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Direttiva del Ministro dell’Interno dd. 19.05.2022 “Direttiva recante 

criteri per l’organizzazione dei Centri di Permanenza per i rimpatri 

previsti dall’art. 14 del Decreto Legislativo 25 luglio 1998, n. 286 e 

successive modificazioni”;  agli artt. 2104 c.c. (Diligenza del prestatore di 

lavoro) e 2105 c.c. (Obbligo di fedeltà); al primo comma e secondo 

comma, al terzo comma lettere a), k) e al comma 5 dell’art. 70 “Obblighi 

del dirigente” del C.C.N.L. dell’Area Sanità (triennio 2016 – 2019) dd. 

19.12.2019; -all’art. 3 del DPR 16 aprile 2013, n. 62 “Regolamento 

recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma 

dell'articolo 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165”;  a quanto 

sancito dal Codice di comportamento Aziendale [adottato dalla cessata 

A.S.U.I.TS giusto decreto 50 dd. 31.01.2017 e prorogato in A.S.U. G.I. 

giusto decreto del Direttore Generale n. 1 dd. 1.01.2020];  al Regolamento 

in materia di esercizio della libera professione della cessata Azienda per 

l’Assistenza Sanitaria n. 2 “Bassa Friulana- Isontina” di cui al decreto del 

Commissario Straordinario n. 445 dd. 22.08.2019 e prorogato in A.S.U. 

G.I. giusto decreto del Direttore Generale n. 1 dd. 1.01.2020;  al codice 

deontologico della professione di riferimento. Infatti dalla segnalazione 

pervenuta dalla Prefettura di Gorizia e dalla documentazione alla stessa 

allegata, si evince che nelle giornate lavorative del 18.07.2022, del 

26.08.2022, del 05.09.2022, del 29.11.2022 e del 27.12.2022, la S.V. si sia 

recata “presso il Centro di Permanenza per i Rimpatri di Gradisca 

d’Isonzo su richiesta di alcuni cittadini stranieri ivi trattenuti al fine di 

sottoporli a esame psichico e colloquio individuale, accertando alla 

conclusione degli stessi che la loro permanenza nella struttura era 

incompatibile con le loro condizioni di salute; pertanto, all’esito di tali 
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regolamenta il trattenimento degli stranieri presso i CPR, particolare 

importanza riveste l’art. 14 co 2, per il quale «Lo straniero è trattenuto nel 

Centro, presso cui sono assicurati adeguati standard igienico-sanitari e 

abitativi, con modalità tali da assicurare […] l’assistenza e il pieno 

rispetto della sua dignità secondo quanto disposto dall’articolo 21, comma 

8, del decreto del Presidente della Repubblica 31 agosto 1999, n. 394”. A 

sua volta, l’art. 21, co. 8, D.P.R. 394/99, dopo aver sottolineato che 

“nell’ambito del Centro sono assicurati, oltre ai servizi occorrenti per il 

mantenimento e l’assistenza degli stranieri trattenuti o ospitati, i servizi 

sanitari essenziali, gli interventi di socializzazione e la libertà del culto, nei 

limiti previsti dalla Costituzione”, afferma al comma ottavo: “le 

disposizioni occorrenti per la regolare convivenza all’interno del Centro, 

comprese le misure strettamente indispensabili per garantire l’incolumità 

delle persone, nonché quelle occorrenti per disciplinare le modalità di 

erogazione dei servizi predisposti per le esigenze fondamentali di cura, 

assistenza, promozione umana e sociale e le modalità di svolgimento delle 

visite, sono adottate dal prefetto, sentito il questore, in attuazione delle 

disposizioni recate nel decreto di costituzione del Centro e delle direttive 

impartite dal Ministro dell’interno per assicurare la rispondenza delle 

modalità di trattenimento alle finalità di cui all’articolo 14, comma 2, del 

testo unico”. 

14. Il quadro normativo afferma dunque chiaramente un principio: è il 

Ministero dell’Interno, in prima persona e attraverso le sue articolazioni 

periferiche a determinare le modalità con le quali deve essere assicurata, 

all’interno del CPR, l’erogazione dei servizi pubblici essenziali, e dunque 

anche del servizio sanitario. 
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15. Nel caso di specie, due sono gli atti ratione temporis applicabili. La 

Direttiva del Ministro dell’Interno dd. 19.05.2022 “Direttiva recante criteri 

per l’organizzazione dei Centri di Permanenza per i rimpatri previsti 

dall’art. 14 del Decreto Legislativo 25 luglio 1998, n. 286 e successive 

modificazioni” ed il Protocollo d'Intesa n. 0004769 intercorso fra Asugi e 

Prefettura di Gorizia in data 31/1/2020. Il combinato disposto del punto 7 

del Protocollo d'Intesa, plot. Pref. n. 0004769 dd. 31/01/2020, nel quale 

l'ASUGI si impegna "a riconoscere il medico responsabile sanitaria del 

Centro quale punto di contatto tra I'ASUGI e il Centro stesso" sarebbe, 

secondo quanto si legge nel provvedimento disciplinare, da leggere in 

aderenza a quanto previsto all'art. 3 comma 4 della Direttiva del Ministero 

dell'Interno approvata il 19.05.2022 secondo cui: “In presenza di elementi 

che possano determinare l’incompatibilità con la vita in comunità ristretta 

non emersi nel corso della certificazione di idoneità, il medico 

responsabile del Centro chiede che venga disposta nuova valutazione da 

parte della ASL o dell’azienda Versione accessibile 3 ospedaliera”, e 

dunque la ricorrente, prima di visitare 5 ospiti del CPR avrebbe dovuto 

contattare il medico della struttura. 

16. Tuttavia non si comprende, e tale passaggio è un primo punto critico nella 

contestazione disciplinare di parte resistente, come un Protocollo d’Intesa 

del 2020 possa aver dato attuazione a disposizioni contenute in una 

direttiva ministeriale del 2022. La realtà è, ovviamente, che l’erogazione 

del trattamento sanitario nel CPR è stata assicurata oltre che attraverso 

l’appalto a soggetti terzi del servizio anche attraverso ASUGI con le 

modalità descritte nel protocollo sopra citato, ma all’emissione della 
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direttiva ministeriale del 2022 non è stata poi fatto seguire alcun nuovo 

protocollo. 

17. Sotto un secondo profilo, e quanto alla direttiva ministeriale citata, la stessa 

prevede, nella parte rilevante per il giudizio che: “In presenza di elementi 

che possano determinare l’incompatibilità con la vita in comunità ristretta 

non emersi nel corso della certificazione di idoneità, il medico 

responsabile del Centro chiede che venga disposta nuova valutazione da 

parte della ASL o dell’azienda ospedaliera. Nelle more, ove ritenuto 

opportuno, il medico può disporre che lo straniero venga alloggiato in una 

stanza di osservazione, posta nei pressi del presidio sanitario di cui al 

successivo comma 5, al fine di salvaguardare la salute del singolo e della 

collettività, tenendone traccia in apposito registro cronologico”. Pare allo 

scrivente, che in primo luogo tale norma si rivolga al medico del centro, ma 

non affermi in alcun modo una competenza esclusiva dello stesso in ordine 

alle decisioni ed ai provvedimenti inerenti alla salute degli ospiti, 

imponendo semmai allo stesso, qualora la situazione di fatto lo richieda, di 

contattare l’ASL per una nuova valutazione. Nulla, nella direttiva 

ministeriale, esclude che un medico dell’ASL, ovviamente nel rispetto di 

quanto previsto dal protocollo del 2020, possa di propria iniziativa e ove le 

circostanze lo richiedano, svolgere una nuova valutazione, in quanto la 

direttiva ministeriale di cui si discute non regola in alcun modo i rapporti 

fra il medico della struttura e le aziende sanitarie. Tali rapporti continuano, 

almeno quanto alle condotte poste in essere dalla ricorrente, a trovare unica 

ed esclusiva fonte di regolamentazione nel Protocollo del 2020, e 

conseguentemente la condotta della ricorrente solo alla luce di tale accordo 

fra amministrazioni potrà essere valutata. Solo in seguito, nell’agosto 2023 
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(doc. 21 ricorso), sarà sottoscritto ulteriore protocollo fra le 

amministrazioni in questione. 

18. Tanto chiarito si deve tuttavia evidenziare che il Protocollo del 2020 

contiene una normativa scarna e lapidaria in punto di rapporti fra ASUGI e 

medico della struttura, limitandosi a disporre, al punto 7, che ASUGI si 

impegna “a riconoscere il medico responsabile sanitario del centro quale 

punto di contatto tra la ASUGI e il centro stesso”. Affermazione del tutto 

generica, che non può certo di per sé essere utilizzata per prospettare 

l’esistenza di un obbligo, a carico di un medico ASUGI, di preavvertire il 

medico del centro prima di effettuare un accesso per visitare un ospite che 

si prospetta come bisognoso di cure urgenti. Semmai, l’espressione in 

parola può fondare, a carico del medico ASUGI un obbligo informativo, 

che può essere adempiuto anche a posteriori, obbligo cui la ricorrente, nei 

cinque accessi che le sono stati contestati, ha certamente assolto, in quanto 

effettuate le visite, ha inserito le proprie consulenze nel portale informatico 

in uso al servizio medico interno e poi subito dopo anche nel sistema 

informatico regionale di salute mentale (denominato Point SM), veicolando 

in tal modo le informazioni sulle visite effettuate. 

19. Del resto lo stesso protocollo del 2020 prevedeva, al punto 2, l’impegno 

della resistente “a definire protocolli operativi per le attività sanitarie di 

prevenzione e cura”, ma ciò, circostanza pacifica, non fu mai fatto. 

20. Ne deriva che la condotta della ricorrente non solo è priva di rilevanza 

disciplinare, ma è stata semplicemente attuativa dei propri doveri 

deontologici e professionali, resi nel quadro normativo costituito dal 

combinato disposto degli artt. 14 c. 2 e 35 del D. Lgs. 286/1998 e 21 c. 8, 

D.P.R. 394/99, teso a garantire che ai soggetti trattenuti nei CPR vengano 
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assicurati, oltre ai servizi occorrenti per il mantenimento e l’assistenza 

degli stranieri trattenuti o ospitati, i servizi sanitari essenziali. 

21. Il ricorso deve dunque essere accolto con annullamento della sanzione 

disciplinare impugnata. Si deve inoltre disporre la restituzione dell’importo 

di € 200,00 in favore della ricorrente. 

22. Le spese di lite seguono la soccombenza e sono liquidate come da 

dispositivo. 

PQM 

Definitivamente pronunziando, così decide: 

a) in accoglimento del ricorso annulla la sanzione disciplinare impugnata 

e dispone la restituzione dell’importo di € 200,00 in favore della 

ricorrente; 

b) condanna parte resistente al pagamento, in favore di parte ricorrente 

delle spese del giudizio che liquida in complessivi € 2.695,00, 

maggiorati del 30% ex art. 4 comma 1 bis del DM 55/2014 a titolo di 

compenso professionale, oltre agli accessori di legge; 

c) termine di giorni 60 per il deposito della motivazione. 

Così deciso in Trieste in data 7/5/2025  

Il Giudice del Lavoro 

dott. Paolo Ancora 
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