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TRIBUNALE DI TERNI
SETTORE LAVORO
1. GIUDICE
a scioglimento della riserva assunta all'udienza del 12.01.2010 nell'ambito del procedimento iscritto
aln. 436/09 RAL.;
OSSERVA

La domanda cautelare avanzata ¢ fondata e dev'essere accolta.
Infondata, in primo luogo, deve ritenersi I"eccezione di inammissibilitd/improcedibilita de ricorso
per omessa indicazione delle domande da introdurre nell*instaurando giudizio di merito, sollevata in
via preliminare dalla difesa della resistente.

Infiatti, & seguito della riforma del processo cautelare attuata con D.L. 14.03.2005, n, 35, convertito
in L. 14.05.2005, n. 80, & venuto meno "onere, previsto dall*art. 669 novies | CO. C.P.C., di iniziare
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domanda, ragion per cui nei procedimenti ex art. 700 C.P.C. Vinstaurazione del giudizio di

ormai, soltanto eventuale (cff. art. 669 octies V CO. C.P.C.). % .

Di conseguenza, non ha pi senso, nell’attuale ordinamento della materia, distinguere le domande
avanzate in via cautelere dalle domende che saranno poi avanzate nella fase di merito del giudizio
ed & venuto meno, di conseguenza, anche I’onere di preannunciare, in sede cautelare, le domande
che si intendono proporre nell’instaurando giudizio di merito.

Al contrario, poiché il provvedimento emesso all’esito della fase cautelare del giudizio ¢
potenzialments idoneo a definire la controversia, corretiemente la parte pud (come nel caso di
specie) avanzare, nel ricorso ex art. 700 C.P.C., anche quelle domande che non hanno la funzione di
assicurare la provvisoria tutela del diritto azionato, bensi di regolare in via definitiva I'assetto dei
rapporti con la controparte,

Venendo, allora, ad esaminare il merito della controversia, |"odierno ricorrente, medico incaricato
della Casa Circondariale di Terni, in regime di convenzione con la Asl n. 4 di Terni per il servizio di
Medicina di Base, impugna il provvedimento con il quale la Asl n. 4 di Termi, in ottemperanza con

la delibera della Giunta Regionale Umbra n. 399 del 30.03.2009, ha introdotip un regime di -

incompaﬁbﬂiﬁmnleﬂmﬁoni&imedi@oﬁiMedic‘inaﬁmaaleodiaddcmﬂSﬂﬁ'ﬁndi
Continuitd Assistenziale, invitando, percid, i titolari delle convenzioni a comunicare la sussistenza
di eventuali canse di incompatibilita.

L'introduzione del regime di incompatibilit3, ad avviso del ricorrente, &, infatti, in contrasto ¢on la
disciplina dettata, in materia, datla L. 09.10.1970, n. 740.

‘Controparte afferma di essersi semplicemente conformata alle disposizioni dettate dalla Giunta

Regionale con la delfbera n. 399 del 30.03.2009 ¢ sostiene che la L. n. 740/1970 & stata abrogata dal
DPCM. Glmlm:lqmls,mmmd&l’m 2 comma 283 L. 24.12.2007, n. 244, ha
disciplinato il esferimento del servizio di sanith penitenziaria dal Ministero della Giustizia al
Servirio Sanitario Nazionale.
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Ebbene, I’art. 2 L. 09.10.1970, n, 740 (legge che regola il rapporto di 1avoro del personale sanitario
non di ruolo addetto agli Istituti di Prevenzione ¢ Pena), stabilisce che “ai medici incaricati non
sono applicablli le norme relavive alla incomparibilitd e of cwmulo di impieghi, né alcuna altra
horma concernente gli implegati civili dello Stato”. L’art. 2 cit. & stato modificato dall’art, 6 D.L,
14.06.1993, n. 187, convertito, con modificazioni, in L. 12.08,1993, n. 296, attraverso Paggiunta di
un ulteriore comma, &i sensi del quale “a tutti i medici che svolgono, a qualsiasi titolo, attivit
nell‘ambito degli istituti penitenziari, non sono applicabili altres} le incompatibilita e le limitazioni
Dreviste dai contratti e dalle convenzioni con il Servizio Sanitario Nazionale”,

Successivamente, con I’art. 5 L. 30,11.1998, n. 419 i Governo & stato delepato ad emanare norme
wnﬁmwhmmmmmcmmm,mra}mrm alle Regioni ed
alle Asl delle funzioni di “controllo sul finzionamento dei servizi di assistenza sanitaria alle
persone deternge o internate”,

coordinamento del Servizio sanitario nazionale negli istituti penitenziari, Le regioni esercitano le
competenze in ordine alle fimzioni di orgemizzazione e programmazione dei servizi saniiari
regionali negli istinai penitenziari € il controllo sul funzionamento dei servizi medesimi. Alle
Aziende unit sanitarie locali sono affidati la gestione e il controllo dei servizi samitari negli istituti
penitenziari. 1l direttore generale risponde della mancata applicazione e del ritard; nell 'attuazione
delle misure previste ai fini dello svolgimento dell assistenza sanitaria nei suddetti istitury”,

La L. n. 230/1999 trasferisce, percid, alle Regioni I'organizzazione ed alle Asl fa gesﬁo@'

Al fine di dare concreta attuazione alle disposizioni dells L. . 230/1999, P’art. 2 comma 283 L.
24.12.2007, o 244 ha previsto I'emanazione di un D.P.CM. per definire “i! pragferimento, al
servizio samitario nazionale di tate le funziomi samitarie svolte dal Dipartimento
dell’amministrazione penitenziaria e dal Dipartimento della giustizia minorile del Minisiero della
glustizia”, nonché “le modalita e le procedure (...) per il trasferimento al Servizio sanitario
nazionale dei rapporti di lavoro in essere, anche sulla base della legislazione speciale vigente,
relativi all’esercizio di finzioni sanitarie nell ‘ambito del Dipartimento dell'smministrazione
penitenziaria e del Dipartimento della giustizia minorile™, il comma 284 dell’art. 2 cit. ha poi
previsto, nelle more del trasferimento, 1a proropa dei “rapporti di incarico, di collaborazione o
convenzionali del personale sanitario addesto agli istituti di prevenzione e pena, non apparienente
ai ruoli organici dell'amministrazione penitenziaria, in corso alla data del 28 settembre 2007".

In attuszione dell’art. 2 cit. & stato emanato il D.P.C.M. 01.04.2008, il oui art. 2 stabilisce che “a
decorrere dalla data di entrata in vigore del presente decreto [cioé dal 14.06.2008], vengono
trasferite al Servizio samitario nazionale tutte le Sfumzioni sanitarie svolte da! Dipartimento
dell'amministrazione penitenziaria e dal Dipartimento della giustizia minorile del Ministero della
giustizia”,

Quanto ai rapporti di lavoro del personale sanitario non di ruolo, 'art. 3 IV CO. del decreto
stabilisce che *7 rapporti di lavoro del personale sanitario insterati ai sensi della legge 9 ottobre
1970, n. 740, in essere alla data del 15 marzo 2008, sono trasferiti, a decorrere dalla data di
entrata in vigore del presente decreto, dal Dipartimento dell'amministrazione penitenziaria e dal
Dipartimento della giustizia minorile del Ministero della giustizia alle Aziende samitarie locali del
Servizio sanitario nazionale nef cui territori sono ubicati gli istituti e servizi penitenziari e i servizi
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minorili di riferimento e continuano ad essere disciplinati dalla citata legge n. 740 del 1978 fino
alla relativa scadenza. Tali rapporti, ove siano a tempo determinato con scadenza anteriore al 31
marzo 2009, sono prorogafi per la durata di dodici mesi a decorrere dalla data di entrata in vigore
del presente decreto [cioé fino al 14.06.2009]".

Ora, con delibera n. 399 del 30.03.2009 (definita “atto vincolante di indirizzo e coordinamento delle
Aziende UU.SS.LL, dell'Umbria™), la Giunta Regionale della Regione Umbria ha introdotto, per i
medici di medicina generale convenzionati che svolgono attivitd negli istituti penitenziari, un
sepime di' ncompatibilith “che 51 basa sul mumero degli assistifi elo sulle ore di attivita
convenzionale in carico ai singoli medici”, prevedendo un numero di ore settimanali di attivita
erogabili hmwﬁmﬁmeﬁaﬁalmmﬂmdelmmde@udﬁﬁ e delle
ore prestate nel servizio di continuith assistenziale.

e

IaAsldi‘I'emi,h:ottempermzami’vinmliinmdufﬁ-dallapmdmadehmmdmzsmm
ha invitato gﬁodimﬁmmﬁnvaiﬂmhpmpdnpeﬁﬁmeummicmmii giomi le
“ore di artivita” che ogpuno di loro avrebbe potuto “continuare a svolgere all inserno del carcere”.

4| Ebbene, ad awiso dello scrivente, Ia delibera di Giunta Regionale n. 399 del 30.03 .
'§ dllsgisiom, in quanto in contrasto con V'art, 6 1 CO. DL. 14.06.1993, n. 187, i L.

12.08.1993, n. 296. &S ¢

B’ vero che, wna volta scaduti (alla data de] 14.06.:2009, poi di vola in veolts prorogata fino al
31.12.2010) i sapporti di convenzione in essere oon il Ministero della Giustizia, i miovi contratti di
Javoro dovranno essere stipulati delle Asl, ma non & affatto vero che “il rapporto verra regolato
dalla disciplina generale che regolamenta il regime delle incomparibilita come tutti i medici del
nostro SSN™, in-quanto Vapplicazione del regime delle ncompatibilith & preciusa dall’art. 6 D.L. 5.
18771993 cit..

mﬂmﬁﬁmwmmm&mammmmmomm‘
affatto comportato Pebrogazione della nomma, che costitvisce espressione di un principio generale,
applicabile anche nell’stiuale assetto organizzativo del servizio di sanit} penitenziaria.

* vero che 'impianto normativo della L. n. 74071970 & stato costruito sul presupposto che il
Mmad&mdmﬁﬁﬁsnﬁﬁpmimﬁamuﬁmmpomdihmmmﬂmmmdeﬁa
Ghasﬁziaedhelamnggiwpmdellcmmemnmu!cinqunﬂn]eggenonhanleunaposﬁbﬂit&di
trovareappﬁcaﬁonemwltamferiualiaﬁsnaﬁmlaﬁﬁdd rapporto di lavoro (cfr. arit. 4, 6, 1
8 e 9 in tema di reclutamento del personale, art. 13 in tems di conferimento dell’incarico
professionale,mwel?inwmadiassemdalmﬁzin,mzde%inmdiprmedimmw
disciplinare, artt. 31, 32, 33, 34 ¢ 35 in tema di sospensione, €sonero, dimissioni, decadenza ¢
dispensa dall’incarico), ma & anche vero che Pesonero dall’gpplicazione dei limiti © delle
incompatibilith previste dai contratti ¢ dalle convenzioni con il Servizio Sanitario Nazionale &,
invece, I’espressione di un principio g il quale prescinde dalla circostanza che controparte
delmpponoﬁhwmﬁaﬂmmimdenncﬁmﬁauinvwelaﬂumosidiunregiﬁ{edl
favore giustificato dall’esigenza di agevolare I’accesso dei medici &i servizi di sanitd penitenziaria,

Pertanto, menire il nuovo assetto organizativo del servizio rende inapplicabili ai nuov) repporti di

lavoro molte delle norme dettate dalla L. n. 740/1970 (iuttora.in vigore perché mai espressaments

}a}blngata, mna, di fatto, in larga parte superata), rimane certamente applicabile &l rapporto a6
).L. 0. 187/1993.
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Né potrebbe eccepirsi che al ricorrentc, in quanto dipendente Asl, si applica il regime di
incompatibilith previsto per i dirigenti sanitarj (in particolare, dail’art. 1 comma 60 L. 23.12.1996,
n. 662).

Infatti, la deroga prevista dall’ert, 6 D.L. n. 187/1993 riguarda “turri 1 medici che svolgono, a.
qualsiasi titolo, attivitd nell'ambito degli istituti penitenziari”, ivi compresi, percio, i medici che,
come il ricorrente, operano non in regime di mutonomia, ma di subordinazione (prima alle
dipendenze del Ministero della Giustizia, ora della Asl) ¢ trattandosi di Jex specielis, nessuna

Pertanto, nell’organizzare il servizio di sanit3 penitenziaria le Regioni non possono applicare il i
regime delle incompatibilitd previsto dalla vigente normativa per il personale del Servizio Samitario .57
Nazionzle. k
(A B
Rebus sic stantibus, illegittimamente la Regione Umbria, nel dettare alle Asl le linee guida deR_ )
rapporti convenzionali da instaurare per la gestione del servizio, ba introdotio wn regime di "~
incompatibilita con ’espletamento delle funzioni di medico di medicina generale convenzionato.
- La delibera, in quanto illegiitima per contrasto con I'att. 6 D.L. n. 187/1993, deve, pertanto, essere
“disapplicata ¢ la nota Asl del 28.04.2009 che ne ba recepito i contenuti deve ritenersi affetia da

smmalmmue-mmmmﬂmummdesmmimismhiem@

dell’accoglimento del ricorso. 9 ¢

Quanto &l periculum in mora, occome in primo luogo, rilevare che il ricomente da anni presta
servizio presso la Casa Circondariale di Terni ¢ pur non avendo alcun diritto soggettivo al rinnovo
della convenzione in scadenza, & certamente titolare di un’aspettativa quslificata alla prosecuzione
del rapporto di lavoro in essere; 'assenza del periculum in mora, percid, non pud certo essere
desunta dalla imminente scadenza del rapporto di lavoro in corso.

Cid posto, a prescindere da opni considerazione in ordine alla dedotia irreparabilita del danno
al’immagine ed alla professionalita del ricorrente (del quale, in assenza di specifiche deduzioni sul
punto, & lecito dubitare), 1a stessa Asl da atto che Papplicazione della delibera di Giunta Regionale
rende, di fatto, ingestibile il servizio di sanitd penitenziaria.

Infarti, nella nota inviata alla Regione Umbria in data 25.06.2009, la Asl fa presente che ail’esito
della procedura selettiva bandita in data 15.05.2009 per il reclutamento di personale da adibire al
servizio di sanith penitenziaria sono stati incaricati del servizio gli unici due candideti che avevano
presentato domanda nei termini e che “la situazione atiuele non consente di disporre I'applicazione
della DGR 399/09 a decorrere dall'01/07/09 pena Dinterruzione del servizio di Somitd
Penitenziaria, ci¢ in guanto la gran parte dei medici attualmente impegnatl in tale servizio si
trovano in situazioni di incompatibilita rispetio ai limiti fissati dalla DGR in oggetio”, ragion per
cui & inevitabile rinviarne I'applicazione (cfr. doc. n. 12 fascicolo Asl).

e L, L

E’ la stessa As), percit, a rappresentare il tischio che I'applicazione della delibera regionale possa
provocare un’improvvisa interruzione dell’erogazione del servizio sanitario all’imterno dell’istituto
penitenziario ternano (prevccupazione condivisa dallo stesso direttore dellistituto, come risulta
dalla nota inviata alla Asl i Terni in data 11.05.2009: cft. doc. n. 5) fascicolo di parte attrice)-
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f.to Dott. Franco Alberti
Fondato, percid, & il pericolo che nelle more del giudizio di merito venga ad essere irreparabilmente
compromessa la gestione del servizio sanitario all’interno della Casa Circondariale di Teeni.

M,W,ﬁchnﬂmuiﬁmd:l;:ﬁnﬂmhmmﬁcﬁaﬂodﬁﬁdeﬁ’mﬂmmaeﬂa
domanda cautelare avanzata.
mmmmﬁwmmmﬂmmm“mm
disapplicazione della delibera n. 399 emessa dalla Ginnmdaﬂakbgimﬂ}mbﬁaindutam.m.ﬂm@,
deve,perdb,mdinmaiaﬂamldi?mﬁ-dipmcedma!ﬁmodenemvmﬁmiinmmﬂ

mmmmmmm@mhmwawmm
\ mmommummmmﬂmmmwmn
'dmlawmplmsiﬁddhmmiaumﬂ‘obbligodmlaAslavmdiwnﬁ)msiaﬂc
dkpmiﬁmmm'kaﬂmmhmmmdeﬁbmappmeqmﬁml’mm
compensazione tra le parti in causa delle spese di lite.
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IL. GIUDICE

a scioglimento della riserva cosi decide:

emessa dalla Giunta Regionale wmumﬂmmso,mzm,mﬂhm-a
4di}unidimocedu¢dﬁmamﬁeﬂemvmﬁmiinmwnﬂmnﬂcuddeﬂoﬂ
2, compensa integralmente tra le parti in causa e spese di lite.
$i comunichi.

Terni, B 02.12.2010
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