dicembre 2020–10 dicembre 2023.
Questo dato è essenziale per far funzionare il meccanismo di mi-
surazione della rappresentanza previsto dal Testo unico, che affi  da 
questo calcolo a due elementi, il numero degli iscritti e il risultato 
elettorale, che pesano congiuntamente ai fi ni dell’attribuzione della 
rappresentanza.
L’attività di raccolta dei dati riguarderà le elezioni delle Rsu svolte-
si, nel triennio 2020-2023, nelle imprese che applicano i contratti 
collettivi nazionali di lavoro rientranti nell’area di rappresentanza 
di Confi ndustria.
Ciascun Ispettorato territoriale provvederà a caricare i dati su un 
applicativo predisposto dall’Inps e li discuterà nell’ambito di un in-
contro con le parti sociali; al termine della riunione, tramite pro-
gramma informatico, l’Ispettorato trasmetterà all’istituto di previ-
denza i dati che, in tal modo, risulteranno defi nitivamente acquisiti 
alla procedura telematica.
Entro la fi ne di gennaio del 2024 ciascun Ispettorato territoriale po-
trà comunicare il dato elettorale defi nitivo, che sarà usato dall’Inps 
per fare la ponderazione con il dato degli iscritti. 
Il risultato di tale ponderazione sarà comunicato a ciascuna or-
ganizzazione sindacale fi rmataria o aderente al Testo unico sulla 
rappresentanza entro la fi ne di giugno 2024; al termine di questo 
percorso, entro luglio 2024, saranno proclamati i risultati fi nali del-
la rappresentatività per ciascuno dei settori coperti dai contratti 
collettivi interessati dalla rilevazione.
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Condizioni di accesso a 
opzione donna richieste 
all’atto della domanda
La legge di Bilancio 

2023 ha modifi cato i 
requisiti di accesso a op-
zione donna e Inps, con 
la circolare 25/2023, ha 
fornito le relative indica-
zioni operative.
I requisiti per accedere 
alla pensione calcolata 
interamente con le rego-
le del sistema contributi-
vo sono state riviste in 60 
anni di età con 35 anni 
di contribuzione, perfe-
zionati al 31 dicembre 
2022.
 Continua ad applicarsi la fi nestra mobile di 12 mesi per 
le dipendenti e di 18 mesi per le autonome.
  La pensione può essere conseguita anche successiva-
mente all’apertura della fi nestra mobile.
 Il requisito anagrafi co è ridotto di un anno per ogni 
fi glio, con un massimo di due anni.
Oltre ad avere i requisiti anagrafi co e contributivo, la la-
voratrice deve trovarsi in una delle tre situazioni previste 
dalla norma.
 Il primo caso riguarda coloro che assistono, alla data 
di presentazione della domanda e da almeno sei mesi 
continuativi, il coniuge (o unito civilmente) o un paren-
te di primo grado convivente con handicap in situazio-
ne di gravità oppure un parente o un affi  ne di secondo 
grado convivente qualora i genitori, il coniuge o l’unito 
civilmente della persona con handicap in situazione di 
gravita abbiano compiuto i settanta anni di età oppure 
siano anch’essi aff etti da patologie invalidanti oppure si-
ano deceduti o mancanti. 
Il requisito della convivenza si ritiene soddisfatto a con-
dizione che risulti la residenza nello stesso stabile, stesso 
numero civico, ma non necessariamente nello stesso in-
terno.
La seconda situazione prevede che la lavoratrice deve 
aver subito una riduzione della capacità lavorativa, ac-

certata dalle competenti commissioni per l’invalidità 
civile, in misura pari o superiore al 74 per cento.
La terza casistica riguarda le lavoratrici dipendenti o 
licenziate da imprese per le quali è attivo un tavolo di 
confronto per la gestione della crisi aziendale.
 In questo caso, il requisito anagrafi co è di 58 anni, pre-
scindendo dal numero dei fi gli. 
Le condizioni devono sussistere alla data di presenta-
zione della domanda di pensione e non devono forma-
re oggetto di ulteriore verifi ca alla data di decorrenza 
del trattamento pensionistico.
 La domanda di pensione con opzione donna può for-
mare oggetto di rinuncia fi no a che non sia stato emesso 
il provvedimento di conferimento della pensione.
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Comuni - entrate 
dell’Unione fuori 
dai calcoli sul 
personale

Contratti a 
termine reiterati 
abusivamente, 
risarcimento danni

Per i Comuni aderenti a un’Unione il calcolo 
degli spazi assunzionali deve tenere conto del-

la spesa di personale della forma associata, ma non 
può far conto sulle sue entrate.
Questa la posizione della Corte dei conti, sezione 
di controllo per il Veneto, con la delibera 51/2023.
La pronuncia evidenzia che le entrate correnti 
dell’Unione, qualora non siano riversate ai Comuni 
partecipanti ma introitate in autonomia dalla forma 
associata in base all’articolo 32 comma, 7 del Tuel, 
non possono incrementare, neppure fi gurativamen-
te, quelle dei Comuni stessi.
La defi nizione di spesa di personale off erta dal Dm 
del 17 marzo 2020 impone ai Comuni di consolida-
re la spesa di personale con quella dell’Unione cui 
aderiscono.
Per i Comuni in Unione la spesa di personale è 
quindi gravata - in quota parte - del costo del per-
sonale dell’Unione, aumentando così il numeratore 
del rapporto espressivo della sostenibilità fi nanzia-
ria.
Nel frattempo però, secondo la delibera, le entrate 
che l’Unione incassa per eff etto del trasferimento 
delle funzioni comunali non alimentano il denomi-
natore.
Da tempo la Corte dei conti (delibera 20/2018 del-
la sezione delle Autonomie), ha sancito il principio 
per cui i Comuni debbono “ribaltare” su sé stessi 
la spesa di personale delle Unioni, in virtù della lo-
gica considerazione per cui in caso di recesso dalla 
forma associata o di suo scioglimento quella stessa 
spesa non potrebbe che ritornare in capo agli enti 
associati.
Questa considerazione, tenendo conto della nuova 
modalità di calcolo degli spazi assunzionali, sem-
brerebbe potersi estendere anche alle entrate cor-
renti se è vero che gli incassi che l’Unione gestisce 
per i Comuni tornerebbero anch’essi agli enti. 

In caso di abusiva reiterazione contratti a termine 
nel pubblico impiego, aff etti da nullità perché sti-

pulati in assenza di ragioni temporanee, è assicura-
to il risarcimento del danno con esonero dall’onere 
probatorio, ferma restando la possibilità di ottenere 
il ristoro di pregiudizi ulteriori, diversi dalla manca-
ta conversione, se allegati e provati. 
Lo aff ermano le Sezioni Unite della Cassazione con 
la sentenza n. 5542/2023.
Il principio espresso dalla suprema corte sulla reite-
razione dei contratti ha valenza generale. 
I giudici ricordano che il legislatore, nel prevedere 
la “specifi cità della causale”, ha imposto un onere 
di indicazione dettagliata delle ragioni del ricorso 
al rapporto a tempo determinato, onere che può 
ritenersi soddisfatto solo se vengono precisati lo 
scopo del contratto, la temporaneità delle esigenze 
che hanno reso necessario il ricorso all’assunzione a 
termine, la professionalità del soggetto assunto e la 
particolarità dell’apporto lavorativo.
Non è dunque suffi  ciente la sola indicazione della 
attività alla cui realizzazione il contratto è fi nalizza-
to, di per sé inidonea a rendere evidenti le ragioni 
oggettive poste a fondamento del ricorso a tale tipo-
logia contrattuale. 
 Ripercorrendo la giurisprudenza comunitaria, le 
sezioni unite ricordano che la trasformazione in 
contratto di lavoro a tempo indeterminato di una 
successione di contratti a tempo determinato può 
essere considerata conforme solo nelle ipotesi in cui 
non vi sia stato un utilizzo abusivo. 
Ipotesi per le quali il nostro ordinamento appronta 
comunque misure rimediali, posto che l’articolo 36 
del Dlgs 165/2001 riconosce al lavoratore il diritto 
al risarcimento del danno derivante dalla prestazio-
ne di lavoro in violazione di norme imperative, che 
è specifi cazione di un principio di carattere generale 
a fronte della quale le stesse sezioni unite hanno ri-
tenuto necessaria, a fronte della legittima previsione 
della non convertibilità dei rapporti a termine, un’a-
gevolazione probatoria che conduca al riconosci-
mento e alla liquidazione del «danno comunitario».
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Progressioni orizzontali: i 
criteri cambiano in relazione 
alla data di sottoscrizione 
dei decentrati
Nel corso del 2023 gli enti locali potranno gestire le 
progressioni orizzontali secondo due distinte modalità, 
a seconda di quando riescano a sottoscrivere i contratti 
decentrati.
L’articolo 13 del Ccnl 16.11.2023 regola il diritto tran-
sitorio anche in tema di progressioni orizzontali, sta-
bilendo al comma 4: ‘ Le procedure per l’attribuzione 
di progressioni economiche defi nite dai contratti inte-
grativi già sottoscritti alla data di entrata in vigore del 
nuovo ordinamento sono portate a termine e concluse 
sulla base della previgente 
disciplina ‘.
 Si delineano, dunque, due 
distinte situazioni: enti 
chiamati ad attuare le pro-
gressioni orizzontali sulla 
base di contratti decentrati 
sottoscritti defi nitivamen-
te nel 2022 o, comunque, 
anche nel 2023 ma entro 
il 31 marzo: dovranno ap-
plicare ancora le regole 
operative previste dall’arti-
colo 16 del Ccnl 21.5.2018; 
enti che nel 2023 si cu-
reranno di progressioni 
orizzontali scaturenti da 
contratti decentrati succes-
sivi all’1.4.2023: dovranno 
applicare le più complesse 
regole stabilite dall’articolo 14 del Ccnl 16.11.2022, la 
cui applicazione, per altro, richiede la contrattazione de-
centrata ai fi ni della precisazione dei criteri, dei loro pesi 
e delle modalità per defi nire i casi di ex aequo.
 Criteri progressioni orizzontali  Art. 14 Ccnl 16.11.2022: 
risultanze della valutazione della performance indivi-
duale del triennio che precede l’anno in cui è attivato 
l’istituto, tenendo conto  delle:
 1) media delle ultime tre valutazioni individuali annuali 

conseguite o comunque le ultime tre valutazioni dispo-
nibili in ordine cronologico, qualora non sia stato pos-
sibile eff ettuare la valutazione  ad una delle annualità ;
 2) esperienza professionale. Per ‘esperienza professio-
nale’ si intende quella maturata nel medesimo profi lo 
od equivalente, con o senza soluzione di continuità, 
anche a tempo determinato o a tempo parziale, nella 
stessa o altra amministrazione del comparto nonché, 
nel medesimo o corrispondente profi lo, presso altre 
amministrazioni di comparti diversi; eventuale;

 3) ulteriori criteri, defi niti in sede di contrattazione in-
tegrativa  correlati alle capacità culturali e professionali 
acquisite anche attraverso i percorsi formativi .
Le progressioni orizzontali, fi nalizzate  all’attribuzio-
ne dei ‘diff erenziali stipendiali’ defi niti dal nuovo Ccnl 
16.11.2022, scatteranno con i contratti decentrati suc-
cessivi all’1.4.2023, data di acquisizione di effi  cacia del 
nuovo ordinamento professionale.
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Dipendenti p.a.- quota 103 
allontana la buonuscita
La «pensione quota 103» allontana la buonuscita ai dipendenti pubblici.
  Lo spiega, tra l’altro, l’Inps nella circolare 27/2023 con cui illustra la nuova tipologia di prepensionamento 
che, dal 1° gennaio, ha sostituito «quota 102».
 Il nuovo prepensionamento, previsto in via sperimentale soltanto per l’anno 2023 dalla legge 197/2022 
(legge bilancio 2023), è la fotocopia della misura di prepensionamento in vigore da vari anni, vale a dire 
«quota 100», per il triennio 2019/2021, e «quota 102» per il 2022. 
Consente, quest’anno, ai lavoratori iscritti all’Inps di mettersi a riposo all’età di almeno 62 anni con un’an-
zianità di contributi di almeno 41 anni.
   Novità della pensione anticipata fl essibile è la previsione di un limite d’importo: cinque volte il minimo 
Inps.
 Che signifi ca che, fi nché non matura i requisiti per una pensione ordinaria (età, nel caso di pensione di 
vecchiaia; contributi nel caso di pensione anticipata), il pre-pensionato riceve una pensione non superiore 
al predetto limite.
 Oggi e fi no al 2024, l’età per la vecchiaia è 67 anni (potrebbe salire dal 2025).
Pertanto, è meno conveniente il prepensionamento per chi ha diritto a una pensione d’importo superiore a 
2.818,65 euro lordi mensili (è il valore 2023 di cinque volte il minimo Inps). 
Ai fi ni del conseguimento del diritto alla pensione anticipata fl essibile, chi è iscritto a due o più gestioni 
previdenziali dell’Inps (sono escluse le Casse dei professionisti) può cumulare gli anni di contribuzione che 
ha maturato presso le singole gestioni, purché relativi a periodi non coincidenti. 
La facoltà è concessa in base alle regole del cumulo contributivo.
La pensione anticipata fl essibile è soggetta alle fi nestre : - di tre mesi, per i lavoratori del privato ; - di sei 
mesi, comunque non prima del 1° agosto 2023, per i dipendenti pubblici.
I termini di pagamento dell’indennità fi ne servizio (Tfs/Tfr), spettante ai dipendenti pubblici che accedono 
alla pensione anticipata fl essibile, non decorrono dal collocamento a riposo, ma dalla data in cui maturano 
il diritto alla pensione ordinaria, di vecchiaia o anticipata. 
 In virtù di tanto, il termine di pagamento della buonuscita decorre dal momento in cui il dipendente rag-
giunge il requisito d’età oppure di anzianità contributiva dei due pensionamenti ordinari: da tale data, a 
seconda dell’ipotesi che si realizza prima, la buonuscita è pagabile decorsi 12 mesi dal raggiungimento del 
requisito d’età (pensione di vecchiaia) ovvero dopo 24 mesi dal conseguimento teorico del requisito contri-
butivo (pensione anticipata).

Rapporto tra utilizzo 
di graduatorie di 
altri enti e nuova 
procedura
L’ente che adotti il regolamento per l’utilizzo di 
graduatorie di pubblici concorsi approvate da altre 
amministrazioni, nella programmazione dei fabbi-
sogni di un determinato triennio ponga in subordi-
ne (rispetto alla mobilità obbligatoria, alla mobilità 
volontaria e all’utilizzo di graduatorie valide di altri 
enti) l’avvio di nuove procedure concorsuali e che, 
poi, nel piano del triennio successivo, preveda l’in-
dizione di nuovi concorsi è tenuta a motivare ade-

guatamente la propria decisione. 
Lo ha aff ermato il Tar Campania-Napoli, sezione I, 
nella sentenza 1° marzo 2023 n. 1310 confermando al-
tresì che quanto appena detto non pone in discussione 
la facoltà dell’amministrazione di far ricorso alla proce-
dura concorsuale, venendo piuttosto in rilievo l’esigen-
za di una compiuta motivazione sulla scelta eff ettuata.
 In particolare, la necessità di un’adeguata motivazione 
è ancor più ravvisabile (come nella fattispecie oggetto di 
contenzioso) qualora la volontà dell’amministrazione si 
orienti in una diversa direzione rispetto alle sue prece-
denti determinazioni, idonee a radicare un’aspettativa 
meritevole di affi  damento nei potenziali destinatari, 
che devono essere così posti in grado di comprendere 
e valutare l’esigenza sottesa alla nuova scelta, al fi ne di 
far valere compiutamente le proprie ragioni.
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Certifi cazione 
Unica INPS online, 
per email o a casa
L’INPS ha reso disponibile la Certifi cazione Unica 

2023 per i soggetti per i quali funge da sostituto 
d’imposta (pensionati, benefi ciari di prestazioni, ecc.) 
operando nel documento tutti i conguagli fi scali relati-
vi all’anno d’imposta 2022. Sarà visibile per tutti dalle 
18:00 del 16 marzo.
Gli utenti potranno visualizzare, scaricare e stampare il 
modello di CU/2023 per la dichiarazione dei redditi di-
rettamente dal sito dell’Istituto di Previdenza (www.inps.
it > I tuoi servizi e strumenti > Servizi fi scali e pagamen-
ti ricevuti da INPS > Comunicazioni Fiscali). 
I pensionati potranno utilizzare anche dal servizio on-li-
ne “Cedolino pensione”.
Oltre alla modalità telematica (entrando nell’area 
MyINPS) e all’App INPS Mobile (servizio Certifi cazio-
ne Unica), ci sono molteplici opzioni alternative per ri-
cevere l’ex CUD dall’INPS.
Per prima cosa, è possibile utilizzare il sistema delle de-
leghe a persone di fi ducia in relazione all’utilizzo delle 
identità digitali per conto dell’utente.
Poi è possibile richiedere il rilascio cartaceo della Certi-
fi cazione Unica presso il servizio di Prima accoglienza 
(senza prenotazione) nelle sedi INPS dove è presente o 
presso gli sportelli veloci (con prenotazione).

I titolari di una PEC possono richiedere la CU 2023 
in formato elettronico scrivendoa richiestacertifi cazio-
neunica@postacert.inps.gov.it allegando copia del do-
cumento di identità (le istruzioni sono presenti anche 
nell’area MyINPS).
Per richiedere la Certifi cazione Unica spedita a casa del 
titolare, si può chiamare il numero verde 800 434320 
con risponditore automatico oppure il Contact Center 
Multicanale al numero 803 164 (da rete fi ssa) e al nu-
mero 06 164164 (da rete mobile). 
Si può anche richiederla mandando una email ordina-
ria
a richiestacertifi cazioneunica@inps.it.
Infi ne, ci si può rivolgere a Istituti di Patronato, Centri 
di assistenza fi scale (CAF) o professionisti abilitati.

Diritti di rogito, se superano il limite annuale 
sono sempre incassati dal Comune
I diritti di rogito spettano all’ente e possono essere riconosciuti al segretario comunale in un arco temporale 
annuale solo entro i limiti stabiliti dalla legge e non possono essere liquidati nell’anno successivo se superano 
tali limiti.  Lo aff erma la sezione regionale di controllo della Corte dei conti per la Puglia con la delibera-
zione n. 25 del 6 marzo.
È stato chiesto alla sezione se, qualora i diritti di segreteria incassati in un dato esercizio superino il limite del-
la quota del quinto della retribuzione in godimento al segretario comunale, possono, per la parte eccedente, 
essere liquidati nel periodo contabile successivo se i contratti cui aff eriscono non sono stati rogati nell’anno 
di riscossione delle somme, bensì nell’anno successivo.
 I diritti di rogito sono liquidati, in base all’articolo 10, comma 2-bis, del Dl 90/2014, ai segretari degli enti 
locali privi di dipendenti con qualifi ca dirigenziale o che non abbiano qualifi ca dirigenziale, in misura non 
superiore a un quinto dello stipendio in godimento.
Gli importi versati dai terzi per la stipula sono introitati integralmente al bilancio dell’ente e sono successi-
vamente erogati al segretario nella misura prevista dalla legge. 
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Un D.m. per attuare 
il reclutamento 
tramite InPA
L’articolo 12 del nuovo decreto Pnrr prevede l’adozione di un de-

creto del ministro per la Pubblica amministrazione per defi nire 
le regole di attuazione del portale unico InPA per il reclutamento del 
personale pubblico. 
Fino alla adozione di questo Dm, continuano ad applicarsi le regole 
in vigore.
Il Dm dovrà essere adottato avendo acquisito il parere del Garante 
per la protezione dei dati personali e previa intesa in Conferenza uni-
fi cata tra Stato, Regioni e autonomie locali. 
Esso dovrà dettare in particolare le regole per la registrazione da parte 
dei cittadini che intendono utilizzarlo, le modalità di accesso da parte 
delle pubbliche amministrazioni, le modalità per la pubblicazione dei 
bandi di concorso degli avvisi di mobilità e delle selezioni per le as-
sunzioni di esperti, le regole per la eff ettuazione delle comunicazioni 
ai candidati, per la pubblicazione delle graduatorie, le misure di sicu-
rezza dei dati personali e le disposizioni tecniche.
Spetta alle singole amministrazioni verifi care la veridicità delle infor-
mazioni fornite dai singoli candidati tramite autocertifi cazione.
La disposizione si completa stabilendo che fi no alla entrata in vigore 
del decreto del ministro per la Pubblica amministrazione previsto dal-
lo stesso testo continuano ad applicarsi, per le amministrazioni statali, 
i protocolli sottoscritti tra il ministero ed i singoli enti e, per le Regioni 
e gli enti locali, il decreto dello stesso ministro del 15 settembre 2022 
defi nito d’intesa con la Conferenza unifi cata tra Stato, Regioni ed au-
tonomie locali  

Incarichi 
di elevate 
qualifi cazioni 
nelle forme 
associative: 
gli aumenti si 
fi nanziano col 
bilancio.
L’articolo 23, comma 5, del Ccnl 
16.11.202, in tema di remunerazione 
degli incarichi di Elevata Qualifi ca-
zione nell’ambito delle forme conven-
zionali o associative, dispone: al fi ne 
di compensare la maggiore gravosità 
della prestazione svolta in diverse sedi 
di lavoro, l’ente utilizzatore può, altresì, 
corrispondere una maggiorazione del-
la retribuzione di posizione attribuita, 
di importo non superiore al 30% del-
la stessa, anche in eccedenza al limite 
complessivo di cui all’art. 17, comma 
2; per fi nalità di cooperazione istituzio-
nale, ai relativi oneri può concorrere 
anche l’ente di provenienza, secondo 
quanto stabilito nella convenzione; tali 
oneri sono comunque a carico delle ri-
sorse di cui all’art. 79 (Fondo risorse de-
centrate: costituzione), stanziate presso 
ciascun ente . 
Se la retribuzione di posizione e risulta-
to delle Elevate Qualifi cazioni è fi nan-
ziata dal bilancio e non dal fondo della 
contrattazione decentrata, perché la 
maggiorazione prevista sopra dovrebbe 
essere fi nanziata, invece, da tale fondo?
 Si tratta di un errore. 
Lo spiega l’Aran con la nota protocollo 
13.1.2023, n. 329 ad un quesito analo-
go.
 Si aff erma che la disposizione contrat-
tuale contiene un refuso e che le risorse 
di cui trattasi debbono essere imputa-
te allo stanziamento di bilancio, sicchè 
l’Aran ha attivato le procedure di prassi 
per la rettifi ca.
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Viminale, perentorio 
entro il 31 maggio il 
rendiconto delle multe 
2022 anche se a zero
  Con la circolare n. 25 del 3 marzo 2023, il Viminale ha 
comunicato i termini dell’obbligo, previsto dall’articolo 
142, comma 12-quater, del decreto legislativo 30 aprile 
1992 n. 285, per Comuni, Unioni di comuni, Province 
e Città Metropolitane, di rendicontare i proventi relati-
vi alle violazioni del Codice della strada per l’esercizio 
2022.
Con decreto del ministero delle Infrastrutture e dei Tra-
sporti di concerto con il ministero dell’Interno 30 di-
cembre 2019 sono state disciplinate le modalità di ren-
dicontazione.
 Restano valide le indicazioni contenute nelle circolari 
Fl n. 14 del 9 luglio 2020 e Fl n. 21 del 20 aprile 2021.
 La compilazione della certifi cazione, con scadenza 
31 maggio 2023, è da eff ettuare nell’apposita sezione 
dell’ area riservata del Sistema Certifi cazioni Enti Lo-
cali (“AREA CERTIFICATI - TBEL, altri certifi cati”), 
accessibile dal sito web della Direzione Centrale per la 
Finanza Locale. 
Entro trenta giorni dalla trasmissione al ministero delle 
Infrastrutture e della mobilità sostenibili e al ministero 
dell’Interno, ciascun ente locale deve anche pubblicare 
la relazione relativa a tali proventi in apposita sezione 
del proprio sito internet istituzionale.
Il Ministero, invece, entro sessanta giorni dalla ricezio-
ne, (dal 1° luglio 2022) le relazioni ricevute sul proprio 
sito internet istituzionale. 
Per i Comuni che gestiscono il servizio attraverso un’U-
nione, ricadendo l’obbligo di rendicontazione in capo a 
quest’ultima, è prevista una procedura rapida in cui il 
Comune dichiarerà che i proventi saranno rendicontati 
dall’Unione, della quale riportano la denominazione. 

L’Unione a sua volta, in sede di compilazione della ren-
dicontazione, indicherà per quali comuni viene resa la 
rendicontazione. 
Analoga procedura è prevista per le convenzioni tra co-
muni per l’esercizio associato della funzione con riferi-
mento al comune capofi la.
 Il documento deve essere sottoscritto digitalmente dal 
Responsabile del Servizio Finanziario.
 Il termine di invio è perentorio, pertanto, per gli enti che 
non invieranno in modo corretto i dati entro le ore 23:59 
del 31 maggio 2023, sarà avviata la procedura sanziona-
toria prevista dall’articolo 4 del Decreto interministeriale 
del 30 dicembre 2019.
In aggiunta a quanto indicato dal Viminale, ricordiamo 
la possibilità di destinare i proventi delle sanzioni al co-
dice della strada emesse ed eff ettivamente riscosse nel 
corso 2022, a copertura di spese per utenze di energia 
elettrica e gas (articolo 40-bis del Dl 50/2022). 
Questi eventuali utilizzi dovranno essere presi in consi-
derazione dagli enti locali ai fi ni della certifi cazione dei 
proventi delle sanzioni al codice della strada.
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La legge 65/1986 e la sua funzione di 
“punto di equilibrio” tra autonomia 
della funzione ed autonomia 
organizzativa locale.
La natura speciale della normativa che disciplina il 

funzionamento della Polizia Municipale che garan-
tisce l’autonomia del Corpo rispetto all’organizzazione 
dell’Ente  è stata ampiamente riconosciuta in Giurispru-
denza (T.A.R. Lombardia Milano, sez. III, 10 settem-
bre 2009, n. 4639, che richiama Cass. 9 maggio 2006, 
n. 10628; Consiglio Stato , sez. V, 20 gennaio 2003 , 
n. 173; Consiglio Stato , sez. V, 17 febbraio 2006 , n. 
616; T.A.R. Puglia Bari, sez. II, 12 marzo 2004, n. 1288; 
T.A.R. Lazio Roma, sez. II, 10 marzo 1998 , n. 385; 
T.A.R. Veneto, sez. II, 30 maggio 1997 , n. 915; T.A.R. 
Marche, 09 novembre 1995 , n. 547).
 Anche per tali ragioni, una volta eretta in Corpo, al-
cune sentenze hanno statuito che la polizia municipale 
non può essere considerata una struttura intermedia in 
una struttura burocratica più ampia, per esempio un 
settore amministrativo, né essere posta alle dipendenze 
del dirigente amministrativo di tale struttura (T.A.R. La-
zio Latina, sez. I, 28 aprile 2007 , n. 305 che richiama 
Tar Sicilia, Catania, sez. I, 13 aprile 2006, n. 589; C.d.s. 
4/9/2000 n. 4663).
Si è quindi espressamente riconosciuto che la legge qua-
dro n. 65/1986 riveste, tuttora, carattere di ‘legge ge-
nerale’, per quanto attiene alla defi nizione dei principi 
organizzativi dei comuni nello specifi co settore della po-
lizia municipale – dal momento che è diretta a fi ssare i 
principi generali cui dovranno adeguarsi la legislazione 
regionale ed il potere regolamentare dell’ente locale -, 
nonché possiede un indubbio carattere di ‘specialità’ che 
non consente l’abrogazione implicita da parte della so-
pravvenuta legge di riforma del sistema delle autonomie 
locali (T.A.R. Lazio Latina, sez. I, 28 aprile 2007 , n. 
305, già richiamata, secondo cui la materia della polizia 
amministrativa locale, aff erendo piuttosto al ‘governo 
del territorio’, non rientra nella competenza legislativa 
esclusiva dello Stato ex art. 117, c. 2, lett. h, Cost., ben-
sì in quella concorrente Stato-Regione (art. 117, c. III, 
Cost.)
Dunque, la particolarità delle funzioni che la Polizia 
Municipale è chiamata ad assolvere ne rende l’ordina-
mento distinto dalle disposizioni generali in tema di or-
ganizzazione degli Enti locali, che possono trovare ap-
plicazione ad esso solamente laddove non diversamente 
disposto dalla normativa speciale e di settore, e solo a 

fi ni di coordinamento tra l’organizzazione della Polizia 
Municipale ed il resto dell’organizzazione comunale.
In questo senso tra le due discipline sussiste un ‘punto 
di equilibrio’ che “consiste … nel riconoscere la piena 
autonomia del comandante limitatamente alla sfera di 
competenze che con carattere di tassatività sono state 
individuate nei competenti articoli della legge quadro 
nazionale e regionale di settore, come la gestione delle 
risorse assegnate, l’impiego tecnico-operativo, la disci-
plina e l’addestramento degli appartenenti al corpo o 
al servizio….. mentre la suddetta autonomia esclusiva 
non può, in astratto, impedire che il Comandante della 
P.M., per gli aspetti organizzativi che esulano appunto 
dall’impiego tecnico operativo, dall’addestramento e 
dalla disciplina dei vigili, possa formalmente essere in-
quadrato in un settore amministrativo.
Viene in gioco, al riguardo, la (discrezionale) potestà 
amministrativa che consente al comune di organizza-
re la polizia locale, anziché come ‘Corpo’, in ‘Servizio’ 
autonomo all’interno di un più vasto ‘Settore’ (macro 
organizzazione), nell’ambito del quale possono confl ui-
re, per ragioni di economicità ed effi  cienza, anche altri 
‘Servizi’ oltre quello di vigilanza. 
In tali casi, è legittimo che la direzione dell’intero ‘Set-
tore’ (comprensivo di più ‘servizi’) sia affi  data ad un diri-
gente amministrativo (non graduato).
L’unica condizione dovrà essere che al Comandante col-
locato alle dipendenze del dirigente del settore non siano 
sottratte le esclusive attribuzioni garantitegli dalla legge” 
(TAR Lazio, sent. nr. 305/07, che nei casi in cui il Co-
mune organizza le proprie strutture in Settori, ha rite-
nuto legittimo che l’attività di polizia municipale venga 
organizzata, ai sensi dell’art. 12, c. I, L.R. Lazio n. 1 del 
2005, in “servizio” all’interno della più vasta struttura 
(il ‘settore’) articolata in una pluralità di “servizi” con 
al vertice un dirigente amministrativo con compiti di 
coordinamento strutturale, con la sola condizione, per 
la legittimità dell’opzione, di salvaguardare l’autonomia 
funzionale e gerarchica del comandante, limitatamente 
all’esercizio delle prerogative di cui all’art. 9, L. n. 65 del 
1986, per le quali il comandante deve rapportarsi unica-
mente ed esclusivamente al sindaco)” (T.A.R. Calabria 
Reggio Calabria, 11/07/2022, n. 479).
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La natura giuridica dei rifi uti 
abbandonati sulle strade e sulle 
aree pubbliche
I rifi uti abbandonati sulle strade e sulle aree pubbliche 
sono classifi cati, ai sensi dell’articolo 183, comma 1, let-
tera b-ter, punto 4, d.lgs. n. 152/2006, come rifi uti ur-
bani.
La norma va letta in combinato disposto con l’articolo 
198 del d.lgs. 152/2006 che, in materia di gestione di 
rifi uti urbani, sancisce la competenza dei comuni per la 
raccolta, il trasporto e l’avvio a smaltimento e con l’ar-
ticolo 14 del d.lgs. n. 285 /1992, che prevede a carico 
degli enti proprietari delle strade e dei concessionari la 
manutenzione, la gestione e la pulizia delle strade, delle 
loro pertinenze e arredo, nonché delle attrezzature, im-
pianti e servizi.
La giurisprudenza amministrativa ha sempre interpreta-
to, con riferimento alla fattispecie dei rifi uti abbandonati 
sull’area di sedime di una strada pubblica, quest’ultima 
norma come speciale rispetto a quella di cui all’articolo 
198 del d.lgs. 152/2006, per l’eff etto aff ermando che, 
nei casi in cui si accertino abbandoni di rifi uti a carico di 
ignoti su tratti stradali appartenenti ad enti proprietari 
diversi dai comuni, si dovrà far riferimento agli obblighi 
derivanti dall’articolo 14 del D. Lgs. n. 285/1992 e ai 
sensi di tale disposto bisognerà richiedere all’ente pro-
prietario di rimuovere i predetti rifi uti, sostenendone i 
relativi costi. (Consiglio di Stato, Sez. II n. 7189 del 27 
ottobre 2021; Sez. V, n. 1684/2019 e n. 3256/2012) 
Pertanto, in caso di abbandono su suolo pubblico co-
munale, le attività di raccolta e trasporto competono ai 
comuni stessi, anche laddove i rifi uti siano inquadrabili 
nella categoria generale dei rifi uti speciali.
Sul punto, anche il Ministero della Transizione Ecolo-
gica – Circolare 14 maggio 2021, n. 51657 – ha conve-
nuto. 
Ciò, tuttavia, non signifi ca che tali rifi uti siano ontologi-
camente urbani.
L’articolo 184, comma 1, del Testo Unico ambientale stabilisce, 
infatti, che “1. Ai fi ni dell’attuazione della parte quarta del pre-
sente decreto i rifi uti sono classifi cati, secondo l’origine, in rifi uti 
urbani e rifi uti speciali e, secondo le caratteristiche di pericolosità, 
in rifi uti pericolosi e rifi uti non pericolosi”. 
La distinzione tra rifi uti urbani e rifi uti speciali si fonda 
sulla «origine» e sulla composizione del rifi uto (prove-
nienza da attività domestiche ovvero da utenze non do-
mestiche,) ma non sul luogo di giacenza.
Di guisa che, quando l’articolo 183, comma 1, lett. b-ter, 
punto 4, d.lgs. n. 152/2006 inserisce tra gli urbani i ri-
fi uti «di qualunque natura o provenienza» abbandonati 
su strade o aree pubbliche, ha “il solo scopo di garantire 
la pulizia di aree, strade pubbliche ecc. da qualsiasi rifi u-
to, a cura del Comune (cui compete, appunto, la gestio-

ne dei rifi uti urbani), il quale deve, quindi, provvedere 
alla raccolta, trasporto e stoccaggio di tutti i rifi uti gia-
centi in aree pubbliche a prescindere dalla loro natura, 
provenienza e classifi cazione.  Ma appare altrettanto 
evidente che non si tratta di una equiparazione a tutti gli 
eff etti in quanto viene limitata alle prime fasi collegate 
con la raccolta, escludendo quelle successive di recupero 
o smaltimento che devono, quindi, avvenire, in confor-
mità alla natura e qualità del rifi uto raccolto” 
In altri termini, la norma in esame sancisce la potestà 
regolatoria, in ordine alle competenze amministrative 
in materia di rimozione dei rifi uti abbandonati su suo-
lo pubblico, senza alcuna deroga alle regole di caratte-
rizzazione e classifi cazione dei rifi uti fondate, ai sensi 
dell’art. 184, comma 1, sull’origine e sulle caratteristiche 
di pericolo.
Recentemente, il Sistema Nazionale Protezione Am-
biente (SNPA), costituito ai sensi della Legge 28 giugno 
2016, n. 132 quale organismo a rete tra l’ISPRA e le 
varie ARPA regionali, ha emanato le “Linee guida sulla 
classifi cazione dei rifi uti” (Delibera del Consiglio SNPA, 
seduta del 27.11.2019. Doc. n. 61/19).
L’obiettivo di tali linee guida è quello di fornire a livel-
lo nazionale criteri tecnici omogenei per l’espletamento 
della procedura di classifi cazione dei rifi uti.
Tale documento, al paragrafo 3.5.7 “Rifi uti abbandona-
ti su aree pubbliche”, indica:
“Una possibile procedura di rimozione e classifi cazione 
dei rifi uti, che può essere applicata dal Comune diretta-
mente o attraverso soggetti delegati, può prevedere, tra 
le altre cose, l’attuazione delle seguenti operazioni:
Identifi care il sito ove sono presenti rifi uti abbandonati 
(meglio se con coordinate GPS, corredate di report foto-
grafi co) e descriverne l’uso o lo stato tramite l’utilizzo di 
una scheda descrittiva.
Determinare (o, quanto meno, stimare) il volume dei ri-
fi uti abbandonati e della superfi cie dell’area di sedime 
interessata.
 Ove possibile, distinguere i singoli cumuli in funzione della dimen-
sione e della natura dei materiali.
A1 Nel caso in cui sul sito si sospetti la presenza di rifi uti di pro-
venienza industriale potenzialmente contenenti rifi uti pericolosi (ad 
esempio, fusti, bidoni, big-bags, ecc.), procedere alla messa in sicu-
rezza e richiedere l’intervento degli Enti preposti (VV.FF., ARPA, 
ASL, ecc.) al fi ne di defi nire le modalità per la successiva gestione.
A2 Ad esempio, nel caso di presenza di materiali contenenti amian-
to si procede alla messa in sicurezza, adottando sistemi di copertura 
idonei a evitare la dispersione, e all’interdizione dell’area.
 La ditta incaricata dovrà predisporre apposito piano di lavoro che 
sarà trasmesso alla competente ASL. Le operazioni di messa in si-
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curezza dei materiali contenenti amianto dovranno essere eff ettuate 
nel rispetto di quanto dettato dal d.lgs. 81/2008.
B Qualora i rifi uti siano classifi cabili a vista e siano palesemente 
non pericolosi e comunemente gestibili e rientranti tra le tipologie 
di rifi uti contemplati nel DM 08/04/2008 (ad esempio, pneu-
matici fuori uso, mobili, materassi, ecc.) gli stessi potranno essere 
rimossi e trasportati  dal gestore del servizio di igiene urbana pres-
so un impianto autorizzato alla gestione della specifi ca tipologia o 
presso il Centro di raccolta.
C Qualora i rifi uti non siano qualifi cabili a vista perché eterogenei 
sono rimossi e trasportati presso un impianto di gestione di rifi uti 
autorizzato, dove, considerata la natura e la provenienza di questi 
rifi uti, gli stessi saranno sottoposti alle opportune verifi che e proce-
dure di gestione per il successivo avvio ad operazioni di recupero/
smaltimento. Ai soli fi ni della rimozione e del successivo trasporto, 
a tali rifi uti può essere attribuito il codice CER 20 03 01 (rifi uti 
urbani non diff erenziati).
D Qualora nell’area si rinvengano rifi uti combusti, in conside-
razione del fatto che l’elenco EER non prevede siff atta tipologia, 
ai soli fi ni della rimozione e del successivo trasporto, a tali rifi uti 
rinvenuti sul suolo pubblico può essere attribuito il codice CER 
20 03 99 (Rifi uti urbani non specifi cati altrimenti) specifi cando 
sul formulario di identifi cazione dei rifi uti che trattasi di rifi uti 
combusti.
È opportuno in questi casi eff ettuare una valutazione particolar-
mente accurata della tipologia dei rifi uti circostanti, per provare a 
comprenderne l’origine e la natura”.
Quindi, in caso di rifi uti di provenienza industriale potenzialmen-
te pericolosi (caso A1), una possibile procedura potrebbe consiste-
re nella caratterizzazione tramite analisi da parte di laboratorio 
accreditato ed attribuzione del rispettivo codice CER; al rifi uto, 
anche eterogeneo, contenente amianto (caso A2) viene assegnato 
il codice CER 17 06 05* “Materiali da costruzione contenenti 
amianto”.
Qualora, invece, i rifi uti siano classifi cabili a vista e pa-
lesemente non pericolosi e rientranti tra le tipologie tra 
le tipologie di rifi uti contemplati nel DM 08/04/2008 
(caso B), gli stessi potranno esser rimossi “con il relativo 
codice”.
La possibilità di attribuzione del codice CER 20 03 01 
per i rifi uti non qualifi cabili a vista (caso C) e del CER 
20 03 99 per i rifi uti combusti (caso D) è espressamen-
te prevista “Ai soli fi ni della rimozione e del successivo 
trasporto”.
Sotto tale ultimo profi lo, va in ogni caso rilevato che 
l’attribuzione del codice CER “20”, sia pure in funzio-
ne delle sole operazioni di trasporto, non sarebbe pra-
ticabile qualora, prima della rimozione, i rifi uti siano 
stati sottoposti ad attività di caratterizzazione analitica 
e classifi cazione, ai sensi del sopracitato art. 184, com-
ma 1, del T.U. sull’ambiente.
Pertanto, a titolo esemplifi cativo, laddove per il rifi uto 
inizialmente non classifi cabile a vista (caso C) oppure il 
rifi uto combusto (caso D), siano state invece eseguite le 
analisi di caratterizzazione, la rimozione e il trasporto 
dovrà essere eff ettuata con l’attribuzione dello specifi -
co codice CER, relativo i rifi uti urbani ovvero ai rifi uti 
speciali.
Pur non avendo alcun valore normativo, tali linee guida 

costituiscono, per il processo di raccolta dei rifi uti abban-
donati, un’importantissima indicazione su come operare.
Qualora gli abbandoni rifi uti di provenienza industria-
le potenzialmente contenenti rifi uti pericolosi (ad esem-
pio, fusti, bidoni, big-bags, ecc.), non classifi cabili se non 
dopo analisi (caso A1 di cui alle Linee Guida sopra cita-
te), sarà necessario procedere alla loro messa in sicurezza 
e successiva caratterizzazione.
Onde prevenire al massimo eventuali contaminazioni 
ambientali legate ad una messa in sicurezza sul posto, 
che resterebbe comunque esposta a possibili manomis-
sioni da parte di terzi oltre che fornire punto d’accumulo 
per ulteriori rifi uti, si prevede, qualora i rifi uti risultino 
trasportabili in condizioni di sicurezza, di spostarli in ap-
posite aree adeguatamente allestite.
Prima del conferimento presso determinate aree per la 
messa in sicurezza, i singoli lotti di rifi uto abbandonato 
dovranno essere appositamente confezionati ed etichet-
tati , allo scopo di garantirne la completa ed immediata 
tracciatura. 
Lo spostamento verrà altresì comunicato alle Autorità 
Competenti (Comune, Città Metropolitana, ASL, AR-
PAV, VV.FF., ecc….) per gli adempimenti di competenza 
o per eventuali indicazioni sulle modalità di caratterizza-
zione ed avvio a trattamento fi nale.
Una volta messo in sicurezza, il rifi uto dovrà opportuna-
mente essere caratterizzato ed inviato a recupero o smal-
timento.
 In questo caso si procederà alla compilazione del FIR 
indicando il soggetto gestore come detentore e sul campo 
“annotazioni”, il Comune ove si è verifi cato l’abbando-
no.
La messa in sicurezza del sito
Già nella fase di primo sopralluogo, il rifi uto dovrà esse-
re opportunamente perimetrato con nastro bianco/rosso 
previo rilievo tecnico dei rifi uti con una scheda tecnica.
Qualora fosse necessario, per tipologie di rifi uto per le 
quali potesse insorgere il rischio di dispersione di eluati 
che possano inquinare l’ambiente o di dispersione aerea 
del rifi uto stesso, si procederà nel più breve tempo pos-
sibile ad un’eventuale copertura con telo di polietilene 
opportunamente bloccato.
Raccolta e avvio a recupero/smaltimento
I rifi uti abbandonati dovranno essere raccolti e traspor-
tati ad impianto autorizzato in funzione della tipologia.
In presenza di eventuali rifi uti non conformi e non pre-
cedentemente rilevati (ad esempio dovuti ad ulteriori ab-
bandoni nelle vicinanze del rifi uto messo in sicurezza), 
si provvederà ad un’ulteriore verifi ca e, se necessario, il 
ritiro potrà essere sospeso.
I singoli interventi di rimozione si concluderanno nel mi-
nor tempo tecnico possibile e comunque entro i termini 
eventualmente concordati di volta in volta con il Comu-
ne o l’Autorità di competenza.
Qualora i rifi uti abbandonati fossero stati sottoposti a se-
questro, prima di procedere alla rimozione, si dovrà na-
turalmente chiedere il dissequestro all’A.G.
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La Polizia mortuaria: 
competenze e adempimenti
Le funzioni di polizia mortuaria non aff eriscono ad 

azioni di pubblica sicurezza, ma traggono la loro 
disciplina-quadro dal Testo Unico nazionale delle leggi 
in materia sanitaria (Regio Decreto 27 luglio 1934, n. 
1265) e dal Regolamento Nazionale di Polizia Mortua-
ria, contenuto nel D.P.R. 10 settembre 1990, n. 285.
Il Testo Unico delle Leggi Sanitarie R.D. 1265/34 di-
sciplina la denuncia della causa di morte (art. 103), gli 
obblighi di denuncia in materia di malattie infettive – 
diff usive (art. 254) e i progetti di costruzione dei cimi-
teri (art. 228), dedicando l’intero Titolo VI alla polizia 
mortuaria.
Il Regolamento di polizia mortuaria, approvato con 
D.P.R. n. 285 del 10 settembre 1990, disciplina le denun-
ce di morte e gli accertamenti dei decessi con i necessari 
riferimenti all’ordinamento di stato civile, il periodo di 
osservazione dei cadaveri e gli obitori, i requisiti neces-
sari per il trasporto dei cadaveri, il riscontro diagnostico 
e il rilascio di cadaveri a scopo di studio, le autopsie e i 
trattamenti per la conservazione dei cadaveri dettando 
disposizioni generali sul funzionamento, costruzione e 
pianifi cazione territoriale dei cimiteri. 
Contiene, inoltre, norme di natura tecnica relative alle 
diverse forme di sepoltura, prevedendo anche la pratica 
funeraria della cremazione. 
Aff ronta anche la tematica delle sepolture private, della 
soppressione dei cimiteri e dei reparti speciali, termi-
nando con due disposizioni di carattere generale che 
comprendono l’aspetto sanzionatorio.
A titolo esplicativo del D.P.R. n. 285/1990, il Ministe-
ro della Sanità emise due circolari interpretative, la n. 
24 del 24 giugno 1993 e la n. 10 del 31 luglio 1998, a 
tutt’oggi operative.
 La prima aff ronta tematiche che investono l’intero te-
sto normativo, mentre la seconda si concentra sul trat-
tamento dei resti mortali, che si rinvengono in occasione 
di esumazioni ordinarie ed estumulazioni, anche rispet-
to alla cremazione, e di usanze funebri in reparti speciali 
entro i cimiteri.

 La Polizia Mortuaria si defi nisce come il complesso di 
norme e prassi che coniuga profi li strettamente ammi-
nistrativi con profi li di carattere igienico-sanitario, e di-
sciplina l’insieme delle attività necessarie per la gestione 
del decesso nelle pratiche funerarie successive all’evento 
morte, nelle regole per il trasporto funebre e per le se-
polture nei cimiteri.
Il termine “polizia” è inteso in senso amministrativo 
come l’insieme di funzioni di controllo e vigilanza eser-
citate da pubbliche autorità, anche se le relative attività 
sono esercitate da una serie di soggetti pubblici e privati 
(Imprese funebri, ASL, Comuni, Regioni, ecc.).
Dal 2001, dopo la riforma del Titolo V della Costitu-
zione, anche le Regioni hanno competenza legislativa 
concorrente in materia, così come gli Enti locali, con lo 
strumento del Regolamento comunale.
Sul fronte della normativa regionale abbiamo assistito 
negli ultimi anni ad una proliferazione di normativa e 
prassi che, addirittura, si discosta dalle linee di disciplina 
nazionale, creando non pochi problemi sul piano opera-
tivo, stante il fatto che il decesso non è un evento confi -
nabile ad uno specifi co e circostanziato territorio.
Anche la legge n. 130 del 30 marzo 2001, recante “Nuo-
ve disposizioni in materia di cremazione e dispersione 
delle ceneri”, disciplinando la pratica funeraria della 
cremazione e della destinazione delle ceneri, aff erisce ad 
operazioni rientranti nel campo di azione della polizia 
mortuaria, al punto da essere stato pensato a modifi ca 
del D.P.R. n.285/1990: questo tipo di operazione non 
è mai stata completata dal Governo, ma la normativa si 
applica a pieno titolo, a prescindere dai mancati rifl essi 
sul Regolamento nazionale di Polizia Mortuaria.
La polizia mortuaria viene, inoltre, regolamentata a 
livello locale con lo strumento del regolamento comu-
nale di polizia mortuaria, fonte di rango inferiore che, 
nel contesto, applicando il principio di sussidiarietà ver-
ticale, dettaglia le regole di applicazione dei vari istituti 
giuridici in base alle esigenze del territorio comunale e 
della sua collettività.
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Manifestazioni che 
si svolgono sul suolo 
comunale
 In termini di azioni amministrative da seguire per sagre 
che si svolgono su suolo comunale, molto dipende dai 
dettagli dell’evento. 
 In genere, l’art. 80 T.U.LL.P.S. si accompagna con gli 
artt. 68/69 T.U.LL.P.S. 
Laddove, invece, vi siano anche concentrazioni di per-
sone, ma senza uno spettacolo o trattenimento, allora 
l’impianto 68/80 T.U.LL.P.S. non si applicherebbe. 
Ciò detto, un mercato o una sagra non sono ipotesi di 
spettacolo ma, al loro interno, potrebbe esserci uno spa-
zio dedicato allo spettacolo (pista da ballo e orchestra) 
che ricadrebbe nel campo applicativo del T.U.LL.P.S.
In Campania la somministrazione temporanea di ali-
menti e bevande in occasione di sagre, fi ere, manifesta-
zioni a carattere religioso, culturale, tradizionale o di 
eventi locali straordinari è disciplinata dall’articolo 94 
della Legge Regionale n. 7 del 21 aprile 2020.
In particolare, il comma 1 di detto articolo prevede che 
la somministrazione temporanea di alimenti e bevan-
de all’interno di sagre o altre manifestazioni locali sia 
soggetta alla presentazione di SCIA al SUAP territo-
rialmente competente e il successivo comma 2 del me-
desimo articolo stabilisce che “L’attività temporanea di 
somministrazione di cui al comma 1 non è soggetta al 
possesso dei requisiti previsti dall’articolo 7, comma 2 ed 
è limitata alla durata della manifestazione ed ai locali e 
luoghi cui la manifestazione si riferisce”.
Ne discende che, a valle degli adempimenti legati all’au-
torizzazione della sagra, il soggetto che intende attuare 
la somministrazione di alimenti e bevande nell’ambito 
della stessa deve presentare al SUAP del Comune ter-
ritorialmente competente apposita SCIA per esercizi 
di somministrazione temporanea di alimenti e bevan-
de, allegando la notifi ca ai fi ni della registrazione al cui 
interno, nel riquadro relativo alla tipologia di attività, 
andrà selezionata la voce “Ristorazione in ambito di 
manifestazioni temporanee (fi ere, sagre ecc.) non escluse 
dal regolamento 852/2004”.
Quindi, per svolgere una manifestazione temporanea in 
forma imprenditoriale a scopo di lucro è necessario ot-

tenere autorizzazione rilasciata dal SUAP come previsto 
dell’articolo 69 del Regio Decreto 18/06/1931, n. 773 
“Testo unico delle leggi di pubblica sicurezza”.
Se la manifestazione prevede al massimo di 200 persone 
e sarà svolta entro le ore 24:00 del giorno di inizio, la li-
cenza è sostituita da SCIA da presentare al  SUAP  come 
previsto dell’articolo 69 del Regio Decreto 18/06/1931, 
n. 773 “Testo unico delle leggi di pubblica sicurezza”.
Dal punto di vista della concessione per l’occupazione di 
suolo pubblico, la Provincia/ città metropolitana  emet-
te un nulla osta in caso di “opere” rientranti nei tratti di 
strade di proprietà provinciali all’interno dei centri abi-
tati, per cui il rilascio del provvedimento autorizzativo 
è comunque di competenza del Comune. Il nulla osta 
viene poi trasmesso al Comune unitamente agli elabora-
ti tecnici relativi.
Successivamente al perfezionamento della pratica da 
parte del Comune, quest’ultimo dovrà provvedere a tra-
smettere per conoscenza alla Provincia o Città metro-
politana copia dell’atto rilasciato riportante le eventuali 
prescrizioni previste nel nulla osta “provinciale”.
Esistono, poi, ulteriori aspetti da tenere in considerazio-
ne e che attengono al particolare tipo di evento che si 
vuole organizzare, con riferimento ad esempio alla pre-
senza di un palco o una pedana, all’affl  uenza o capien-
za, alla presenza di animali, all’impatto acustico, agli 
obblighi in materia di safety e agli aspetti sanitari.
Si ricorda, infi ne, che, il Decreto Legge 9 febbraio 2012, 
n. 5 “Disposizioni urgenti in materia di semplifi cazio-
ne e di sviluppo”, convertito, con modifi cazioni, dalla 
Legge 4 aprile 2012, n. 35, all’art. 41 così recita: “1. 
L’attività’ temporanea di somministrazione di alimenti e 
bevande in occasione di sagre, fi ere, manifestazioni reli-
giose, tradizionali e culturali o eventi locali straordinari, 
e’ avviata previa segnalazione certifi cata di inizio attività 
priva di dichiarazioni asseverate ai sensi dell’articolo 19 
della legge 7 agosto 1990, n. 241, e non e’ soggetta al 
possesso dei requisiti previsti ((dal comma 6 dell’articolo 
71)) del decreto legislativo 26 marzo 2010, n. 59”.
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Il Comune risponde 
dei danni subiti 
dall’automobilista per 
non aver installato il 
guard-rail
La vittima di un incidente stradale e i suoi parenti 

hanno diritto a essere risarciti dal Comune ritenuto 
responsabile di non aver installato il guard-rail né di aver 
segnalato il pericolo per l’automobilista.
 E’ quanto aff ermato dalla Corte di cassazione, con l’or-
dinanza n. 5116/2023. 
La Corte d’Appello ha ritenuto che il Comune oltre a 
rispondere quale custode (articolo 2051 del codice civile) 
fosse comunque in colpa per non aver dotato la strada 
che costeggiava il fossato di una protezione. 
  E l’obbligo di proteggere anche il punto in cui si è ve-
rifi cato il sinistro era imposto dal Comune, sia da regole 
generiche, sia da regole specifi che.
 In materia di responsabilità, la custodia esercitata dal 
proprietario o gestore della strada non è limitata alla 
sola carreggiata, ma si estende anche agli elementi ac-
cessori o pertinenze, comprese eventuali barriere laterali 
con funzione di contenimento e protezione della sede 
stradale, sicché, ove si lamenti un danno derivante dalla 
loro assenza (o inadeguatezza), la circostanza che alla 
causazione dello stesso abbia contribuito la condotta 
colposa dell’utente della strada non è idonea ad integra-
re il caso fortuito, occorrendo accertare giudizialmen-
te la resistenza che la presenza di un’adeguata barriera 
avrebbe potuto opporre all’urto da parte del mezzo. 
Secondo la Cassazione, nel caso in esame, i giudici di 
secondo grado hanno correttamente proceduto a veri-
fi care in concreto la pericolosità del tratto di strada in 
cui era avvenuto l’incidente, rilevando che la presenza 
del traliccio ferroviario posto a poca distanza dalla car-
reggiata integrava una delle ipotesi per cui la normativa 
prevista (non solo quella amministrativa) prevedeva l’ap-
posizione di una barriera di sicurezza.

Esenzione 
autorizzazione 
paesaggistica 
dehors
È pubblicata sulla Gazzetta Uffi  ciale n. 49 del 

27/2/2023 la Legge 24 febbraio 2023, n. 14, 
recante la “Conversione in legge, con modifi cazio-
ni, del decreto-legge 29 dicembre 2022, n. 198 il 
c.d. Decreto Milleproroghe. 
L’Art. 1, comma 22 quinquies) proroga ulterior-
mente, fi no al 31 dicembre 2023, l’applicazione del-
le misure di semplifi cazione per i pubblici esercizi di 
cui all’articolo 9 ter, comma 5, del decreto legge 28 
ottobre 2020, n. 137, salva disdetta dell’interessato.
Pertanto, fi no al 31 dicembre 2023, la posa in opera 
temporanea su vie, piazze, strade e altri spazi aperti 
di interesse culturale o paesaggistico, da parte dei ti-
tolari di pubblici esercizi, di strutture amovibili qua-
li dehors, elementi di arredo urbano, attrezzature, 
pedane, tavolini, sedute e ombrelloni non è subordi-
nata alle autorizzazioni di cui agli artt.21 e 146 del 
Codice dei beni culturali di cui al D.lgs n. 42/2004 
ed è disapplicato il limite temporale di cui all’artico-
lo 6, c. 1, lettera e-bis), del DPR n. 380/2001.
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Occupazione indebita di suolo 
pubblico, sindaco e prefetto possono 
far chiudere l’esercizio commerciale. 
L’art. 3 comma 16 della L.2009/94 recita testual-

mente: “Fatti salvi i provvedimenti dell’autorità per 
motivi di ordine pubblico, nei casi di indebita occupa-
zione di suolo pubblico previsti dall’articolo 633 del co-
dice penale e dall’articolo 20 del decreto legislativo 30 
aprile 1992, n. 285,  il sindaco, per le strade urbane, e 
il prefetto, per quelle extraurbane o, quando ricorrono 
motivi di sicurezza pubblica, per ogni luogo, possono 
ordinare l’immediato ripristino dello stato dei luoghi a 
spese degli occupanti e, se si tratta di occupazione a fi ne 
di commercio, la chiusura dell’esercizio fi no al pieno 
adempimento dell’ordine e del pagamento delle spese 
o della prestazione di idonea garanzia e, comunque, per 
un periodo non inferiore a cinque giorni.” 
Alcune considerazioni sono doverose.
La sicurezza pubblica è un bene di rilievo costituzionale, 
è un limite di alcuni diritti fondamentali ed è uno speci-
fi co compito degli apparati dello Stato. 
E’ pacifi co che la sicurezza pubblica sia il complesso dei 
compiti attribuiti alle autorità preposte al mantenimento 
dell’ordine pubblico, alla sicurezza e alla incolumità dei 
cittadini, alla tutela della proprietà e al controllo e all’os-
servanza delle leggi dei regolamenti.   
La Corte Costituzionale, con la sentenza 77 del 1987, ha 
defi nito la sicurezza pubblica come “funzione inerente 
alla prevenzione dei reati o al mantenimento dell’ordine 
pubblico” defi nizione richiamata nella sentenza n. 218 
del 1988, che distingueva, tra la “ polizia amministrati-
va” e la “ pubblica sicurezza” 
Defi niva rispettivamente la prima come quelle «attività 
di prevenzione o di repressione dirette a evitare danni 
o pregiudizi che possono essere arrecati alle persone o 
alle cose nello svolgimento di attività ricomprese nelle 
materie sulle quali si esercitano le competenze regionali, 
senza che ne risultino lesi o messi in pericolo i beni o 
gli interessi tutelati in nome dell’or dine pubblico» e la 
seconda come l’insieme delle «misure preventive e re-
pressive dirette al mantenimento dell’ordine pubblico». 
Con la sentenza n. 115 del 1995 la Corte Costituzio-
nale stabilì che la polizia di sicurezza ricomprende “le 
misure preventive e repressive dirette al mantenimento 
dell’ordine pubblico, da intendersi quale complesso dei 

beni giuridici fondamentali o degli interessi pubblici pri-
mari sui quali si fonda l’ordinata convivenza civile dei 
consociati” e la polizia amministrativa ricomprende “le 
misure preventive e repressive dirette ad evitare danni o 
pregiudizi che possono derivare alle persone e alle cose 
nello svolgimento di attività riconducibili alle materie 
sulle quali vengono esercitate competenze statali o re-
gionali, senza che ne risultino pregiudicati o messi in pe-
ricolo gli interessi tutelati in nome dell’ordine pubblico”.
 Concetti poi trasfusi nell’art. 159 del d.lgs. 112 del 1998 
di conferimento delle funzioni e dei compiti amministra-
tivi dello Stato alle regioni ed agli enti locali, in attuazio-
ne del capo I della Legge 15 marzo 1997, n. 59.
 L’ orientamento “restrittivo” in ordine al concetto di 
sicurezza pubblica, che emerge dalle pronunce costitu-
zionali, è stato ribadito nella sentenza n. 290 del 2001, 
con cui la Corte ha richiamato l’art. 159, comma 2, del 
d.lgs. n. 112 del 1998 .
Precisa che “tale defi nizione nulla aggiungeva alla tradi-
zionale nozione di ordine pubblico e sicurezza pubblica 
tramandata dalla giurisprudenza costituzionale, nella 
quale la riserva allo Stato riguarda le funzioni primaria-
mente dirette a tutelare beni fondamentali, quali l’inte-
grità fi sica o psichica delle persone, la sicurezza dei pos-
sessi ed ogni altro bene che assume primaria importanza 
per l’esistenza stessa dell’ordinamento”. 
Pertanto, in questo senso, deve essere interpre-
tata la locuzione “interessi pubblici primari” 
utilizzata nell’art. 159, comma 2: non qualsiasi 
interesse pubblico alla cui cura siano preposte 
le pubbliche amministrazioni, ma soltanto gli 
interessi essenziali al mantenimento di una or-
dinata convivenza civile.
 In quest’ottica ecco che il legislatore nel 2009 attribu-
isce a sindaco e prefetto poteri di intervento in caso di 
occupazione abusiva di suolo pubblico ex art. 633 codi-
ce penale o ex art. 20 del codice della strada. 
I sindaci e i prefetti sono i garanti della sicurezza pub-
blica nei profi li sopra delineati e sappiano che se un 
cittadino subisce lesioni ai suoi diritti da queste palesi 
violazioni saranno chiamati a rispondere in tutte le sedi. 
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Patente dai 17 anni e in 
formato digitale: le nuove 
regole europee
La Commissione europea ha 

proposto una direttiva che 
permetterà ai cittadini europei 
di poter imparare a guidare e so-
stenere l’esame per la patente per 
l’auto a partire dai 17 anni. 
I minorenni potranno guidare in 
autonomia (senza accompagnato-
re) solo dai 18 anni. 
Dai 18 anni si potrà inoltre lavo-
rare come autista.
 Oggi l’età minima per poter oc-
cupare il ruolo è 21 anni.
Per semplifi care il riconoscimento 
delle patenti di guida tra gli Stati membri, la Commis-
sione propone l’introduzione di una patente di guida 
digitale.
 In questo modo “sarà molto più semplice sostituire, rin-
novare o cambiare una patente di guida poiché tutte le 
procedure saranno online. 
Allo stesso modo, sarà anche più facile per i cittadini di 
paesi extra Ue con standard di sicurezza stradale com-
parabili sostituire la propria patente di guida con una 
Ue”,  
Altro punto, le nuove norme sugli esami di guida: presto 
queste ultime terranno conto del passaggio a veicoli a 
emissioni zero. 
  I neopatentati impareranno anche in che modo il loro 
stile di guida ha un impatto sulle loro emissioni, ad esem-
pio la tempistica dei cambi di marcia”, spiega l’esecutivo 
di Bruxelles.  
La Commissione propone inoltre di ampliare l’elenco 
delle infrazioni stradali transfrontaliere, ossia commesse 
in altri Stati dell’Unione. 
“L’attuale legge copre alcuni dei reati più frequenti ed 
eclatanti, come l’eccesso di velocità e la guida in stato di 

ebbrezza”.
 La Commissione propone di aggiungere infrazioni come 
il mancato mantenimento della distanza suffi  ciente dal 
veicolo che precede, il sorpasso pericoloso, il parcheggio 
pericoloso, l’attraversamento di una o più linee bianche 
continue, la guida contromano, il mancato rispetto delle 
norme sull’utilizzo dei corridoi di emergenza, l’uso di un 
veicolo sovraccarico. 
La proposta della Commissione europea deve essere ap-
provata dal Consiglio dell’Unione europea (composto 
dai ministri interessati dal provvedimento) e dal Parla-
mento europeo.
 Poi, dovrà essere implementata dagli Stati: questi devo-
no raggiungere lo scopo imposto dalla Commissione ma 
possono farlo nel modo in cui preferiscono.
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Notifi ca di un atto giudiziario 
attraverso la PEC
La verifi ca della eff ettiva consegna al destinatario è sem-
pre necessaria
Il fatto
l’Agenzia delle Entrate procedeva al rinnovo della noti-
fi ca via PEC in data 5 maggio 2022, dopo che la prece-
dente notifi ca, anch’essa per via PEC eff ettuata in data 
26 maggio 2020 (quindi a distanza di due anni), era stata 
rifi utata dal sistema, in quanto la casella del legale del 
contribuente risultava “piena”.
Il caso prende in esame la valutazione sulla legittimità 
e sulla corretta applicazione dell’istituto della notifi ca-
zione dell’atto giudiziario attraverso la posta elettronica 
certifi cata (PEC) come primo strumento di comunica-
zione e conoscenza giuridica dell’atto e la sua eventuale 
sostituzione, qualora questo strumento non sia possibile, 
anche per causa imputabile al destinatario.
Nello specifi co si prende in considerazione il 
caso legato alla possibilità che la casella di po-
sta elettronica certifi cata (PEC) del destinatario 
risulti piena e che quindi il server non consenta 
la consegna eff ettiva al destinatario dell’atto.
In linea generale, la norma in esame – l’art. 16-sexies 
del d.l. 179/2012, convertito dalla legge n. 221/2012 - 
depotenzia la portata dell’elezione del domicilio fi sico in 
favore del domicilio digitale.
Solo qualora non sia possibile procedere alla notifi ca-
zione dell’atto giudiziario attraverso PEC, è necessario 
che il notifi cante provveda ad eff ettuare l’operazione di 
deposito dell’atto presso la Cancelleria civile, ovvero che 
si adoperi alla notifi cazione al domicilio fi sico della con-
troparte.
La Corte di Cassazione - in primis - si esprime favore-
volmente rispetto al fatto che la notifi cazione di un atto 
giudiziario, eseguita ad un soggetto obbligato per legge 
a munirsi di un indirizzo di posta elettronica certifi cata 
(PEC), si considera perfezionata con la ricevuta, tramite 
cui l’operatore intermediario attesta di aver rinvenuto la 
casella di posta elettronica del destinatario come piena.
Anche in questo caso, l’attestazione è equiparata alla 
ricevuta di avvenuta consegna, in quanto il mancato 
inserimento nella casella di posta elettronica certifi cata 
(PEC) del destinatario per saturazione della capienza, 
rappresenta un evento imputabile al destinatario, per 
inadeguata gestione dello spazio di archiviazione e la ri-
cezione di nuovi messaggi.
Lasciare la casella PEC satura equivale quindi, 
nell’ottica della notifi ca telematica, ad una sorta di 
rifi uto a ricevere la notifi cazione tramite il mede-

simo mezzo. 
La Cassazione però riconosce validità ad un orienta-
mento successivo, per eff etto del quale incombe sul noti-
fi cante l’onere di attivarsi, nel rispetto del principio della 
conservazione del procedimento.
Pertanto, il mancato perfezionamento della notifi ca-
zione attraverso PEC, conseguente all’impossibilità di 
ricezione dei messaggi nella casella di posta elettronica 
satura, impone alla parte notifi cante di provvedere tem-
pestivamente al suo rinnovo, secondo le regole generali 
del codice di procedura civile.
Questa interpretazione risulterebbe ragionevole per due 
motivi.
Il primo motivo consiste nel fatto che il notifi cante con-
trolla quasi subito l’esito del tentativo di notifi cazione 
attraverso PEC.
Il secondo motivo è che il notifi cante, per il citato prin-
cipio della conservazione del procedimento, ha sempre 
la possibilità di provvedere alla notifi cazione presso la 
domiciliazione fi sica del destinatario o attraverso il de-
posito in Cancelleria civile.
La Cassazione, nel richiamare una precedente decisio-
ne del 2022, osserva che il disposto di cui all’articolo 
149-bis, terzo comma c.p.c., sancisce che la notifi ca si 
intende perfezionata nel momento in cui il gestore rende 
disponibile il documento informatico nella casella elet-
tronica certifi cata del destinatario.
Per tale ragione, il mancato recapito al destinatario, an-
corché dovuto al fatto che la sua casella di posta elettro-
nica sia piena, non consente di ottenere il risultato per il 
quale la notifi ca si sia compiuta, mancando l’elemento 
della consegna e, di contro, implica la necessità di rinno-
vare la notifi cazione stessa con altro sistema.
La Corte di Cassazione, nella circostanza, ritiene inam-
missibile il ricorso dell’Agenzia delle Entrate, che soste-
neva di aver compiuto suffi  cientemente il proprio ruolo 
di notifi cante dell’atto giudiziario, anche a fronte dell’e-
sito negativo del tentativo dovuto alla non capienza della 
PEC del destinatario.
Conclusioni
La Suprema Corte, con l’ordinanza n. 2193 del 24 
gennaio 2023, fi ssa un principio per cui la pubbli-
ca amministrazione notifi cante, attraverso lo 
strumento della PEC, deve comunque accertar-
si delle condizioni della “eff ettiva consegna” al 
destinatario dell’atto, affi  nché nella sfera giuridica 
dello stesso maturino gli eff etti del provvedimento.
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La costituzione di parte 
civile equivale alla querela
La costituzione di parte civile 

equivale nei fatti alla presen-
tazione di querela e, quindi, un 
cambiamento delle condizioni 
di procedibilità non impedisce la 
perseguibilità.
Lo aff erma la Cassazione con 
la sentenza n. 7878/2023 della 
Quarta sezione penale, che inter-
viene su uno dei punti più caldi 
della prima fase di applicazione 
della riforma del processo penale.
Questione assai discussa è sta-
ta proprio il cambiamento delle 
condizioni di procedibilità per 
una serie di reati. 
E tanto controversa da aver spinto il ministero della Giustizia a intervenire due volte.
Prima con un decreto legge espressamente dedicato alla messa a punto di una più articolata disciplina tran-
sitoria e poi con un disegno di legge di parziale correzione e integrazione, ora in discussione alla Camera. 
Tra questi, anche le lesioni personali stradali gravi e gravissime, ma senza la presenza di circostanze aggra-
vanti.
E proprio su un procedimento relativo a questo delitto è intervenuta ora la pronuncia della Cassazione, 
trattandosi di un caso di investimento stradale intervenuto in prossimità di un attraversamento pedonale, in 
seguito al quale la vittima aveva riportato danni gravi.
Sia in primo grado sia in appello era stata aff ermata la responsabilità dell’automobilista nei confronti della 
vittima costituitasi parte civile in giudizio. 
Ora, davanti all’intervenuto cambiamento delle condizioni di procedibilità, tra gli elementi da valutare da 
parte della Corte c’era anche il possibile riconoscimento d’uffi  cio del proscioglimento dell’imputato.
Tuttavia la decisione della Cassazione è stata di inammissibilità dell’impugnazione, ritenendo irrilevante nel 
caso esaminato la necessità della presentazione della querela al posto della vecchia procedibilità d’uffi  cio per 
le lesioni stradali gravi.
La Corte, infatti, per arrivare a questa conclusione ricorda quanto aff ermato nella primavera del 2018 in 
circostanze analoghe (cambiamento delle condizioni di procedibiità per alcuni reati): a rilevare è la conferma 
della volontà di punizione da parte della vittima del reato. 
Una volontà che, nel caso esaminato, è del tutto evidente, considerata la costituzione di parte civile e la sua 
persistenza anche dopo l’introduzione dell’obbligo di deposito della querela.
 Tanto basta per fare ritenere infondato questo motivo di ricorso.
Un’altra sentenza della Cassazione, la 7876/2023 , ha confermato quanto aff ermato con la precedente sen-
tenza  sempre in tema di nuove condizioni di procedibilità. 
La Corte ha così ritenuto che il giudizio di inammissibilità del ricorso e quindi la mancata costituzione di un 
valido rapporto processuale travolga anche l’eventuale necessità di presentazione della querela come confer-
ma dell’istanza punitiva della parte danneggiata dal reato.



Il notiziario della Sanità e degli Enti Locali Napoli e Campania

45

Sì al passo 
carrabile 
davanti a 
una vetrina
Contrasti sui passi carrabili: due recenti sentenze 

sembrano autorizzarli anche a servizio di locali 
non catastalmente classifi cati come autorimesse o box 
(C6).
Il Tar Liguria ha deciso sulla richiesta di un divieto di 
sosta davanti alla vetrina di un immobile di categoria 
C 1 (negozio), bocciata dal Comune di Genova perché 
l’articolo 46 del Regolamento di esecuzione del Codice 
della strada consente di ottenerlo solo a chi deve acce-
dere a un’area laterale idonea allo stazionamento o alla 
circolazione dei veicoli. 
C’era anche un problema di dimensioni della porta di 
accesso.
 Così l’ente locale aveva escluso che sussistessero esigen-
ze di accesso riservato. 
Ma il Tar (sentenza 900/2022) ha ritenuto possibile au-
torizzare il passo carrabile anche a servizio di un immo-
bile che non appartenesse alla specifi ca categoria cata-
stale delle autorimesse e quindi non avesse la correlativa 
destinazione d’uso.
 Il motivo è che quest’ultima non ha alcun legame con il 
Codice della stdada.
Un orientamento condiviso dal Tar di Palermo, che con 
la sentenza 93/2023 ha annullato un provvedimento 
sfavorevole al proprietario di un negozio. 
Anche qui sono stati ritenuti rilevanti solo gli aspetti del-
la circolazione stradale (quali visibilità e distanza da in-
croci) e comunque senza dar peso alla categoria catasta-
le dell’unità immobiliare che si giova del divieto di sosta.
In precedenza, l’orientamento dei giudici era più restrit-
tivo, dando rilievo alla compressione dell’ uso pubblico 
della sede stradale: l’imposizione di un passo carrabi-

le, diminuendo la fruibilità della strada (ad esempio, 
come parcheggio) era ritenuta possibile solo se funzio-
nale a un’area laterale idonea allo stazionamento dei 
veicoli (Consiglio di Stato, Prima sezione, sentenza 
743/2016); stesso ragionamento era stato applicato 
ad un un panifi cio di Trento, cui il Consiglio di Stato 
(sentenza 2823/2001) ha negato il diritto a ottenere un 
passo carrabile, dando prevalenza alla necessità di pre-
servare l’uso pubblico della strada.
L’evoluzione della giurisprudenza, che sembra oggi più 
permissiva, a favore di tutti i locali di categoria catastale 
C (negozi, depositi, laboratori), rispetto alla precedente 
riserva a favore dei locali di categoria C6 (autorimesse), 
potrebbe spiegarsi da un lato con la maggior facilità di 
ottenere il cambio di destinazione urbanistica, renden-
do reversibili negozi e autorimesse (articolo 23-ter del 
Dpr 380/2001, Testo unico edilizia). 
Inoltre, le esigenze di viabilità sono affi  date a specifi ci 
atti di pianifi cazione che, localizzando zone di parcheg-
gio, possono consentire di autorizzare passi carrabili in 
numero superiore rispetto a quelli strettamente connes-
si alle esigenze delle sole autorimesse.
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Vendita prodotti artigianali 
su aree pubbliche senza 
autorizzazione
Casistica: Quale artigiano esercitava l’attività di vendita 
di prodotti di sua produzione su area pubblica su po-
steggio (ovvero in forma itinerante) senza la prescritta 
autorizzazione/autorizzazione più SCIA.
NORMA VIOLATA
Art. 28, comma 2, e art. 29, comma 1, del d.lgs. n. 
114/98
SANZIONI
sanzione pecuniaria: da € 2.582 a € 15.493; pagamento 
in misura ridotta € 5.164
Sanzioni accessorie: confi sca delle attrezzature e della 
merce (si procede al sequestro cautelare.
ATTI DA REDIGERE
verbale di ispezione (art. 13 l. n. 689/81); verbale di ac-
certata violazione; verbale di sequestro cautelare
verbale di affi  damento in custodia; rapporto al  respon-
sabile dell’uffi  cio comunale competente
AUTORITA’ AMMINISTRATIVA COMPETENTE: 
Sindaco
DEVOLUZIONE DEI PROVENTI: Comune
NOTE:
a) Per il disposto dell’art. 4, comma 2, del d.lgs. n. 
114/98 le norme del decreto non si applicano agli ar-
tigiani iscritti nell’albo di cui all’art. 5, comma 1, della 
legge n. 443/85, solamente quando la vendita di beni di 
propria produzione ovvero la fornitura al committente 
dei beni accessori all’esecuzione delle opere o alla pre-
stazione del servizio avviene nei locali di produzione o 
nei locali a questi adiacenti.
b) L’art. 22, comma 1, del d.lgs. n. 114/98 sanziona la 
violazione dell’art. 5 del decreto, ma il d.lgs. n. 59/2010 
ha abrogato i commi 2, 4 e 5 dell’art. 5 del d.lgs. n. 
114/98 che prevedevano i requisiti morali e professio-
nali per l’esercizio dell’attività commerciale; i requisiti 
sono oggi previsti dall’art. 71 del citato d.lgs. n. 59/2010. 
Sorgono pertanto dubbi sulla sanzione da applicare per 
un’attività commerciale attivata senza il possesso dei re-
quisiti previsti dal citato art. 71 e non più dall’art. 5 del 
d.lgs. n. 114/98.
 La l. n. 689/81 infatti dispone: “Le leggi che prevedono 

sanzioni amministrative si applicano soltanto nei casi e 
per i tempi in esse considerati (divieto di analogia)” e 
pertanto l’art. 71 sembra doversi ritenere una norma in 
bianco priva di sanzione. 
Si ritiene invece che possa ancora trovare applicazione 
il comma 6 dell’art. 22 del d.lgs. n. 114/98 che dispone 
la chiusura immediata dell’esercizio di vendita in caso 
di svolgimento abusivo dell’attività: in tale disposizione, 
infatti, non si fa alcun riferimento ad articoli violati ma 
solo ad attività “abusiva” e tale può ritenersi un’attività 
esercitata in carenza di requisiti morali e professionali 
prescritti. Vedi anche note a) e c) caso n. 1 a pag. 21 e ss.
c) Alla vendita dei prodotti artigianali fuori dai locali 
di produzione si applicano le disposizioni del d.lgs. n. 
114/98 .
d) Qualora l’artigiano somministri i prodotti alimentari 
di sua produzione nei locali del laboratorio all’uopo at-
trezzati si applicano le disposizioni della legge n. 287/91 
e quindi vedi anche i casi n. 1 e ss. a pag. 349 e ss.
e) All’artigiano panifi catore, e quindi titolare di un im-
pianto per la panifi cazione, è consentita, per il disposto 
dell’art. 4, comma 2-bis, del d.l. 223/2006 conv. con 
mod. in l. n. 248/2006, l’attività di vendita dei prodotti 
di propria produzione per il consumo immediato, utiliz-
zando i locali e gli arredi dell’azienda con l’esclusione 
del servizio assistito di somministrazione e con l’osser-
vanza delle prescrizioni igienico-sanitarie.
Questa facoltà di eff ettuare il consumo immediato sul 
posto dei prodotti di propria produzione è consentita a 
tutti gli artigiani alimentaristi (pizza al taglio, gelaterie, 
ecc.) solo in alcune regioni (Toscana, Liguria, ecc.) per 
espressa disposizione regionale.
f) Qualora l’artigiano nei locali di produzione o in locali 
ad essi adiacenti pone in vendita prodotti non di propria 
produzione, ovvero non accessori all’esecuzione dell’o-
pera, trovano applicazione le disposizioni del d.lgs. n. 
114/98 e del d.lgs. n. 59/2010.
c) Per le sanzioni da applicare per violazione dell’art. 65 
del d.lgs. n. 59/2010
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Intervista a Nicola Di Donna 
Segretario Generale della UIL 
FPL Napoli e Campania
27 marzo 2023 quotidiano Roma-il Giornale di 
Napoli
 “ Uno dei nodi irrisolti della sanità in Campania è la 
precarietà. Nei nostri ospedali, delle asl, ci sono lavora-
tori come gli operatori socio-assistenziali, i fi sioterapi-
sti, gli assistenti sociali, per fare alcuni esempi, precari 
anche da venti anni e nonostante questo sono sempre 
stati al servizio del cittadino, anche nel lockdown. A 
dirlo è Nicola Di Donna , Segretario generale della Uil 
Fpl Campania. “   Le stabilizzazioni dei precari  devono 
avere la priorità anche perché grazie al mille proroghe 
possiamo attuarle anche per i professionisti che prima la 
legge non autorizzava. E’ vero che la regione ha inviato 
una circolare ai direttori per spingere verso la stabilizza-
zione ma per accelerare i tempi”.  
Segretario, si sta parlando di autonomia diff e-
renziata. Che fi ne faranno le regioni del Sud e 
soprattutto diritti sacrosanti come la salute, l’i-
struzione insieme alla crescita dei nostri terri-
tori già in ginocchio? Non crede che l’Italia sarà 
ancora maggiormente divisa? 
“Assolutamente sì, è quello che come UIL stiamo dicen-
do già da mesi. L’autonomia diff erenziata così come è 
attualmente concepita penalizzerebbe fortemente la 
Campania come il resto del Sud.  Come anche nella 
sanità già esistono diff erenze, carenze, disagi tra le due 
parti del Paese e non solo per la precarietà e per la man-
canza di organico. Ci sono le lunghe fi le di attesa per 
accertamenti ed esami specifi ci, chi cambia regione per 
curarsi, oltre a un sistema sanitario con molte ombre. 
E l’autonomia diff erenziata non fa altro che aumentare 
divari e disuguaglianze”.  
La sua categoria non solo tutela i lavoratori del-
la sanità ma anche degli enti locali. A questo 
proposito, molti sono i comuni della nostra re-
gione in diffi  coltà, con carenza di personale an-
che tecnico. Se si penso ad esempio alla proget-
tualità e alla spesa delle risorse del Pnrr, qual è 
la vostra posizione?   
Sui comuni la nostra idea è molto chiara. La mancanza di un 
adeguato organico, dopo quota 100 è un bubbone che non si sana 

da tempo e anche qui , come nella sanità, a pagarne le conseguenze 
sono da un lato i lavoratori stessi, che spesso si trovano a garantire i 
servizi dividendosi in settori diversi dell’ente, e dall’altro i cittadini 
che si vedono negati i servizi essenziali.  Abbiamo proposto l’intro-
duzione di una legge in deroga ai vincoli della spesa che mettesse 
i comuni nelle condizioni di assumere a tempo indeterminato. Per 
quanto riguarda il personale specializzato che si intende assumere 
per il Pnrr, se si riuscirà ad assumere in tempo e coi numeri ade-
guati, saranno tutti contratti a tempo determinato”. 
Ritornando alla sanità e ai pronto soccorso, 
quali sono state le cause della spaccatura tra 
sigle sindacali di categoria? 
“  In un incontro tra sindacati e regione , viste le risorse disponibili, 
si era deciso di sostenere con maggiori risorse i pronto soccorso , 
allargando la platea ed includendo solo i lavoratori dell’ osserva-
zione breve intensiva per rispondere in un primo momento ad una 
categoria di lavoratori che fronteggia l’emergenza più istantanea.   
Purtroppo questa scelta ha generato una spaccatura tra i sindacati e 
con grande senso di irresponsabilità si è voluto alterare e raccontare 
diversamente i fatti, generando così solo acredine e confusione tra 
gli stessi lavoratori” 
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il Decreto Milleproroghe: 
Disposizioni in ambito sanitario
È pubblicata sulla Gazzetta Uffi  ciale n. 49 del 27/2/2023 
la Legge 24 febbraio 2023, n. 14, recante la “Conver-
sione in legge, con modifi cazioni, del decreto-legge 29 
dicembre 2022, n. 198 il c.d. Decreto Milleproroghe. 
 Di seguito una breve e sintetica analisi delle disposizioni 
e delle novità contenute nella legge. Sanità
 (Art. 4 comma 1) - Riparto quota premiale:  Per l’an-
no 2023 il Ministro della salute provvederà al riparto, te-
nendo anche conto di criteri di riequilibrio indicati dalla 
Conferenza delle regioni e delle province autonome. 
(Art. 4 comma 1-bis) - Quota premiale: si dispone 
che, per l’anno 2023, la suddetta quota premiale a vale-
re sulle risorse ordinarie previste dalla vigente legislazio-
ne per il fi nanziamento del Servizio sanitario nazionale 
è pari allo 0,5 per cento.
 (Art. 4 commi 2 e 2-bis) - Riorganizzazione Asso-
ciazione Italiana della Croce Rossa: si dispone che gli 
organi deputati alla liquidazione coatta restano in carica 
fi no alla fi ne della liquidazione e, comunque, non oltre il 
31 dicembre 2024 (la scadenza del termine vigente era il 
31 dicembre 2023). 
(Art.4 comma 3) -  consente il conferimento di inca-
richi temporanei di lavoro autonomo a laureati in me-
dicina e chirurgia, abilitati all’esercizio della professione 
medica e iscritti all’ordine professionale, da parte delle 
aziende e degli enti del servizio sanitario, continuano ad 
applicarsi fi no al 31 dicembre 2023 nei limiti delle risor-
se disponibili autorizzate a legislazione vigente.
 (Art.4 comma 3-bis) -  proroga anche per il 2023 
la possibilità di conferire incarichi di collaborazione 
coordinata e continuativa a medici specializzandi e 
gli incarichi di lavoro autonomo già conferiti a medici 
specializzandi (iscritti all’ultimo o al penultimo anno di 
corso delle scuole di specializzazione) nonché, mediante 
avviso pubblico e selezione per colloquio orale, incarichi 
individuali a tempo determinato al personale delle pro-
fessioni sanitarie e ad operatori socio-sanitari. 
La norma prevede che il conferimento sia subordinato 
al rispetto dei limiti generali di spesa per il personale 
degli enti ed aziende del Servizio sanitario nazionale e 
alla condizione della previa verifi ca dell’impossibilità di 
utilizzare personale già in servizio o di ricorrere agli ido-
nei di graduatorie concorsuali in corso di validità.
 (Art. 4 comma 3-ter) - dispone che per garantire 

l’ampliamento della platea dei soggetti idonei all’inca-
rico di direttore generale delle aziende e degli enti del 
Servizio sanitario nazionale, l’elenco nazionale dei sog-
getti idonei alla nomina di direttore generale  è integrato 
entro il 30 aprile 2023. 
  (Articolo 4, commi 4 e 9) -   si dispone che l’Agenzia 
italiana del farmaco (AIFA) possa rinnovare, fi no al 31 
dicembre 2023, i contratti di collaborazione coordina-
ta e continuativa con scadenza entro il 31 luglio 2022, 
nonché provvedere affi  nché siano prorogati o rinnovati 
fi no alla stessa data i contratti di prestazione di lavoro 
fl essibile con scadenza entro la predetta data del 31 lu-
glio 2022.
   (Art. 4 comma 5) -  il comma 5 dell’art. 4  modifi ca 
la normativa vigente in materia di disciplina transitoria 
per la maturazione dei crediti formativi in ambito di for-
mazione continua in medicina relativamente al triennio 
2020-2022, prorogandola di un anno, a tutto il 2023. 
  Si tratta comunque di un anno “extra” previsto per i 
soli professionisti che non hanno maturato i crediti: per 
chi è in regola, infatti, il nuovo triennio (2023-2025) per 
adempiere all’obbligo formativo è iniziata il 1° gennaio 
2023.
 È inoltre prevista la proroga anche per il recupero dei 
crediti formativi dei trienni precedenti (2014-16 e 2017-
19). 
La certifi cazione dell’assolvimento dell’obbligo ECM 
per questi periodi potrà essere conseguita attraverso 
crediti compensativi defi niti secondo apposito provvedi-
mento della Commissione nazionale della formazione 
continua.
 Il recupero sarà permesso a tutti i professionisti che non 
abbiano raggiunto i crediti formativi necessari per quei 
due trienni entro i (già trascorsi) termini previsti.
 (Art. 4 com ma 6) -   L’articolo 4, comma 6 proroga 
al 31 dicembre 2024 le modalità di utilizzo di strumenti 
alternativi al promemoria cartaceo della ricetta elettro-
nica e quelle di utilizzo presso le farmacie. 
 (Art. 4, commi 7 e 8) -   con l’articolo, non modifi -
cato si estende a ciascun anno del biennio 2023-2024 
l’accantonamento di risorse, pari a 38,5 milioni di euro a 
valere sul Fondo sanitario nazionale, in favore di struttu-
re, anche private accreditate, riconosciute quali IRCCS 
e centri di riferimento nazionali, con attività prevalente 
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nell’ambito della ricerca, assistenza e cura relativamente 
al miglioramento dell’erogazione dei LEA. 
  (Art. 4 comma 7-bis) - con il nuovo comma 7bis 
viene prorogato il patto per la salute 2019-2021 fi no 
all’adozione di un nuovo documento di programmazio-
ne sanitaria.
La proroga si rende necessaria per garantire ai cittadini 
l’equo accesso a tutte le prestazioni di alta specialità in 
coerenza e il coordinamento di alcuni obiettivi del Patto 
con il decreto di attuazione della riforma degli IRCCS 
previsto dal PNRR.
 Inoltre, si stabilisce che gli obiettivi delle schede n. 4 
(Mobilità sanitaria) e n. 11 (Ricerca) devono essere coor-
dinati con le disposizioni della riforma medesima degli 
IRCCS  
(Art. 4 comma 8) -  si dispone che le risorse di 38,5 
milioni accantonate per gli anni 2022, 2023 e 2024, per 
la realizzazione di specifi ci obiettivi connessi all’attività 
di ricerca, assistenza e cura sarà ripartita secondo gli im-
porti defi niti in sede di Conferenza Stato Regioni. 
 (Art. 4 comma 8-ter) -  Fino al 31 dicembre 2023, gli 
operatori sanitari del SSN possono svolgere attività in 
regime di libera professione, anche presso strutture di-
verse da quella di appartenenza o presso la stessa strut-
tura in regime di esclusività. 
Tale attività può essere svolta, al di fuori dell’orario di 
servizio e per un monte ore settimanale complessivo di 8 
ore: entro tali limiti non trova applicazione la normativa 
sull’incompatibilità prevista dagli articoli 4, co 7, della 
legge 412/1991 e 53 del decreto legislativo 165/2001.  
In particolare, la possibilità transitoria concerne lo svol-
gimento, da parte di personale rientrante nelle professio-
ni infermieristiche od ostetrica ovvero nelle professioni 
sanitarie tecniche, della riabilitazione e della prevenzio-
ne ed appartenente al comparto contrattuale pubblico 
della sanità, di altre prestazioni al di fuori dell’orario di 
servizio e per un determinato monte ore complessivo 
settimanale. 
Resta fermo, che la possibilità transitoria in questione 
è ammessa a condizione che gli incarichi esterni siano 
previamente autorizzati dal vertice dell’amministrazio-
ne di appartenenza che è chiamato a verifi care: la com-
patibilità con le esigenze organizzative del SSN con l’o-
biettivo aziendale relativo allo smaltimento delle liste di 
attesa e il rispetto della normativa sull’orario di lavoro. 
(Art. 4 comma 8-quater e 9-decies) -  con i commi 
8-quater e 9-decies, si interviene in materia di policlinici 
universitari, rispettivamente, estendendo anche alle atti-
vità svolte in regime d’impresa di tali strutture non costi-
tuite in azienda, la disciplina del credito d’imposta con-
cesso per il 2023 (e non soltanto quindi nell’ambito delle 

attività non in regime d’impresa svolte in tale anno). 
  Si ricorda che tali strutture non sono equiparabili alle 
ASL, ma sono parti integranti delle università. sia pure 
dotate di autonomia organizzativa, gestionale, patrimo-
niale e contabile secondo le modalità fi ssate dallo statu-
to dell’università di appartenenza. 
Si evidenzia che il credito d’imposta rappresenta un 
contributo attribuito ai policlinici universitari non costi-
tuiti in azienda, originariamente riconosciuto nell’am-
bito delle sole attività istituzionali esercitate non in 
regime d’impresa, fi nalizzato a promuovere le attività 
di ricerca scientifi ca e di favorire la stabilizzazione di 
fi gure professionali nell’ambito clinico e della ricerca 
attraverso l’instaurazione di rapporti di lavoro a tempo 
indeterminato presso le strutture sanitarie che svolgono 
attività di ricerca e didattica.
 Esso è previsto per gli anni dal 2020 al 2023, nel li-
mite massimo di 5 milioni di euro per l’anno 2020 e 
di 10 milioni di euro per ciascuno degli anni dal 2021 
al 2023, a condizione che i predetti enti si avvalgano 
di personale assunto a tempo indeterminato in misura 
non inferiore all’85 per cento del personale in servizio 
in ciascun periodo d’imposta nel quale è utilizzato il 
medesimo credito d’imposta 
(Art. 4 commi 9-bis e 9-ter) -  si istituisce un fondo 
denominato «Fondo per l’implementazione del Piano 
oncologico nazionale 2023- 2027 - PON», con una do-
tazione pari a 10 milioni di euro per ciascuno degli anni 
dal 2023 al 2027., è destinato al potenziamento delle 
strategie e delle azioni per la prevenzione,  diagnosi, la 
cura e l’assistenza al malato oncologico.
 I criteri e le modalità di riparto alle Regioni e Province 
autonome del predetto Fondo da destinare, in base alle 
specifi che esigenze regionali, al raggiungimento della 
piena operatività delle reti oncologiche regionali, al po-
tenziamento dell’assistenza domiciliare integrata con 
l’ospedale ed i servizi territoriali, nonché ad attività di 
formazione degli operatori sanitari e di monitoraggio 
delle azioni poste in essere. 
  (Art. 4 comma 9 -quater) - si diff erisce dal 31 di-
cembre 2022 al 31 dicembre 2023 il termine fi nale di 
applicazione di una disciplina transitoria che consente 
lo svolgimento di alcuni incarichi ai medici iscritti ai 
corsi di formazione specialistica o ai corsi di formazio-
ne specifi ca in medicina generale. 
Tali disposizioni permetterà: ai medici iscritti al corso 
di formazione specifi ca in medicina generale l’instau-
razione di un rapporto convenzionale a tempo deter-
minato con il Servizio sanitario nazionale; ai medici 
abilitati, anche durante la loro iscrizione ai corsi di for-
mazione specialistica o ai corsi di formazione specifi ca 
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in medicina generale, l’assunzione di incarichi provvisori 
o di sostituzione di medici di medicina generale e l’iscri-
zione negli elenchi della guardia medica notturna e fe-
stiva e della guardia medica turistica; ai medici iscritti al 
corso di formazione specialistica in pediatria l’assunzio-
ne di incarichi provvisori o di sostituzione di pediatri di 
libera scelta. 
  (Art. 4 comma 9-quinquies) -  Si diff erisce al 31 di-
cembre 2023 il termine (attualmente fi ssato al 31 dicem-
bre 2022) entro il quale le strutture pubbliche e private 
accreditate eroganti prestazioni specialistiche e di dia-
gnostica di laboratorio devono adeguarsi, con l’approva-
zione dei relativi piani organizzativi, a standard organiz-
zativi e di personale coerenti con i processi di incremento 
dell’effi  cienza resi possibili dal ricorso a metodiche auto-
matizzate, al fi ne di ottenere un contributo da parte della 
Regione o provincia autonoma.
 (Art. 4 commi 9-septies e 9-octies) -   introduco-
no disposizioni volte a favorire lo smaltimento delle liste 
d’attesa per prestazioni di assistenza specialistica ambu-
latoriale e per l’assistenza ospedaliera, consentendo alle 
Regioni e Province autonome, rispettivamente, l’utilizzo 
di risorse correnti non fruite entro il 31 dicembre 2022 
allo scopo di avvalersi di strutture private accreditate, e 
la possibilità, fi no al 31 dicembre 2023, di derogare ai 
regimi tariff ari ordinari. 
(Art.4 comma 9-quaterdecies) -  si estende anche al 
2023 la norma transitoria già prevista per il 2021 e 2022 
per l’individuazione delle regioni di riferimento (cd. ben-
chmark) per il calcolo delle quote di riparto delle risorse 
del fabbisogno sanitario tutte le cinque regioni indivi-
duate come le migliori in termini di erogazione dei livelli 
essenziali di assistenza (LEA) in condizioni di equilibrio 
economico.
 (Art.4 commi da 9-quinquiesdecies a 9-septie-
sdecies) -  i commi da 9-quinquiesdecies a 9-septie-
sdecies dispongono la disciplina transitoria, volta alla 
stabilizzazione - mediante stipula di contratti di lavoro 
dipendente a tempo indeterminato - del personale del 
ruolo sanitario e del ruolo sociosanitario avente, in base 
a rapporti a termine instaurati a seguito di reclutamento 
con procedura concorsuale, una determinata anzianità 
di servizio presso enti ed aziende del Servizio sanitario 
nazionale, ivi compreso il personale non più in servizio. 
 Il termine per il conseguimento dei requisiti per la stabi-
lizzazione, è fi ssato al 31 dicembre 2024. 
Le suddette disposizioni si applichino, previo espleta-
mento di apposita procedura selettiva e in coerenza con il 
piano triennale dei fabbisogni di personale, al personale 
dirigenziale e non dirigenziale sanitario, sociosanitario e 
amministrativo reclutato dagli enti del Servizio sanitario 

nazionale, anche con contratti di lavoro fl essibile, an-
che se non più in servizio. 
  (Art.4 commi da 9-octiesdecies) -  Si dispone 
che, per far fronte alle esigenze del Servizio sanitario 
nazionale in assenza di off erta di personale medico 
convenzionato collocabile, si possa trattenere in ser-
vizio, a richiesta degli interessati, sino al 31 dicembre 
2026, il personale medico in regime di convenziona-
mento col Servizio sanitario nazionale. 
Eleva in via transitoria da 70 a 72 anni il limite mas-
simo di età per lo svolgimento dei rapporti di conven-
zione ( pediatrica e e medicina generale) in deroga ai 
limiti previsti dalle vigenti disposizioni per il colloca-
mento in quiescenza.  
(Art. 4-bis) - l’articolo assegna in via esclusiva alla 
Organizzazione Nazionale Antidoping (NADO) le at-
tività di controllo antidoping, ferme restando le fun-
zioni del Ministero della salute in tema di ricerca, for-
mazione, informazione, comunicazione e prevenzione 
relativamente ai danni alla salute causati dal ricorso 
al doping.  
(Art. 4-ter) - Si proroga, al 31 dicembre 2025 l’ap-
plicabilità della disciplina transitoria che consente 
agli enti ed aziende del Servizio sanitario nazionale, 
nonché alle strutture sanitarie private, accreditate ed 
appartenenti alla rete formativa della scuola di spe-
cializzazione, di assumere a tempo determinato e con 
orario a tempo parziale i professionisti sanitari in cor-
so di specializzazione e utilmente collocati in specifi -
che graduatorie concorsuali separate. 
Più in particolare, la disciplina in esame prevede, in 
primo luogo, che i medici, i veterinari, gli odontoiatri, 
i biologi, i chimici, i farmacisti, i fi sici e gli psicologi, a 
partire dal terzo anno del corso di formazione specia-
listica a cui siano regolarmente iscritti, possano par-
tecipare alle procedure concorsuali per l’accesso alla 
dirigenza pubblica del ruolo sanitario concernenti la 
specifi ca disciplina oggetto del corso; tali soggetti, se 
risultati idonei, sono collocati in graduatoria separata. 
L’eventuale assunzione a tempo indeterminato dei 
medesimi è in ogni caso subordinata al conseguimento 
del titolo di specializzazione ed all’esaurimento della 
graduatoria dei soggetti già specialisti alla data di sca-
denza del bando.
 In secondo luogo, la disciplina in oggetto consente  
fi no al 31 dicembre 2025, l’assunzione, con contratto 
di lavoro dipendente a tempo determinato e con ora-
rio a tempo parziale, da parte degli enti ed aziende 
del Servizio sanitario nazionale, dei professionisti in 
formazione al fi ne di fronteggiare la grave carenza di 
personale sanitario e sociosanitario che si riscontra nel 
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territorio nazionale. 
Inoltre, con l’intento di fronteggiare l’attuale situazione 
di carenza di personale sanitario e sociosanitario, è ul-
teriormente prorogata – fi no al 31 dicembre 2025 – la 
possibilità di esercitare temporaneamente, nel territorio 
nazionale, le qualifi che professionali sanitarie e di ope-
ratore sociosanitario, in deroga alle norme sul riconosci-
mento dei titoli. 
 (Art. 6 comma 6) -  Si proroga al 31 dicembre 2023 
alcuni termini concernenti autorizzazioni ad assumere 
e corrispondenti autorizzazioni di spesa, relative all’at-
tivazione e al funzionamento di una tecnostruttura del 
Ministero dell’università e della ricerca fi nalizzata al raf-
forzamento della qualità della formazione universitaria 
specialistica nel settore sanitario   
(Art. 6 comma 8-quater) - si proroga, con esclusivo 
riferimento agli enti pubblici di ricerca, il termine entro 
il quale è possibile per l’amministrazione ricorrere alle 
tipologie di stabilizzazione del personale previste dalle 
norme transitorie (Dlgs 75/2017). 
La disposizione di proroga in esame fa riferimento anche 
alle fi nalità di svolgimento e prosecuzione delle ricerche 
collegate al Piano nazionale di  ripresa e resilienza, rien-
tra tra gli enti pubblici di ricerca anche l’Istituto Superio-
re di Sanità. 
 (Art. 9, comma 4) - Il comma 4 è volto a prorogare 
al 31 dicembre 2023 il periodo di transitorietà per l’ap-
plicazione delle disposizioni del cinque per mille dell’IR-
PEF in favore delle ONLUS, in attesa dell’istituzione e 
dell’operatività del Registro unico nazionale del Terzo 
settore.  
Rientrano nel benefi cio del 5 per mille gli enti di: assi-
stenza sociale, assistenza sanitaria, benefi cenza, istruzio-
ne, formazione, sport dilettantistico, tutela, promozione 
e valorizzazione delle cose d’interesse artistico e storico, 
promozione della cultura e dell’arte, tutela dei diritti civi-
li, ricerca scientifi ca, cooperazione allo sviluppo e solida-
rietà internazionale. (Art. 10, comma 10-bis) - Fondazio-
ne Human Technopole:  
  (Art. 22-quater) -  previsto il rifi nanziamento del Fon-
do Nuove Competenze con ulteriori 230 milioni di euro 
e l’estensione della sua operatività a tutto il 2023. 
Fino al 31 dicembre 2023, pertanto, potranno essere 
stipulati accordi collettivi aziendali o territoriali volti a 
rimodulare l’orario di lavoro per consentire ai lavoratori 
la frequenza di percorsi di sviluppo delle competenze e 
soddisfare le mutate esigenze organizzative e produttive 
dell’impresa. 
(Art. 1 comma 5) - Proroga del termine per l’eserci-
zio della delega in materia di disabilità.  Si ricorda che 
la legge 227/2021 rappresenta l’attuazione di una delle 

riforme previste dalla Missione 5 “Inclusione e Coe-
sione” Componente 2  “Infrastrutture sociali, famiglie, 
comunità e Terzo settore” del PNRR. 
Tale riforma (c.d. Legge quadro sulla disabilità) preve-
de una legge di delegazione riguardante tutte le perso-
ne con disabilità. 
 (Art. 1, comma 19) - Stabilizzazione degli assisten-
ti sociali: si prevede che le amministrazioni, al fi ne di 
superare il precariato, con specifi co riguardo al per-
sonale comunale a tempo determinato con profi lo di 
assistente sociale e ridurre il ricorso ai contratti a ter-
mine e valorizzare la professionalità acquisita dal per-
sonale con rapporto di lavoro a tempo determinato, 
possano, fi no al 31 dicembre 2023, in coerenza con il 
piano triennale dei fabbisogni e con l’indicazione della 
relativa copertura fi nanziaria, assumere a tempo in-
determinato personale non dirigenziale che possegga 
tutti gli specifi ci requisiti. 
Il personale non dirigente a tempo determinato in ser-
vizio presso un’amministrazione pubblica deve aver 
maturato almeno tre anni di servizio, anche non conti-
nuativi, negli ultimi otto, ai fi ni dell’eventuale stabiliz-
zazione presso la stessa amministrazione. 
 (Art.9 comma 4 -ter) - Smart working per i lavo-
ratori fragili: Viene esteso, fi no al 30 giugno 2023, il 
diritto al lavoro agile per i lavoratori fragili pubblici e 
privati.   
Là dove la mansione non fosse smartabile, o il lavo-
ratore rientri nella lista individuata dal Decreto del 
Ministero della Salute del 4 febbraio 2022 soprattutto 
in sanità privata, ricordiamoci che il datore di lavoro, 
deve assicurare lo svolgimento della prestazione lavo-
rativa in smart working anche attraverso l’adibizione a 
diversa mansione compresa nella medesima categoria 
o area di inquadramento, come defi nite dai contratti 
collettivi di lavoro vigenti, senza alcuna decurtazione 
della retribuzione in godimento.
(Art.9 comma 5-ter) - Smart working per i genitori 
di under 14: Prorogata, sempre fi no al 30 giugno 2023, 
anche la possibilità per i genitori con fi gli fi no a 14 
anni di svolgere la prestazione di lavoro in modalità 
agile anche in assenza di accordi individuali, a condi-
zione che nel nucleo familiare non vi sia altro genitore 
benefi ciario di strumenti di sostegno al reddito in caso 
di sospensione o cessazione dell’attività lavorativa o 
che non vi sia genitore non lavoratore.
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Il Gemelli si conferma 
miglior ospedale d’Italia: 
la classifi ca
L’Ospedale Gemelli di Roma si conferma per il terzo anno consecutivo “migliore ospedale d’Italia”, secon-

do la classifi ca stilata dal magazine americano Newsweek in collaborazione con Statista Inc pubblicata 
ieri. 
Inoltre, nella classifi ca “mondo” il Gemelli, che si fa carico di oltre un quinto dei bisogni sanitari dei cittadini 
del Lazio, si attesta al 38° posto generale nella ristretta cerchia dei migliori ospedali internazionali
Al secondo posto, alle spalle del Gemelli di Roma, si piazza l’Ospedale Niguarda di Milano.
 Sono solo cinque gli ospedali italiani nella top 100 mondiale e 13 nella top 250 secondo il ranking stilato da 
un board di esperti internazionali. 
Nell’edizione 2023 dei World’s best hospitals sono stati esaminati oltre 2.300 ospedali di 28 nazioni
Il gradino più basso del podio, alle spalle del Gemelli di Roma e del Niguarda di Milano, va al San Raff aele, 
che si trova sempre nel capoluogo lombardo
Ai piedi del podio, in questa speciale classifi ca, 
troviamo l’Ospedale Sant’Orsola del capoluo-
go emiliano
Al quinto posto c’è un’altra struttura sanitaria 
di Milano. 
Si tratta dell’Humanitas di Rozzano, alle porte 
del capoluogo lombardo, nella periferia a sud 
della città
Sesto posto per l’Ospedale San Matteo di Pavia, 
classifi cato come istituto di ricovero e cura a ca-
rattere scientifi co ed ente a rilevanza nazionale 
dotato di autonomia e personalità giuridica
L’Azienda ospedaliera di Padova, invece, è in 
settima posizione. 
Con i suoi 1.682 posti letto  è attualmente la più grande struttura ospedaliera d’Italia
Ottava posizione per l’Ospedale Borgo Trento di Verona. 
L’azienda ospedaliera è impegnata nel campo dell’assistenza, della formazione e della ricerca ed è per molte 
discipline centro di riferimento a livello regionale, nazionale e internazionale
Nono posto per l’Ospedale Papa Giovanni XXIII di Bergamo: è costituita da sette torri di cinque piani cia-
scuna delle quali è unita a un’unica piastra centrale. 
Il nuovo ospedale ospita 36 sale operatorie, 226 ambulatori, 1.200 posti letto (massimi accreditati) e un eli-
porto
Chiude la Top Ten l’Ospedale Molinette di Torino. 
Al suo interno ha reparti di eccellenza, il più famoso dei quali è il Centro trapianti di fegato del reparto di 
chirurgia generale
A livello mondiale al primo posto c’è la Mayo Clinic (Usa). 
Sul podio anche Cleveland Clinic (Usa) e Massachusetts General Hospital (Usa). A seguire: The Johns 
Hopkins Hospital (Usa), Toronto General (Canada), Karolinska Universitetssjukhuset (Svezia), Charité (Ger-
mania), AP-HP (Francia), Singapore General Hospital (Singapore) e UCLA Health (Usa
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L’infermiere 
del futuro
L’infermiere del futuro potrebbe semplifi care la vita 

dei pazienti e migliorare la loro qualità della vita. 
La “nuova” fi gura professionale è quella emersa da un 
documento prodotto da un lavoro della Consensus Con-
ference della FNOPI, la Federazione degli Ordini delle 
Professioni Infermieristiche, frutto del lavoro di un panel 
di 46 tra esperti e stakeholder (23 infermieristici e 23 
non) che ha tracciato le caratteristiche che dovrà ave-
re l’assistenza infermieristica e l’infermiere nei prossimi 
anni.
In primis le prestazioni infermieristiche dovranno essere 
inserite nei livelli essenziali di assistenza, bisognerà supe-
rare l’esclusività degli infermieri dipendenti per amplia-
re l’off erta assistenziale al territorio.
Ma, cosa aff atto secondaria, in futuro l’idea è che gli in-
fermieri dovranno poter prescrivere presìdi sanitari utili 
nella pratica assistenziale e farmaci di uso comune per 
garantire la continuità terapeutica nelle cronicità. 
Ma senza alcuna sovrapposizione con i medici: non si 
parla di diagnosticare e prescrivere terapie farmacolo-
giche su problemi emergenti ma solo di ausili, presidi e 
alcuni farmaci che sono in un percorso di continuità e 
cronicità.
E poi le specializzazioni con percorsi universitari ad hoc 
in alcune aree: cure primarie e sanità pubblica, neonato-
logia e pediatria, salute mentale e dipendenze, intensiva 
e dell’emergenza, medica, chirurgica.
Le conclusioni a cui è giunta la Consensus Conference 
sono le stesse a cui erano giunti anche gli Stati Genera-
li della professione infermieristica e le Associazioni dei 
pazienti che la FNOPI aveva incontrato al Forum Risk 
di Arezzo.
 La  richiesta era di avere un infermiere della cronici-
tà con determinate qualità: che sia specializzato e che 
queste competenze siano riconosciute dalle aziende sa-
nitarie. 
Oggi il cittadino è cosciente che può perdere da un mo-
mento all’altro l’infermiere esperto perché il sistema non 
lo riconosce o lo riconosce fi nché non cambiano i mo-
delli organizzativi. Questo è un danno per il cittadino».
Si allarga dunque il consenso sulla riforma della fi gura 
infermieristica: uno dei focus che ritorna più spesso è 
anche quello delle lauree magistrali a indirizzo clinico, 

delle scuole di specialità condivise. 
«Il fatto che un infermiere sia assunto e dopo 30 anni 
nonostante lo sviluppo dei master, delle lauree magistra-
li e delle mutate esigenze della popolazione esca con la 
stessa e identica qualifi ca dal sistema non funziona più 
e tutti ne sono coscienti» spiegano ancora dalla FNOPI.
Ma il nuovo infermiere, che qualcuno ha defi nito ‘super 
infermiere’, potrebbe andare a colmare un vuoto oggi 
presente ed essere una fi gura di riferimento per miglio-
rare la qualità della vita dei pazienti cronici.
Sulla possibilità di prescrivere ausili e farmaci il ritorno 
per i pazienti può essere importante e sollecitazioni in 
questo senso sono giunte anche da FINCOPP, Federa-
zione Italiana Incontinenti e Disfunzioni del Pavimento 
Pelvico, e dall’Associazione degli stomizzati, fanno sape-
re da FNOPI. 
«In questo modo  si snellisce tutta una serie di interlo-
cuzioni, di burocrazia e si dà dignità a un professionista 
che poi va a valutare sull’incontinenza e su altre proble-
matiche.
La nuova fi gura può individuare insieme al paziente il 
presidio medico più adatto.
Si pensi alle stomie e all’intervento di confezionamento 
della stomia esterna.
L’infermiere individua l’area dove confezionare la sto-
mia in base agli stili di vita del paziente (valuta se guida 
molto, se porta le bretelle, la cintura, ecc) ed è la fi gura 
più adatta per individuare l’ausilio giusto o il presidio 
più indicato».
Ma anche sui rinnovi dei piani terapeutici il nuovo infer-
miere potrà giocare un ruolo importante per il paziente 
cronico: «Nel momento in cui c’è un professionista di 
fi ducia che va a casa a fare una serie di interventi non 
vedo perché non possa rinnovare dei piani che non pre-
vedono variazioni rispetto al passato, senza costringere 
l’utente a contattare il medico di famiglia che a sua volta 
dovrebbe contattare anche lo specialista» .
La partita si preannuncia ancora lunga.
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C’è un 
problema 
enorme di 
formazione
Le tecnologie corrono così come devono correre i 

progetti di telemedicina voluti dal Pnrr che impone 
scadenze ravvicinatissime per spendere i fondi a dispo-
sizione, ma il Servizio sanitario e il suo personale nella 
stragrande maggioranza non è pronto così come non lo 
sono i cittadini che rischiano di fi nire in balia di pubbli-
cità e fake news sulle nuove cure digitali, ecco perché ol-
tre a tanta formazione per gli operatori anche per i citta-
dini servirebbe un grande lavoro di comunicazione che 
provi a raccontare l’avvento di queste nuove prestazioni.
 Antonio Gaddi, presidente della Società italiana di Te-
lemedicina impegnata con ministero della Salute e con 
le università in tanti progetti di formazione e comuni-
cazione, non nasconde la sua preoccupazione per una 
rivoluzione che in Italia rischia di coglierci quantomeno 
impreparati: «Il rischio di babele con i progetti regionali 
c’è, ma credo che se almeno il 30-40% di questi porterà 
un eff ettivo benefi cio in termini di salute dei pazienti 
sarà già un primo successo».
Per Gaddi il primo «enorme problema» da aff rontare è 
quello della formazione di medici e infermieri alla tele-
medicina: «Per dare un minino di formazione a tutti ci 
vorrebbero almeno cinque anni.
 Ora quello che si può fare e stiamo tentando di fare 
anche con la nostra Società e fornire corsi verticali per 
quel personale che ha già competenze specifi che e pre-
disposizione alla telemedicina, perché per oltre metà del 
personale del Servizio sanitario c’è un problema proprio 
di alfebitazzazione alle nuove tecnologie». 
Gaddi propone comunque per il futuro l’avvio di corsi in 
telemedicina in tutti i percorsi di studio degli operatori 
sanitari: dalla laurea alle specializzazioni fi no ai master.
Per i cittadini bisogna pensare a una comunicazione ca-
pillare anche a livello regionale con un sito web istituzio-
nale sulla telemedicina che faccia da punto di riferimen-
to per i cittadini».

Telemedicina 
pronta a partire: 
le prime visite 
online dal 2024
Tra meno di un anno e cioè dal 2024 gli ita-

liani potranno ricevere da casa visite on line, 
controlli dei parametri a distanza o consulti tra più 
specialisti sulle patologie di cui soff rono. 
Il countdown di questa mini rivoluzione annun-
ciata con il Pnrr che sulla telemedicina investe 1 
miliardo è scattato con l’assegnazione nei giorni 
scorsi ad Almaviva ed Engineering della gara per la 
creazione e la gestione della piattaforma nazionale 
di telemedicina, l’infrastruttura che guiderà le Re-
gioni nell’erogazione dei servizi. 
Mentre proprio in questi giorni Agenas, l’Agenzia 
dei servizi sanitari regionali che è anche Agenzia 
per la Sanità digitale, sta defi nendo i fabbisogni (la 
platea cioè di pazienti e medici coinvolti) per arri-
vare così ad aprile ai bandi che assegneranno 750 
milioni alle Regioni per i loro programmi.
 Obiettivo è farsi trovare pronti a inizio 2024 quan-
do partiranno le prime prestazioni di telemedicina 
targate Ssn - prescritte dunque con ricetta del me-
dico (gratuite o con il ticket) - in modo che dall’an-
no successivo si entri a regime curando on line, 
come prevede il Pnrr, almeno 200mila italiani.
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Se l’autonomia differenziata 
va male, l’autonomia mal 
esercitata non va  meglio
Da un punto di vista strettamente sanitario, si deve alla Fonda-
zione GIMBE un Report sul regionalismo diff erenziato in sanità  
estremamente convincente sui rischi che l’autonomia diff erenziata 
porti ad un ulteriore aumento degli squilibri territoriali nel nostro 
paese in termini di qualità dei servizi e di equità in primo luogo.
 A questa conclusione il Report arriva analizzando gli accordi pre-
liminari presi con il Governo Gentiloni dalle Regioni Emilia-Ro-
magna, Lombardia e Veneto nel 2018, accordi in cui sono presenti 
istanze defi nite nel Report addirittura “eversive” come la maggio-
re autonomia in materia di istituzione e gestione di fondi sanitari 
integrativi o ritenute capaci di “mettere una pietra tombale sulla 
contrattazione collettiva nazionale e sul ruolo dei sindacati” come 
le richieste del Veneto in tema di contrattazione integrativa regio-
nale per i dipendenti del SSN e di regolamentazione dell’attività 
libero-professionale.
A sostegno dei pericoli insiti nella proposta Calderoli, il Report 
GIMBE fa il punto sui due fenomeni che evidenziano i forti squi-
libri tra le diverse sanità Regionali in epoca pre-autonomia diff e-
renziata come la mobilità sanitaria e i risultati del monitoraggio 
delle performance regionali con la griglia LEA ed evidenzia come le 
Regioni che spingono di più per ottenere l’autonomia diff erenziata 
sono anche quelle con i migliori punteggi al monitoraggio dei LEA 
e con i saldi attivi di mobilità maggiori. 
E’ evidente come in una situazione di partenza di questo tipo l’au-
tonomia diff erenziata aumenterebbe ulteriormente il divario tra Re-
gioni “forti” e Regioni “deboli” ad esempio favorendo la mobilità 
degli operatori verso le Regioni capaci di off rire condizioni di lavoro 
da tutti i punti di vista migliori.
Sempre GIMBE nelle sue conclusioni invita a togliere la “tute-
la della salute” dalle materie su cui le Regioni possono richiedere 
maggiori autonomie e, in via subordinata, ad attuare il regiona-
lismo diff erenziato in sanità con grande equilibrio avendo preli-
minarmente colmato il gap strutturale tra Nord e Sud del Paese, 
modifi cato i criteri di riparto del fondo sanitario e aumentando le 
capacità di indirizzo e verifi ca dello Stato sulle Regioni.
 Parto da quest’ultima raccomandazione di GIMBE per fare una 
breve rifl essione sul fatto che queste tre pre-condizioni (la prima 
delle quali irraggiungibile in tempi utili per la politica e per i cit-
tadini) ne richiedono una quarta che non è semplice né descrivere, 

né commentare, ma che a mio parere precede le altre tre: la capacità 
delle Regioni di esercitare la propria autonomia, quella che hanno 
dal 1978, anno di istituzione del Servizio Sanitario Nazionale, 
e che nel 2001 con la modifi ca del Titolo V è ulteriormente au-
mentata.
  A ragionare su questa diff erente capacità dei vari sistemi Regione 
(che includono dentro oltre all’Ente Regione, anche l’Università, i 
mondi professionali, la società civile, ecc.) a gestire le risorse asse-
gnate per la tutela della salute ci aiuta la distinzione tra il feno-
meno della mobilità sanitaria e quello del monitoraggio dei LEA. 
Mentre i fl ussi di mobilità sanitaria sono frutto di una disomoge-
neità nella struttura “fi sica” dell’off erta che solo in tempi molto 
lunghi sarà diffi  cile colmare, la diff erenza tra Regioni in termini di 
qualità dei servizi territoriali di prevenzione e distrettuale doveva 
e dovrebbe essere più facile da ridurre, essendo molto meno legata 
a fattori strutturali “hard” come le caratteristiche della rete ospe-
daliera.
 E invece semmai il divario tra Regioni se possibile in queste aree 
aumentano, come dimostrano pur con tutti i loro limiti i dati 2020 
del Nuovo Sistema di Garanzia da quell’anno utilizzati per il mo-
nitoraggio della erogazione dei LEA.
E allora la domanda è: la capacità di un buon esercizio della auto-
nomia regionale così com’è oggi come la si può far crescere?
 E’ evidente che la funzione di controllo centrale non funziona o 
comunque non basta. 
Proviamo a rispendere a domande come: perché le Case della Salute 
(oggi Case della Comunità) sono già sperimentate da anni solo in 
alcune Regioni? perché la sperimentazione degli infermieri di fami-
glia e di comunità è già diff usa e avanzata solo in alcune Regioni? 
perché la rete dei servizi per le demenze è a regime solo in alcune 
Regioni? Se riusciamo a rispondere a queste domande forse capire-
mo meglio perché alcune Regioni aspirino a una maggiore autono-
mia e perché in altre l’autonomia che già hanno venga “sprecata”. 
Se non si riesce a defi nire quali sono i determinanti “locali” che 
infl uiscono sulla qualità dei sistemi salute regionali mi sembra 
diffi  cile ragionare sul loro livello di autonomia accettabile, fatto 
salvo il fatto che non va diff erenziato. E i determinanti locali sono 
soprattutto politici, ma non solo.
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L’Ocse spiega perché 
i conti dell’Italia sulla 
sanità non tornano
 “La pandemia di Covid è stata una trage-
dia”.
 A metterlo nero su bianco è stato l’Ocse nel 
suo ultimo dossier  ricordando gli oltre 6,8 
milioni di decessi in tutto il mondo e l’aspet-
tativa di vita diminuita in molti paesi nel 
biennio 2020-2021.
 A risentirne è stata anche l’economia con 
un Pil diminuito del 4,7 per cento nel 2020 
nelle economie Ocse. 
Una tragedia che ci ha colti impreparati e 
che dovrebbe servire da lezione per aff ron-
tare nuove crisi .
 Tra queste, l’antibiotico resistenza, i con-
fl itti armati, i cambiamenti climatici, la crisi 
fi nanziaria, le minacce biologiche, chimi-
che, informatiche e nucleari, i disastri am-
bientali ed i disordini sociali.
 Senza contare come anche l’invecchiamen-
to e il cambiamento demografi co stiano già 
mettendo a dura prova i sistemi sanitari aggravando 
l’impatto delle crisi.
 Costruire la resilienza dei nostri sistemi sanitari “non è 
mai stato così urgente 
 Per farsi trovare pronti, la ricetta proposta nel dossier 
prevede un investimento in tre settori chiave: personale 
sanitario; prevenzione primaria e secondaria, vaccina-
zioni comprese; e dotazioni strutturali e tecnologiche e 
sistemi di raccolta dati e monitoraggio.
In particolare, secondo l’Ocse, per raff orzare la resilien-
za dei sistemi sanitari sarebbe necessario un investimen-
to annuo mirato di almeno l’1,4 per cento del Pil.
 E l’investimento principale, circa la metà, dovrebbe ri-
guardare il personale sanitario.
Con questo surplus di investimenti la media di incidenza 
delle spese sanitarie sul Pil dei Paesi Ocse raggiungereb-
be il 10,1 per cento, rispetto alla media di riferimento 
dell’8,8 per cento nel 2019. 
Una cifra che per l’Italia si tradurrebbe in un investi-
mento aggiuntivo pari a circa 25 miliardi. 

Una spesa che potrebbe confi gurarsi a tutti gli eff etti 
come un investimento dal momento che, come si spiega 
nel dossier, nel medio periodo è molto probabile che il 
ritorno in termini di vantaggi economici di questi inve-
stimenti mirati nel sistema sanitario superino notevol-
mente i costi. 
 Un indirizzo, questo, in totale controtendenza sia rispet-
to a quanto previsto dalla prima manovra del governo 
Meloni, dove si prevede un rapporto fra spesa sanitaria 
e Pil su livelli inferiori a quelli precedenti alla pandemia 
già dal 2024 (al 6,3 per cento), per ridursi ancora di un 
decimo di punto nell’anno 2025.
 Come poter aff rontare la carenza di personale, la fuga 
di professionisti dal Servizio sanitario nazionale a causa 
dei bassi stipendi e delle pessime condizioni di lavoro, la 
riforma della medicina territoriale e il superamento del-
le liste d’attesa senza continuare ad investire con decisio-
ne nel settore al fi ne di ridurre quel gap mai risolto tra 
le risorse dedicate nel nostro paese al sistema sanitario e 
quelle dei principali partner europei?



Il notiziario della Sanità e degli Enti Locali Napoli e Campania

59

Tutti i vantaggi per i pazienti
Tre anni fa eravamo alle prime settimane di pandemia. 

Sarebbero lecite molte domande su cosa sia stata e quanto abbia infl uito in eventuali nostri cambiamenti.
 Certamente il mondo da questo punto di vista ha ancora molte ferite aperte rispetto al Covid. 
Del resto, solo guardando al bilancio di una regione, la Lombardia, i numeri rappresentano con ferocia quello 
che abbiamo attraversato.
 I decessi uffi  ciali sono stati 45.474, senza considerare i morti della terribile ondata del 2020 che non sono 
entrati neanche nelle classifi che. 
Anche se con una sottostima iniziale i casi accertati di positività sono stati 4.110.136.
Ma la pressione più alta è stata quella registrata sugli ospedali lombardi nel marzo 2020 con ben oltre 8 mila 
pazienti ricoverati contemporaneamente nei reparti Covid. 
Basti pensare che oggi si aggirano intorno ai 170.
A essere usciti a testa alta da questa pandemia sono i medici e gli infermieri che si sono comportati eroica-
mente, in particolare nelle fasi in cui si trovarono disarmati per mancanza di vaccini ma anche addirittura di 
mascherine.
  Anche gli ospedali hanno 
dimostrato una capacità di 
reazione a un fenomeno so-
stanzialmente sconosciuto con 
grande abilità e abilità orga-
nizzative. 
A rimanere, purtroppo, un 
problema totalmente aperto è 
la medicina territoriale o, se 
volete, dei medici di famiglia.
Del resto, fi n dall’inizio del-
la pandemia si avvertì questa 
mancanza e molto dell’aff ol-
lamento negli ospedali e nei 
Pronto soccorso sarebbe stato, 
se non evitato, di sicuro atte-
nuato dalla presenza dei medici di base che sono un fi ltro indispensabile perché funzioni il sistema sanitario. 
Senza di loro è un disastro.
  I medici di medicina generale, all’inizio della pandemia, si sono trovati letteralmente sommersi dalle richieste 
crescenti senza strumenti, senza cure, senza orientamenti di nessun tipo, anche nel procedere dell’emergenza, 
se non tachipirina e vigile attesa.
  La pandemia non ha insegnato niente: nulla è cambiato dall’inizio, anzi forse è peggiorato. 
Si fa fatica a fare rete con il resto della sanità pubblica e fra di noi. 
 E non parliamo della case di comunità: sono scatole vuote, senza personale e senza un vero scopo.
  Non si tratta di un’analisi teorica ma sono dati, fatti, esperienze vissute in prima persona. 
Ebbene, di questa massa di problemi la medicina territoriale rappresenta una parte considerevole. 
 I concorsi per la professione vanno deserti sia perché i medici conoscono la situazione della medicina territo-
riale che è catastrofi ca (e se ne tengono ben lontani), sia perché gli stipendi non sono all’altezza. 
Tant’è vero che, in alcune parti del Paese, ormai si fa ricorso a dottori in pensione pagati a gettone (dai 70 
euro l’ora in su), una follia. 
Speriamo che si torni in tempi non lunghi a una medicina territoriale raff orzata ed effi  ciente, senza la quale 
ogni riforma risulterà monca e ineffi  cace.
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Pareri 
Aran
1-Parere ASAN86a- Domanda: In caso di conferimento 
di un incarico di direttore di dipartimento ad un dirigente medico 
direttore di struttura complessa a rapporto di lavoro non esclusi-
vo, può essere riconosciuta la maggiorazione dell’indennità di po-
sizione parte variabile di cui all’art. 39, comma 9 del CCNL 
08/06/2000, gravante sul bilancio?
Risposta: Le disposizioni contrattuali del CCNL 
dell’Area della Sanità 2016/2018 relative al sistema de-
gli incarichi non vietano espressamente la conferibilità 
di un incarico di direttore di dipartimento ad un diri-
gente medico direttore di struttura complessa a rapporto 
non esclusivo; resta fermo tuttavia che la retribuzione 
di posizione erogabile in tal caso è solo quella di cui al 
comma 11 dell’art. 91.
2- Parere ASAN88-Domanda: Quale è la corretta appli-
cazione dell’art. 67, comma 3 del CCNL area sanità 2016/2018 
che garantisce l’assistenza legale e la consulenza tecnica anche nei 
procedimenti costituenti condizioni di procedibilità?
Risposta: L’art. 67 in oggetto disciplina il patrocinio 
legale e tecnico legale da parte dell’Azienda o Ente dei 
dirigenti sanitari nei confronti dei quali si verifi chi l’a-
pertura di procedimenti di responsabilità civile o penale 
o di procedimenti giudiziali amministrativo contabili.
 La medesima disposizione contrattuale ha per la pri-
ma volta esteso tale patrocinio anche ai “procedimenti 
costituenti condizioni di procedibilità nei giudizi di re-
sponsabilità” ovvero ai procedimenti giudiziari promossi 
ai sensi dell’art. 696 bis c.p.c e alle procedure di media-
zione.
L’Azienda o Ente assume ogni onere di difesa del di-
rigente, fi n dall’apertura del procedimento e per tutti 
i gradi di giudizio ivi incluse le trattative e gli epiloghi 
conciliativi intragiudiziali, solo “a condizione che non 
sussista confl itto di interesse”. 
Pertanto, qualora vi sia un presunto confl itto di interessi 
anche solo potenziale (sempre presente nei giudizi am-
ministrativo-contabili) l’Azienda o Ente dovrà procedere 
con il rimborso a posteriori delle spese legali sostenute in 
proprio dal dirigente solo “nel caso di conclusione favo-
revole del procedimento”. 
L’avvio di un procedimento nei confronti della sola strut-
tura sanitaria rientra dunque nell’ambito delle casistiche 
e nei limiti di cui al comma 1 dell’articolo 67.
Il riferimento poi alle spese legali sostenute in proprio 
dal dirigente solo “nel caso di conclusione favorevole 
del procedimento” deve intendersi riferita ad un pro-
cedimento giurisdizionale conclusosi con una sentenza 
passata in giudicato che escluda la responsabilità civile 
o penale o amministrativo-contabile del dirigente e non 
certo ad un epilogo intragiudiziale di conciliazione tra 
le parti che precede il defi nitivo accertamento giudiziale 
delle responsabilità.
L’art. 67 inoltre nulla dispone in merito alla fase (pro-
dromica non solo al procedimento giudiziale ordinario 
ma anche ai suddetti procedimenti costituenti condizio-
ni di procedibilità) delle eventuali trattative stragiudiziali 

il cui avvio è comunque da comunicarsi (con invito a 
prendervi parte) al dirigente sanitario ai sensi dell’art. 
13 della legge n. 24/2017, pena la preclusione dell’am-
missibilità delle azioni di rivalsa o di responsabilità am-
ministrativa.
 In tale fase, l’Azienda o Ente, ed eventualmente anche 
il dirigente sanitario che abbia accettato l’invito a pren-
dervi parte con un proprio legale e consulente tecnico 
legale, condurranno l’istruttoria e la trattativa:
- se concludibile con un accordo stragiudiziale risarci-
torio che non consente il defi nitivo accertamento giudi-
ziale delle responsabilità, con oneri di spesa, di rispettiva 
competenza, a proprio carico;
-  se non concludibile con un accordo stragiudiziale ri-
sarcitorio e successivo avvio di procedimento, l’assun-
zione da parte dell’Azienda di ogni onere di difesa del 
dirigente
3- Parere ASAN92c- Domanda: Per i dirigenti sanitari, 
assunti a tempo indeterminato in altra disciplina rispetto quella 
ricoperta, e sottoposti a periodo di prova, come previsto dall’art. 12, 
comma 9 CCNL del 19/12/20219, può essere riconosciuta la 
clausola di garanzia prevista dall’art. 92 comma 2, tenendo conto 
dell’anzianità di servizio?
Risposta:L’art. 92 comma 3 (Clausola di garanzia) (e 
analogamente gli artt. 18, comma 4 sull’attribuzione 
degli incarichi e 89 comma 2 sull’indennità di esclusi-
vità) fa riferimento all’anzianità intesa quale esperienza 
professionale senza alcuna precisazione in merito alla 
disciplina. 
L’art. 92, comma 3 infatti, precisa che l’anzianità cui fare 
riferimento è quella relativa alla valutazione eff ettuata 
per il riconoscimento del maggior valore dell’indenni-
tà di esclusività; indennità che valuta esclusivamente 
l’anzianità di servizio maturata in qualità di dirigente 
a tempo determinato o indeterminato, anche presso al-
tre Aziende ed Enti di cui all’art. 1 del predetto CCNL 
19.12.2019.
4- Parere ASAN91- Domanda: L’azienda o Ente possono 
decidere autonomamente di ridurre per un anno le risorse destinate 
al fondo per la retribuzione degli incarichi, di cui all’art. 94 del 
CCNL Area Sanità 2016/2018, e/o del fondo per la retribuzio-
ne di risultato, art. 95 del citato CCNL, e avvalersi della facoltà 
di incrementare, nello stesso anno, il fondo per la retribuzione delle 
condizioni di lavoro art. 96 del medesimo CCNL?
Risposta: Ai sensi del CCNL dell’Area della Sanità 
2016/2018 non è prevista la possibilità di incrementare 
il fondo per la retribuzione delle condizioni di lavoro tra-
mite risorse trasferite dal fondo per la retribuzione degli 
incarichi, stante la caratteristica delle voci stipendiali cui 
dette risorse sono destinate.
L’art. 96, comma 4, lett. c) del suddetto CCNL preve-
de invece espressamente che il fondo per la retribuzio-
ne delle condizioni di lavoro possa essere incrementato 
con importi variabili di anno in anno “della eventuale 
quota di risorse annualmente trasferita dal Fondo per 
la retribuzione di risultato, ai sensi dell’art. 95, comma 
7, lett. e), (Fondo per la retribuzione di risultato)” con 
la esplicita precisazione che “dall’anno successivo al 
trasferimento, il predetto Fondo per la retribuzione di 
risultato riacquisisce le disponibilità trasferite”. Vista la 
temporaneità (in ragione d’anno) dell’assegnazione, tali 
risorse non si storicizzano mai nel fondo per la retribu-
zione delle condizioni di lavoro.
Tale modalità di utilizzo, annuale, delle risorse del fondo 
per la retribuzione di risultato è oggetto di contrattazio-
ne collettiva integrativa, ai sensi dell’art. 7, comma 5, 
lett. a).
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Oltre 4 milioni di italiani 
rinunciano a curarsi per 
liste d’attesa e costi
L’anno scorso oltre 4 milioni di italiani - il 7% della 

popolazione - ha rinunciato a cure di cui aveva bi-
sogno. 
Un dato sicuramente migliore rispetto al 2020 e al 2021 
quando il Covid di fatto ha frenato le cure (la rinuncia 
allora aveva riguardato il 9,6% e l’11,1% della popo-
lazione), ma siamo ancora distanti dal 6,3% della fase 
pre Covid quando oltre 3,5 milioni di italiani avevano 
rinunciato a bussare a ospedali e ambulatori per le pre-
stazioni sanitarie.
 Con una aggravante: per la prima volta la prima ragio-
ne a frenare gli italiani più dei motivi economici sono le 
liste d’attesa. 
«Nel confronto tra il 2022 
e gli anni pregressi della 
pandemia, emerge un’ine-
quivocabile barriera all’ac-
cesso costituita dalle lun-
ghe liste di attesa, che nel 
2022 diventa il motivo più 
frequente (il 4,2% della po-
polazione), a fronte di una 
riduzione della quota di chi 
rinuncia per motivi econo-
mici (era 4,9% nel 2019 e 
scende al 3,2% nel 2022)», 
avverte l’Istat.
Nel 2022 inoltre la quota 
di persone che ha eff ettua-
to visite specialistiche si è ridotto (dal 42,3% nel 2019 al 
38,8% nel 2022) come per gli accertamenti diagnostici 
(dal 35,7% al 32,0%), con punte più alte al Sud (qui la 
riduzione raggiunge i 5 punti percentuali). 
La fl essione riguarda tutte le fasce d’età, ma è maggiore 
negli anziani con riduzioni di 6 punti per le donne.
 Insomma «contrariamente a quanto sarebbe stato au-
spicabile - sottolinea l’Istat - , non sembra quindi che 
nel 2022 si sia riusciti a recuperare i livelli di prestazioni 
sanitarie pre-pandemia».
Tra l’altro sempre l’Istat nota come sull’indicatore di ri-
nuncia alle prestazioni sanitarie questa volta non pesi 
come in passato il cosiddetto «gradiente territoriale» che 
vedeva minore rinunce al Nord: una diff erenza, questa, 
che «si è annullata a partire dall’anno della pandemia e 
ciò continua ad accadere anche nel 2022, nonostante la 
fl essione delle rinunce dovute al Covid-19». 

Non solo: «Anche le disuguaglianze sociali nella rinun-
cia a prestazioni mostrano, dopo il Covid, diff erenziali 
minori» e quindi anche «le fasce più abbienti sembrano 
dunque aver dovuto rinunciare a prestazioni sanitarie 
in misura maggiore che negli anni precedenti la pande-
mia». 
Due spie queste che confermano come il problema più 
urgente ora sia la diffi  coltà ad accedere alle cure a causa 
delle liste d’attesa.
Ne è un ulteriore conferma il maggior ricorso al cosid-
detto out of  pocket - la spesa sanitaria pagata di tasca 
propria dai cittadini - o a spese garantite dalle copertura 
assicurativa. 

L’anno scorso rispetto al 
2019 aumenta soprattutto 
la quota di persone che di-
chiara di aver pagato inte-
ramente a sue spese sia per 
le visite specialistiche (dal 
37% al 41,8% nel 2022) 
che per gli accertamen-
ti diagnostici (dal 23% al 
27,6% nel 2022).
 Il ricorso alla copertura 
assicurativa nel 2022 ri-
guarda una quota di poco 
superiore al 5% delle per-
sone che hanno dichiarato 
di aver eff ettuato visite o 

accertamenti nei 12 mesi precedenti.
Che la spesa si stia spostando lo dicono anche i grandi 
numeri: nel 2021 quella sanitaria privata ha scavallato 
la soglia dei 37 miliardi (+20%) raggiungendo livelli mai 
visti prima della pandemia. 
A questi si aggiungono i 4,5 miliardi della Sanità inte-
grativa sempre a carico dei cittadini. 
Mentre la spesa pubblica - dopo essere schizzata per i 
costi legati al Covid salendo al 7,4% sul Pil nel 2021 e al 
7,2% nel 2021 - sta scendendo rapidamente e si attesta 
quest’anno al 6,3%, senza più salire nei prossimi due 
anni.
 Decretando così un nuovo passaggio “storico”: ormai 
il 25% della spesa per la salute è a carico dei cittadini, 
come dire un euro su quattro lo mettono di tasca loro 
gli italiani.
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Coordinamento Nazionale 
delle Professioni 
Infermieristiche
Il giorno 01/03/2023 si è riunito a Roma il Coordina-
mento Nazionale delle Professioni Infermieristiche, con 
la partecipazione del Commissario UIL FPL Domenico 
Proietti. 
E’ stata una riunione molto costruttiva e tutti i parteci-
panti hanno dato un contributo alla discussione indivi-
duando le principali criticità e formulando proposte per 
il loro superamento. 
Nel nostro paese c’è una mancanza infermieristica sem-
pre più evidente: secondo l’ultimo rapporto sono 83mila 
infermieri in meno rispetto alla necessità. 
La situazione in cui versa l’assistenza infermieristica è 
a dir poco drammatica, continua a persistere una grave 
mancanza di personale soprattutto fi gure di supporto ed 
è destinata a peggiorare se non ci saranno correttivi. 
Le ragioni della mancanza sono molteplici: da un lato 

l’invecchiamento dei professionisti (l’età media degli in-
fermieri è di quarantacinque anni) e il mancato turnover 
e dall’altro la crescente domanda di prestazioni sanitarie 
dei cittadini. 
Inoltre va rilevato che il numero degli infermieri in ser-
vizio è diminuito negli ultimi anni a causa del pensiona-
mento di molti di essi. 
Le conseguenze della carenza sono evidenti: gli infer-
mieri sono costretti a lavorare in condizioni estenuanti, 
turni massacranti, e nel contempo le liste d’attesa per le 

visite specialistiche e per gli interventi chirurgici sono 
sempre più lunghe. 
Accanto alla progressiva riduzione della forza lavoro, si è 
assistito ad una crescita dei bisogni di salute dei cittadini. 
Inoltre, la qualità delle cure erogate nei nostri ospedali è 
in costante diminuzione.
Come Coordinamento Infermieri della UIL FPL, conti-
nueremo a porre all’attenzione dell’Aran e del Governo 
la necessità urgente di: 
· una rivisitazione delle dotazioni organiche all’interno 
delle aziende sanitarie e nei presidi territoriali 
· rimodulazione dell’orario di lavoro con turni a tre – 
quattro giorni.
·l’organizzazione dei servizi deve ritornare totalmente 
materia di contrattazione.
·garantire e assicurare condizioni di vita dignitosa

 · eliminare il precariato
 · No all’esternalizzazione 
dei servizi che devono rima-
nere pubblici 
· aumentare l’attrattabilità 
della professione anche con 
un adeguato stipendio 
· eliminare totalmente il vin-
colo di esclusività 
· garantire la crescita profes-
sionale e lo sbocco professio-
nale 

La UIL FPL con il Coordinamento degli Infermieri si 
riunirà periodicamente e proseguirà con l’azione sinda-
cale al fi ne di vedere superati i problemi sopraelencati e 
per aff rontare ed analizzare tutte le nuove diffi  coltà che 
potrebbero sorgere.
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Occorre fare chiarezza 
I Lavoratori non devono essere 
oggetto di posizionamenti politici 
Dopo le gravi insinuazioni  sull’accordo del 15 mar-

zo  con la regine sulla distribuzione dell’ indennità 
di pronto soccorso da assegnare al personale, messe in 
piedi  dalla Segreterie Regionale della Cisl Fp le OO.SS. 
sottoscrittrici dell’accordo ed in primis la nostra Segrete-
ria Regionale non potevano consentire che si continuas-
se a diff ondere notizie false per nascondere la verità ov-
vero la grossa diffi  coltà della Cisl nel prendere decisioni 
per loro impopolari. Nascondersi dietro insinuazioni e 
menzogne non aiuta certamente i lavoratori in partico-
lare quelli della stessa Cisl. Per fare chiarezza si è reso 
necessario diff ondere un comunicato di chiarimenti che 
riportiamo in appresso.
“Le Scriventi OO.SS. non possono consentire che qua-
lunquisticamen-
te si deformi la 
realtà per fi na-
lità opache che 
certamente non 
vanno a tutela 
degli interessi dei 
lavoratori.
Quanto si legge 
sulla stampa in 
merito all’accor-
do sottoscritto il 
15 u.s. con la Di-
rigenza della Re-
gione Campania, 
fi nalizzato alla corresponsione della indennità ai lavora-
tori della sanità pubblica assegnati al Servizio di Pronto 
Soccorso , prevista e regolamentata all’art. 107 co.4 del 
CCNL del 2019-2021,  è una lettura ed interpretazione 
lontana mille miglia dalla realtà, in primis quanto si in-
sinua che è frutto di una strategia ed imposizione venuta 
dall’alto per privilegiare i lavoratori della Sanità Pubbli-
ca del territorio di Salerno 
Giocare sulla pelle dei lavoratori e sulle loro legittime 
aspettative sottacendo le vere motivazioni non è degno 
di chi per vocazione dovrebbe impegnarsi a garantire i 
diritti dei lavoratori cercando convergenze per un mon-
do del lavoro unito per condividere l’unica comune fi na-

lità: migliorare le condizioni dei lavoratori per migliora-
re la qualità dei servizi.
Chiarire questo aspetto appare doveroso prima di evi-
denziare ulteriormente i contenuti dell’accordo, al fi ne 
di  evitare come sembra che qualcuno voglia fare,   che 
si generino confl itti ed incomprensione in un mondo del 
lavoro che mai come in questo momento storico , per 
le scommesse del prossimo futuro, dovrà essere unito e 
coeso.
Nel merito dell’accordo le Scriventi non possono non 
condividere chi, a quanto appare in modo pretestuoso, 
evidenzia l’impegno e la peculiarità di tutti i lavoratori 
addetti ai punti di primo intervento di emergenza terri-
toriale e alle centrali operative del 118.

Nel primo incon-
tro infatti dell’8 
marzo tutte le 
OO.SS. unitaria-
mente sollevaro-
no tale condizio-
ne chiedendo di 
avere i dati certi 
sui numeri degli 
operatori in ser-
vizio.
In tale sede tutti 
ev idenziammo 
la penalizzazio-
ne che la nostra 

Regione ha avuto nella attribuzione delle risorse, certa-
mente inferiori a quanto assegnato con analoghe situa-
zioni ad altre regioni, ben cosci delle vicissitudini che ne 
avevano determinato l’assegnazione.
Tutti siamo stati pronti a richiedere che si addivenga 
con celerità alla applicazione della nuova previsione del 
fabbisogno essendo quella prevista nel 2020 non più co-
erente con la realtà, sebbene tutti abbiamo dovuto pren-
dere atto che al momento è l’unico atto certo.
Per questo l’impegno della Dirigenza della Regione è 
stato, su richiesta delle OO.SS., quello di attivarsi già 
nel corrente anno per una verifi ca e rivisitazione dell’or-
ganizzazione per poter addivenire ad una diversa e più 
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consona ripartizione delle risorse tenendo conto anche 
delle nuove risorse economiche che saranno attribuite 
alla regione Campania con il nuovo criterio di riparto.
Tutto questo è stato vagliato e sebbene consapevoli di 
quanto viene in modo mistifi catorio propagandato, era 
necessario  procedere a rendere esigibile   quanto previsto 
non solo dal comma 4 dell’ Art. 107 a tutto il personale 
assegnato al servizio di Pronto soccorso, ma anche quello 
del comma 2 per il personale assegnato alle UO/ Ser-
vizi di malattie infettive , i gruppi operatori e le terapie 
intensive, le terapie sub-intensive, i servizi di nefrologia e 
dialisi, le UO/servizi di emergenza urgenza, i servizi che 
espletano in via diretta le prestazioni di assistenza domi-
ciliare presso l’utente , i servi per le dipendenze.
Per quanto ben consapevoli di tutte le criticità evidenzia-
te, sono stati condivisi gli appresso indicati criteri fondati 
su i dati certi al momento in essere:
1- Per una quota pari al 70% in proporzione al fabbiso-
gno standard di personale del comparto per le unità di 
pronto soccorso di ciascuna azienda utilizzando il riparto 
desumibile dalla DGRC 593/2020; 
2- per una quota pari al 30% in proporzione all’inciden-
za della media del numero di accessi registrati dal 2019 
al 2022 presso tutti i Pronto Soccorsi di ogni Azienda Re-
gionale rispetto al numero di accessi complessivamente 
misurati a livello Regionale. 
Gli importi così rimodulati e defi niti nelle singole Dele-
gazioni Decentrate saranno riconosciuti ai singoli opera-
tori in servizio con valore retroattivo al 01 gennaio 2022. 
Il riparto delle risorse avverrà pertanto su standard del 
fabbisogno al momento in essere e in ragione della media 
degli accessi in pronto soccorso negli ultimi 4 anni.
Si è evidenziato e  concordato che tale ripartizione potrà 
già essere rivista nel corrente anno 2023 alla luce di ul-
teriori fi nanziamenti attribuiti alla Sanità Campana, sia 
negli importi che nella individuazione di ulteriori servizi 
dell’area dell’emergenza/urgenza e anche a seguito della 
applicazione dei nuovi criteri per la determinazione del 
Fabbisogno di personale successivo all’accordo in Confe-
renza Stato Regioni
 Abbiamo ritenuto necessario alla luce di interventi misti-
fi catori chiarire ulteriormente quanto previsto e concor-
dato nell’incontro del 15 marzo u.s., avendo operato con 
l’unica fi nalità di rendere esigibili le risorse che sono dei 
lavoratori ed impedire che la ripartizione, in applicazio-
ne delle norme contrattuali, fosse prerogativa della sola 
Dirigenza”.
Napoli, lì 17 03 2023   Le Segreterie Regionali Uil Fpl 
–Cgil FP- Fials- Narsing- Narsing Up.

Cure territoriali: 
nel Pnrr restano i 
nodi su risorse e 
personale
Rimangono alcuni dubbi sulla valutazione delle 

risorse correnti necessarie a rendere operative 
le nuove strutture di assistenza sanitaria territoriale 
come case e ospedali di comunità e gestione a do-
micilio dei pazienti. 
E poi una volta che nel 2026 il Pnrr sarà “termi-
nato”, bisognerà mettere in conto almeno 1,24 mi-
liardi in più per continuare a erogare l’assistenza 
domiciliare integrata e per pagare il personale degli 
ospedali di comunità. 
Con la diffi  coltà a trovare tra l’altro il personale sa-
nitario già oggi molto carente negli ospedali. 
Così l’Uffi  cio parlamentare di bilancio (Upb) è tor-
nato a sollevare dubbi sul nodo risorse della missio-
ne 6 (Salute) del Pnrr nel suo Focus  «L’assistenza 
sanitaria territoriale: una sfi da per il Servizio sa-
nitario nazionale» per la quale sono assegnati 7,5 
miliardi.
 «Il Piano - premettono dall’Upb - prevede un 
importante tentativo di riorganizzare l’assistenza 
sanitaria non ospedaliera, passaggio cruciale per 
riqualifi care il Ssn, e di riordinare il sistema di pre-
venzione». 
Ma c’è il nodo fi nanziamenti. E non solo: il coinvol-
gimento dei medici di famiglia nell’attuazione della 
riforma «richiederebbe una chiara regolazione del-
le forme e dei modi della partecipazione alle varie 
strutture e una revisione dei percorsi formativi».
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Incontro con la Regione 
Campania per determinazione 
indennità di Pronto Soccorso 
art.107 co.4 CCNL 219- 2021
   In data odierna, in prosieguo dell’incontro del giorno 8 
c.m., si è tenuto con la Dirigenza della Regione Campa-
nia nella persona del dott. Gaetano Patrone il confronto 
regionale con le OO.SS. fi rmatarie del CCNL del Com-
parto Sanità al fi ne di defi nire e condividere i criteri di 
ripartizione delle risorse di cui all’art.107 co.4 riguar-
danti l’indennità di Pronto Soccorso. 
La Dirigenza ha riscontrato le richieste avanzate dalle 
OO.SS. fornendo i dati sulla reale consistenza delle uni-
tà assegnate ad ogni P.S./Obi nonché del personale del 
servizio 118. 
Le OO.SS. con insistenza hanno evidenziato e sostenuto 
la necessità di includere tra il personale avente diritto in 
primis quello del ser-
vizio 118 nonché ul-
teriore personale che 
comunque eff ettua 
servizi di pronto in-
tervento e strettamen-
te collegati al Pronto 
Soccorso.
La Dirigenza Regio-
nale ha evidenziato 
che la legge è chiara 
sulla fi nalità di tale 
fi nanziamento, co-
munque un ipotetico 
ampliamento della platea dei benefi ciari avrebbe deter-
minato una riduzione illegittima dell’indennità che si sa-
rebbe rideterminata in circa 20,00 euro pro capite. 
A seguito dei dovuti approfondimenti dei dati forniti e 
delle proposte avanzate si è sopraggiunti alla condivisio-
ne della seguente proposta di ripartizione delle risorse 
della tabella “G” del CCNL comparto sanità pubblica 
del 2 novembre 2022.
 Le parti prendono atto e concordano che l’indennità 
potrà essere riconosciuta esclusivamente in favore del 
personale di tutti i ruoli impegnati con sistematicità e 
continuità presso i Pronto Soccorso e le strutture OBI 

aziendali, come espressamente previsto dalla norma.
 Al fi ne di garantire un valore omogeneo a tutto il per-
sonale dipendente del comparto che opera nei servizi di 
P.S./OBI l’indennità dovrà essere attribuita presso ogni 
Azienda nella misura di € 80,00 mensile a titolo di ac-
conto per 12 mensilità in relazione all’eff ettiva presenza 
in servizio, salvo eventuali conguagli fi no a completo uti-
lizzo di tutte le risorse previste da operarsi a consuntivo 
nel corso dell’anno successivo a quello di riferimento.
 Il riparto verrà eff ettuato nel seguente modo:
 1- Per una quota pari al 70% in proporzione al fabbiso-
gno standard di personale del comparto per le unità di 
pronto soccorso di ciascuna azienda utilizzando il ripar-

to desumibile dalla 
DGRC 593/2020;
 2- per una quota pari 
al 30% in proporzio-
ne all’incidenza della 
media del numero di 
accessi registrati dal 
2019 al 2022 presso 
tutti i Pronto Soc-
corsi di ogni Azienda 
Regionale rispetto 
al numero di acces-
si complessivamente 
misurati a livello Re-

gionale.
 Gli importi così rimodulati e defi niti nelle singole Dele-
gazioni Decentrate saranno riconosciuti ai singoli opera-
tori in servizio con valore retroattivo al 01 gennaio 2022. 
Si evidenzia e si concorda che tale ripartizione potrà già 
essere rivista nel corrente anno 2023 alla luce di ulte-
riori fi nanziamenti attribuiti alla Sanità Campana, sia 
negli importi che nella individuazione di ulteriori servizi 
dell’area dell’emergenza/urgenza
 Napoli lì 15 03 2023  La Segreteria Regionale 
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NOTIZIE

                     dal
  TERRITORIONAPOLI E CAMPANIA

di NapoliComunicato ai lavoratori dell’AORN A. 
Caldarelli –busta paga febbraio 2023 
Vieni presso la sede della UIL FPL AORN A. Cardarelli 
se hai dei dubbi sulla tua busta paga
Cari colleghi, come richiesto dalla UIL FPL con nota 
prot. 603 del 31.01.2023, sulla busta paga del mese di 
febbraio 2023 è stata corrisposta l’indennità di funzione 
parte fi ssa relativa all’attribuzione dell’incarico profes-
sionale di base pari ad € 76,92 per 13 mensilità (1.000 
euro annui) al personale inquadrato nelle ex categorie D 
e Ds collocato nell’area dei professionisti della salute e 
dei funzionari e non titolare di un eventuale incarico di 
funzione organizzativa o professionale di media o eleva-
ta complessità (cfr. voce 2784 e 2784C). 
Sono state rilevate inoltre altre criticità:
 � La mancata corresponsione dell’Emolumento acces-
sorio una tantum 2023. Sulla mensilità di febbraio 2023 
dovevano essere corrisposti gli importi collegati alle 
mensilità di gennaio e febbraio 2023. Le voci corrispon-
denti a tali importi non si evidenziano nella busta paga; 
� Relativamente all’indennità di pronta disponibilità 
oraria si è evidenziato l’errata quantifi cazione del nu-
mero di ore rese in relazione a tale istituto contrattuale 
che prevede la corresponsione su base oraria di € 1,80;

 � La mancata estensione dell’indennità per l’operati-
vità in particolari UO/Servizi, ex art.107 c.2, CCNL 
2019-2021 alle UO/Servizi di emergenza/urgenza; 
� Il mancato riconoscimento dell’indennità di Pronto 
Soccorso nonostante il CCNL 2019-2021 preveda che 
le aziende riconoscono, in ragione della eff ettiva presen-
za in servizio, a titolo di anticipazione l’importo mensile 
lordo di € 40.00, (ex art.107, c.4) da conguagliarsi con 
i valori che saranno successivamente attribuiti presso 
ciascuna azienda o ente per il tramite del confronto re-
gionale; 
� il riconoscimento e la successiva trattenuta (rif.12/21) 
dell’indennità di specifi cità infermieristica, ex art.104 e 
dell’indennità di tutela del malato e promozione della 
salute, ex art.105. 
Rispetto a tale indennità furono evidenti criticità sin dal-
la corresponsione degli arretrati (busta paga di novem-
bre 2022) atteso che le relative voci non erano presenti 
in busta paga; Abbiamo comunicato all’Amministrazio-
ne le succitate criticità.  
I sub commissari aziendali UIL FPL AORN. Cardarelli 
Gianluca Luciano Patrizio Giannone 
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Stabilizzazione 
del personale 
dirigenziale e non 
del ruolo sanitario, 
socio-sanitario ed 
amministrativo.
Napoli, 3 marzo 2023 
Al Presidente della Regione Campania On. Vincenzo 
De Luca Al Direttore Generale per la Tutela della Salu-
te Avv. Antonio Postiglione  
 Le modifi che introdotte in sede di conversione del DL 
29 dicembre 2022, n.198 (Milleproroghe 2023) hanno 
aggiunto rilevanti novità, relativamente alle possibilità 
di stabilizzazione del personale precario, rispetto agli 
elementi previsti dall’art.1, c.528 della Legge 29 dicem-
bre 2022, n.197 (Legge di Bilancio 2023).
 In particolare va segnalato che: 
• L’art.4, c.9-quinquiesdiecies ha individuato nel 
31.12.2024 (non più il 31.12.2023) il termine per la ma-
turazione dei diciotto mesi, anche non continuativi, alle 
dipendenze di un ente del SSN;
 • L’art.4, c.9-sexiesdecies ha precisato che il periodo di 
almeno 6 mesi intercorre tra il 31 gennaio 2020 ed il 31 
dicembre 2022 (non più il 30 giugno 2022);
 • L’art.9, c.9-septiesdecies ha stabilito che le procedure 
di stabilizzazione, di cui all’art.1, c.268, lett.b) della legge 
30.12.2021, n,234 si applicano al personale dirigenziale 
e non dirigenziale sanitario, socio-sanitario e ammini-
strativo (non più solo al ruolo sanitario e socio-sanitario). 
Pertanto, le scriventi UIL Campania e UIL FPL Na-
poli e Campania chiedono di ampliare l’accordo regio-
nale sottoscritto con le OO.SS. in data 11.07.2022 e di 
emanare un’apposita circolare, indirizzata ai Diretto-
ri Generali delle Aziende, Enti ed Istituti del Servizio 
Sanitario Regionale, con la quale si forniscono nuove 
indicazioni su termini e destinatari delle procedure di ri-
cognizione del personale precario in possesso dei requi-
siti per la stabilizzazione nel S.S.R. già attivate, alla luce 
dell’art.1, c.528 della Legge 197/2022, con le note prot.
PG/2023/0007909 del 05.01.2023 e PG/2023/43968 
del 26.01.2023
Sicuri di un positivo riscontro, si porgono distinti saluti 
Il Segretario Confederale Il Segretario Generale UIL 
Campania UIL FPL Napoli e Campania Vincenzo 
Martone Nicola Di Donna

Alla Cittadinanza 
ed alle Istituzioni
Piazza Garibaldi e la zona del Vasto rappresentano 
un’emergenza sociale sottovalutata da troppo tem-
po. 
Non si tratta più soltanto dello stato di degrado in 
cui versa l’intera area, purtroppo comune a molte 
grandi città nelle zone limitrofe alle stazioni ferro-
viarie. 
Quello che dovrebbe essere il biglietto da visita della 
città di Napoli per le migliaia di turisti in arrivo è 
diventato terra di nessuno, dove si delinque a tutte 
le ore del giorno e della notte. 
L’escalation di reati registrata nelle ultime settima-
ne ha raggiunto livelli drammatici che mettono in 
pericolo non soltanto i cittadini, ma anche gli stessi 
agenti della Polizia Locale che garantiscono quoti-
dianamente legalità e sicurezza.
 Nonostante il pauroso sott’organico del Corpo di 
Polizia Locale della città di Napoli, dove mancano 
oltre 1500 Operatori, come denunciato più volte 
anche dal Sindaco Manfredi, i pochi Agenti sono 
lasciati da soli a presidiare il territorio e ad aff ron-
tare quello che è un problema di ordine pubblico. 
Le Istituzioni Statali non possono continuare a fi n-
gere d’ignorare l’emergenza che è sotto gli occhi di 
tutti e che dev’essere fronteggiata impiegando in 
maniera sinergica e massiccia tutte le forze di Po-
lizia. 
La UIL dice basta alla solitudine della Polizia Lo-
cale, vessata ed usata come bersaglio per le carenze 
amministrative e lasciata sola al presidio delle stra-
de.
 La UIL FPL chiede che il tema venga trattato dal 
Comitato Provinciale per l’ordine e la sicurezza 
pubblica, aperto alla partecipazione di tutte le Or-
ganizzazioni Sindacali, affi  nché si garantiscano sia i 
diritti alla legalità ed alla sicurezza dei cittadini, sia 
l’incolumità dei lavoratori. 
CHIEDIAMO subito un coordinamento serio con 
le altre forze di polizia e un’assunzione straordina-
ria che permetta di coprire le gravissime carenze di 
personale iniziando dalla stabilizzazione dei colle-
ghi precari attualmente in forza nella Polizia Locale 
del Comune di Napoli. 
Presidio Stazione Centrale di Napoli – P.zza Gari-
baldi 14 – 15 – 16 marzo 2023
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Adozione nuova 
metodologia per la 
determinazione dei 
fabbisogni del personale 
degli Enti e delle Aziende 
del SSR per gli anni 2022, 
2023, 2024

Corte dei Conti ‘’Il regime di 
intramenia non consente di 
erogare prestazioni gratuite “ 
Condannato medico a risarcire 
l’ASL per danno patrimoniale e 
d’immagine 

 Napoli 10/03/2023  
Al Direttore Generale per la Tutela della Salute ed 
il coordinamento del Sistema Sanitario Regionale 
Avv. A. Postiglione Ai Direttori Generali  
 • premesso che in seno alla Conferenza Stato-Re-
gioni, in data 21 dicembre 2022, è stata raggiunta 
l’intesa sullo schema di decreto del Ministro della 
salute, di concerto con il Ministro dell’economia e 
delle fi nanze, di adozione della metodologia per la 
determinazione del fabbisogno di personale degli 
enti del SSN per gli anni 2022, 2023 e 2024 (Rep. 
Atti n.267/CSR del 21 dicembre 2022); 
• atteso che l’utilizzo della nuova metodologia con-
sente alla Regione di chiedere un innalzamento del 
tetto di spesa di personale nella misura pari al 5% 
della variazione annuale del fi nanziamento corren-
te del SSN, qualora dovessero emergere dall’appli-
cazione della stessa ulteriori fabbisogni di personale 
non soddisfatti dalle attuali facoltà assunzionali; 
• visto che le attuali dotazioni organiche, legate alla 
vigente metodologia di cui alla DGRC n.593 del 21 
dicembre 2020, risultano sottostimate e non garan-
tiscono i Livelli Essenziali di Assistenza; 
• considerato il disagio manifestato dai lavoratori in 
diverse strutture sanitarie in relazione agli attuali 
massacranti carichi di lavoro;  
la scrivente UIL FPL Napoli e Campania chiede 
alle SS.LL. di tener conto della nuova metodolo-
gia, nell’adozione dei PTFP 2022-2024, in quanto 
migliorativa e più attinente alle reali esigenze assi-
stenziali, prevedendo di affi  ancare all’elaborazio-
ne dei sopracitati fabbisogni ai sensi della DGRC 
n.593/2020, anche una tabella che sia rispettosa 
dei parametri ricompresi nella nuova metodologia 
prevista nel Decreto del Ministro della Salute.   Il 
Segretario Generale Uil Fpl Napoli e Campania 

Con questa sentenza che non commentiamo come 

da dettami legislativi , vogliamo solo informare i 

nostri iscritti , di fare molta attenzione quando si 

eff ettuano visite in regime di intramenia , sia essa 

in ospedale che al proprio studio ( intramoenia al-

largata).

Non avendo tutti gli atti processuali non ci avven-

turiamo in giudizi di merito, ma vogliamo solo ren-

dere un servizio ai Ns iscritti esortandoli ad essere 

oltremodo cauti soprattutto in quella pratica che 

riguarda la registrazione dei pazienti presso il CUP.

 Nell’articolo viene a giusta ragione dal legislato-

re richiamato sia l’art.15-quinquies , co.3 del d.l. 

502/1992 che l’art. 22bis del D.L. 223/2006 che 

furono a suo tempo fortemente voluti da chi allora 

amministrava la Sanità in Italia senza però mini-

mamente poi notare che tali DL sarebbero dovuti 

essere aggiornati col progredire del tempo, evenien-

za questa che le OO.SS. del settore hanno più volte 

richiesto ma al momento del tutto inascoltate.

La medicina evolve in tutti i settori non si può pen-

sare di ancorare il lavoro di oggi a norme ormai vec-

chie e vetuste di circa 30 anni .

 Spesso il medico preso da scacro furore della me-

dicina e dalla voglia di dare risposte a chi si rivolge 

per problemi di salute al SSN si dimentica che oggi 

tutto è diventato diff ciale da gestire perché la medi-

cina difensiva a volte è l’unica arma a disposizione 

dei medici per difendersi anche e soprattutto come 

dimostra tale sentenza dal proprio datore di lavoro.
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Diffi da Revoca Disposizioni!!! 
(Stato di agitazione e 
assemblea permanente)
Napoli  13/03/2023 
Al Direttore Generale Dott. M. Iervolino  Al Direttore 
Sanitario P.O. Pozzuoli   
Queste OO.SS. più volte hanno segnalato una cattiva 
gestione del Personale attraverso modalità di comunica-
zione “MALATA” e “DITTATORIALE”. 
Agli atti risultano inviate una serie di note e richieste per 
diverse criticità:
 • 16/08/2021: Richiesta incontro causa criticità stress 
correlato alla organizzazione lavorativa, con di trasferi-
mento di alcuni lavoratori. 
• 28/09/2021: Richiesta chiusura interventi entro le 18, 
per poter garantire un adeguata pulizia dei locali. 
• 17/01/2022: Personale radioesposto sala operatoria, 
dove si chiedevano chiarimenti per verifi care la dotazio-
ne dei dosimetro, per la tutela dei lavoratori.
 • 27/01/2022: Assenza Formazione defi brillatori, an-
cora non eff ettuata tutt’oggi.
 • 28/01/2022: Chiarimenti turni, in quanto per il mese 
di Febbraio 2022, per il personale turnista ci fu una ridu-
zione dei turni ordinari da 24 a 23 turni, assegnazione 
ferie e recupero ore senza essere concordate con il per-
sonale, problematica ancora presente . 
• 20/06/2022: Richiesta incontro urgente, causa impos-
sibilità turno in quinta 3 CPSI e 2 OSS per squadra, 
impossibilità di eff ettuare straordinario, Mancata tur-
nazione CPSI tra Sala e Sterilizzazione, Impossibilità 
cambio turno. 
• 13/10/2022: prot. Nr. 4627, chiarimenti turistica ser-
vizio C.O., nonostante venga eff ettuata una program-
mazione per ferie e recupero ore, vengono assegnate 
senza essere concordate con il personale. 
• 27/01/2023: Prot. Nr. 532, Richiesta incontro urgen-
te, in quanto i lavoratori segnalano varie problematiche 
di natura comportamentale della Posizione Organizza-
tiva della Camera Operatoria. 
• Vista la riunione indetta dalla Direzione Sanitaria e 
Servizio Protezione e Prevenzione con le OO.SS. CGIL 
e UIL FPL.
 • 16/02/2023: Prot. Nr.0007719/E, Assemblea dei la-

voratori della Camera operatoria del 09/02/2023, dove 
vengono elencate varee criticità organizzative e compor-
tamentali che non permettono una corretta organizza-
zione da poter garantire i livelli essenziali di assistenza. 
• 10/03/2023: Prot. Nr. 1554, segnalazione porta in-
gresso pazienti guasta da più di 2 mesi, che non permet-
te di garantire un ambiente sterile e sicurezza lavoratori 
e pazienti.
Vista la Notifi ca di questionario del Servizio Prevenzio-
ne e Protezione, Psicologo, a cui siamo in attesa di Valu-
tazione e relazione!!!   
Nonostante le nostre più ripetute richieste di incontro 
il Direttore della UOC e Dipartimento Emergenza Ur-
genza, non ci ha mai convocato!!! 
Il giorno 09/03/2023 il Direttore della UOC Came-
ra Operatoria invita gli stessi lavoratori alle ore 13:30 
– 14:30, ad una riunione del personale del Comparto 
su riorganizzazione delle attività sala operatoria, senza 
alcuna fi rma, a tale incontro non erano presenti tutti gli 
operatori, ovviamente senza inviare alcuna informativa 
alla Direzione Sanitaria del P.O. Pozzuoli. 
Il giorno 10/03/2023 emana una disposizione di servi-
zio di cambi turni, modifi ca, rotazioni, spostamenti di 
lavoratori tra diverse attività lavorative ( Camera Ope-
ratoria e Rianimazione)!!! 
Ancora una volta la poca lucidità del Dirigente Medico 
per proteggere il suo accolita, lo destituisce dall’incarico 
di Posizione Organizzativa, avocando a “Se” pieni po-
teri di mansioni e attività di Coordinamento Infermie-
ristico!!! 
Dando ragione alle nostre richieste e segnalazioni di una 
non corretta gestione delle risorse umane ed organizza-
tive, dell’attuale posizione organizzativa ( Camera Ope-
ratoria ), Destituito!!! 
Avevamo ragione? 
Queste OO.SS. chiedono l’immediata revoca di tale 
disposizioni che individua nei nostri delegati sindacali, 
nostri iscritti e lavoratori, quali soggetti da punire con 
cambi turni, fuoriuscita da turni h24 e spostamenti tra 
Camera Operatoria e Rianimazione. 
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NOTIZIE
 dal

TERRITORIO
di Salerno

Riapertura struttura 
residenziale U.O.S.M.
Salerno, 20 Marzo 2023 
Al Sig. Direttore Generale ASL     Egregio Direttore 
Generale, come già rappresentato verbalmente alla S.V. 
in riferimento alla criticità riguardante la struttura re-
sidenziale dell’Unità Operativa di Salute Mentale n.5 
insistente nel vasto territorio tra Eboli e Oliveto Citra, 
Le ricordo che la stessa è ormai da diversi mesi chiusa, 
impedendo di fatto la possibilità di ricoveri residenziali 
per numerosi pazienti aff etti da patologia psichiatrica 
soprattutto nella fascia di età 18-30 anni.
 Le rammento che questa Organizzazione Sindacale ha 
già provveduto a sollecitare gli enti preposti per le auto-
rizzazioni e di aver così ottenuto i permessi necessari per 
la riapertura. 
La scrivente O.S. ha successivamente richiesto e ottenu-
to un incontro con il Dirigente Responsabile U.O.S.M. 
per discutere di tale problematica.
 Purtroppo a tutt’oggi a distanza di alcune settimane, 
si è ancora in attesa di dare avvio alla riapertura che è 
munita di locali nuovissimi, ambienti confortevoli ed ac-
coglienti e di tutto l’arredamento necessario ad ospitare 
i giovani utenti, compresi: letti, armadi e suppellettili. 
La struttura precedentemente funzionante come SIR è 
stata di recente riqualifi cata e ristrutturata per essere ri-
messa in funzione secondo nuove progettualità. Egregio 
Direttore, confi dando nella Sua sensibilità per le proble-
matiche riguardanti la Salute del Cittadino e in partico-
lar modo di quella dei cittadini più giovani e disagiati, 
invochiamo vivamente un suo autorevole intervento 
affi  nchè venga riaperta una struttura storica e strategi-
camente molto importante per soddisfare il bisogno di 
assistenza di una vasta fascia di utenti. 
Nel Ringraziarla anticipatamente per il suo sicuro impe-
gno, cogliamo l’occasione per salutarla. Il Coordinatore 
Provinciale UIL FPL Vito Sparano

Chiediamo alla Direzione Sanitaria di verifi care le 
ferie della Posizione Organizzativa, che attraverso 
abuso di potere mette in ferie d’uffi  cio, senza alcuna 
informativa preventiva, tutto il personale della C.O. 
Lui quante ferie residue “ha”? Chi controlla il control-
lore? Non dovrebbe essere il suo responsabile? 
Chiediamo inoltre alla Direzione intervento immedia-
to al fi ne di ristabilire un clima lavorativo adeguato, 
revocando ogni disposizione di turno, altro… e in at-
tesa di riscontri di valutazione da parte del Servizio 
di Prevenzione e Protezione e della stessa Direzione 
Sanitaria Presidiale.
 Non siamo disposti ad accettare “tali atteggiamen-
ti”, valuteremo legalmente ogni attività svolta dalla 
Dirigenza Medica ed infermieristica, che sta manipo-
lando l’attuale Coordinatore della Rianimazione, fa-
cendogli cambiare improvvisamente turni di servizio 
anteponendo allo stesso, un trasferimento di un CPSI 
da Frattamaggiore a Pozzuoli, assegnandogli compiti, 
che rientrano nelle attività del Coordinatore.
 Inoltre a scavalco da Frattamaggiore viene un altro 
Coordinatore per affi  ancare il Caposala della Riani-
mazione di Pozzuoli, così complessa da avere 3 Co-
ordinatori? Bha… Questo è un chiaro segnale di scel-
te sbagliate del responsabile UOC che stranamente 
fanno riferimento ad una sigla sindacale, ci viene il 
sospetto, che il Direttore sta favorendo questa Sigla 
Sindacale? 
Chiediamo alle SS.LL. un intervento urgente per ri-
stabilire equità, democrazia, serenità lavorativa. 
Tutto quanto sta degenerando in uno stress correlato 
da clima lavorativo di oppressione!!! 
LE OO.SS. dichiarano lo stato agitazione dei nostri 
iscritti dei lavoratori e assemblee permanente!!! 
Valuteremo ogni forma attraverso i nostri legali, qua-
lora ci siano condizioni per una eventuale denuncia di 
cui art. 28 ( Atteggiamento Antisindacale ) Facciamo 
“APPELLO “ a tutti i lavoratori della Camera Opera-
toria e Rianimazione di rimanere tranquilli, siamo in 
un paese libero e democratico, non accetteremo mai 
tali atteggiamenti “dittatoriali “ e “minatori”, state se-
reni la verità sarà accettata!!! Il sindacato CGIL FP 
e UIL FPL non vi lasceranno mai da soli, UNITI SI 
VINCE!!! 
Responsabile Provinciale UIL FPL Responsabile Pro-
vinciale CGIL FP Giuseppe Di Giacomo
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Resoconto riunione del 15/03/2023 - 
Macro Area Riabilitazione
Salerno, 16 marzo 2023  
 M;ercoledì 15 marzo u.s. si è tenuto il previsto in-
contro tra Direzione Strategica dell’ASL Salerno, Or-
ganizzazioni Sindacali ed Associazioni di Categoria 
della Macroarea Riabilitativa e Sociosanitaria, forte-
mente voluto dalle scriventi al fi ne di avviare un con-
fronto sulle problematiche del settore. 
Per la prima volta l’ASL Salerno ha risposto positi-
vamente alle richieste delle scriventi per avviare un 
confronto, anche con le Associazioni Datoriali, per 
approfondire le problematiche relative ai processi di 
strutturazione e di riorientamento dei servizi territo-
riali per la garanzia dell’esigibilità delle prestazioni 
e la tutela degli utenti, fi nalizzati alla valorizzazione 
delle risorse umane che operano con professionalità 
nel settore. 
È stato rappresentato dalle scriventi che la normativa 
e gli atti di indirizzo adottati dalla Regione Campania 
sui livelli essenziali di assistenza (DPCM 12/12/2017) 
da assicurare alle persone con disabilità mirano a pro-
muovere la realizzazione di percorsi assistenziali inte-
grati e condivisi, secondo un approccio multidimen-
sionale e multidisciplinare. 
L’organizzazione distrettuale dell’ASL Salerno re-
gistra ancora una forte autoreferenzialità, probabil-
mente memore di un passato non superato dalla con-
fl uenza in un’unica azienda sanitaria, in uno ad una 
settorializzazione che non consentono di garantire 
risposte adeguate e integrate.
 La programmazione e l’organizzazione dei servizi 
territoriali restano articolati in funzione della specifi ca 
risposta assistenziale: riabilitativa da un lato e sociosa-
nitaria integrata dall’altro e in più, in maniera automa 
e indipendente dai dettami regionali, l’ASL Salerno 
ha attivato il Progetto ABA autismo, sicuramente de-
gno di attenzione. 
La presa in carico della persona con disabilità risente 
della mancanza di un approccio multidimensionale 
e multidisciplinare e si traduce nella prescrizione, da 
parte di una UVBR (Unità di Valutazione dei Bisogni 
Riabilitativi) ovvero di una UVI (Unità di Valutazione 
Integrata) di prestazioni al di fuori di un progetto di 
intervento globale. 
L’organizzazione dei servizi distrettuali riabilitativi 
risente di una governance declinata sull’aspetto pu-
ramente regolatorio e non programmatorio, quest’ul-
timo indispensabile in quanto sintesi di un‘attenta 
disamina dei bisogni, anche in considerazione delle 
domande espresse da territori molti diversi per dati 
epidemiologici e orografi ci.
 In questo senso sarebbe indispensabile avviare un 
lavoro conoscitivo con i distretti affi  nché si possano 
aggregare i dati relativi alle diverse prestazioni, alle 
liste d’attesa e confrontarli con gli istituti e i benefi ci 
erogati a favore delle persone con disabilità accertate 

da apposite commissioni. 
Non avvalersi del contributo di tutti i portatori di inte-
resse del settore e delle parti sociali in fase di program-
mazione ha ricadute signifi cative sulla capacità di off rire 
in ogni territorio interventi continui, effi  cienti ed effi  caci 
e, di conseguenza, sulla continuità dei servizi e sui livelli 
occupazionali. 
La riunione ha registrato una unanime condivisione sul-
la opportunità di prevedere incontri periodici e, laddove 
necessario, portare ai tavoli appropriati questioni non di 
pertinenza dell’Azienda Sanitaria. 
Questo non esonera l’Azienda da valutare il fabbisogno 
territoriale, attivando ogni singolo Distretto Sanitario, 
tenuto conto che una recente sentenza del TAR ha san-
cito il diritto fondamentale e universalistico alla salute, 
bocciando il rapporto fra tetti di spesa sottostimati e il 
bisogno assistenziale concretamente necessario. 
La scrivente ad ogni buon conto, pur prendendo atto 
delle posizioni aziedali che a più riprese ha sottolinea-
to che gli atti di indirizzo regionale vanno osservati ed 
ottemperati fi no a disposizioni diverse emanate dall’en-
te , ha rimarcato che la concreta applicazione non può 
prescindere dalla vocazione territoriale e deve avvenire 
in tempi e modalità sostenibili anche a tutela dei livelli 
occupazionali. 
La riqualifi cazione dei livelli di assistenza riabilitativa 
da realizzare attraverso l’aggiornamento della disciplina 
delle attività residenziali di riabilitazione extraospedalie-
ra, con la defi nizione di specifi ci requisiti strutturali, tec-
nologici ed organizzativi per l’erogazione dei trattamenti 
intensivi di riabilitazione extraospedaliera (RD1) e criteri 
di eleggibilità e di accesso, non sono messi in discussione 
ma è legittimo sostenere che proprio la salvaguardia di 
servizi strutturati e parte integrante della realtà occupa-
zionale di alcune comunità salernitane vanno salvaguar-
date anche sostenendo la Proposta di legge di iniziativa 
popolare sul diritto alla cura per i disabili gravi e gravissi-
mi al vaglio del Consiglio Regionale (cfr. 164/2022). 
Una questione che sarà cura della scrivente portare al 
prossimo incontro riguarderà il dumping contrattuale sia 
per chiarire i termini della questione sia per sollecitare la 
Regione a intraprendere percorsi chiari che tutelino tutti 
coloro che applicano i contratti sottoscritti dalle Associa-
zioni di Categoria maggiormente rappresentative. 
L’auspicio è che i futuri incontri già previsti vedano la 
partecipazione attiva e delle organizzazioni sindacali in 
uno alle Associazioni di categoria affi  nché le criticità re-
lative alla soddisfazione dei bisogni, alla riqualifi cazione 
dei servizi, all’adeguamento delle strutture e alla salva-
guardia dei livelli occupazionali siano garantiti. Incontri 
che vedranno le parti non in posizioni di contrasto ma 
collaboranti e partner di un percorso volto all’aff erma-
zione e al rispetto dei diritti dei lavoratori e delle persone 
con disabilità. Il Segretario Generale  UIL FPL
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Accesso 
area interna 
P.O. Eboli
 Salerno, 27/02/2023  
Al Sig. Direttore Generale, Al Dir san. f.f. P.O. Eboli  
La scrivente O.S. ha evidenziato l’inopportunità e l’ingiustizia 
dell’autorizzazione concessa soltanto a pochi dipendenti, indi-
viduati con criteri sconosciuti, ad usufruire dell’area interna del 
P.O. di Eboli come parcheggio per le proprie autovetture private. 
Tanto nonostante la ben nota grave, disagevole diffi  coltà ad acce-
dere al nosocomio ebolitano, che come è ben noto alle SS.VV., è 
situato praticamente all’interno del centro urbano ma in posizio-
ne disagiata perché vi è un’unica via di accesso, stretta e ripida, 
quindi a senso unico. 
Inoltre gli spazi esterni allo stabilimento, anche se ivi insistono un 
parcheggio multipiano ed un’area sterrata adibita ad altro par-
cheggio, sono insuffi  cienti ad accogliere il notevole fl usso quotidia-
no di automobili dei dipendenti, degli assistiti e dei loro familiari, 
oltre che dei mezzi di soccorso che, quindi, per evidenti necessità 
ed urgenze, quotidianamente, devono accedere alla struttura.
 Ebbene, nonostante tale disagevole situazione, la riferita autoriz-
zazione risulta essere ancora vigente. (compreso catene e parcheg-
gio riservato per il dirigente amministrativo e sanitario). 
Tanto evidenziato, la scrivente O.S. confi da in un Vs tempestivo 
intervento al fi ne di chiarire le oscure ragioni che hanno portato 
a provvedere a tale agevolazione, alquanto ingiusta nei confronti 
dei restanti dipendenti del P.O. di Eboli e quantomeno inappro-
priata e inopportuna nei confronti dei cittadini assistiti. 
Infi ne e non per ultimo, preme reiteratamente evidenziare all’at-
tenzione delle SS.VV., come già rilevato nella nota del 9 c.m. 
indirizzata alla Direzione del P.O. di Eboli, che l’elargizione di 
favori ed inappropriate concessioni è attività, anzi costume inam-
missibile e certamente non giustifi cabile nell’ambito della pubbli-
ca amministrazione, tale da comportare e giustifi care ogni conse-
quenziale azione della scrivente O.S. a tutela dei diritti non solo 
dei propri iscritti ma di tutti i cittadini, che quotidianamente do-
vrebbero poter usufruire agevolmente e serenamente dei servizi 
sanitari off erti dal nosocomio.
 Pertanto si chiede alle SS.VV. in indirizzo in base a quale norma-
tiva e/o regolamento sia stata emanata tale singolare autorizza-
zione al parcheggio e se la stessa, quindi , sia legittima.
 In caso contrario se ne chiede la rimozione immediata del sud-
detto parcheggio riservato con catena. Il Coordinatore Provincia-
le UIL FPL Vito Sparano


