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IN BREVE n. 041-2020 
a cura di  
Marco Perelli Ercolini    
 

NELLA PRECOMPILATA ONERI DETRAIBILI SOLTANTO CON PAGAMENTI TRACCIABILI - 
Agenzia Entrate in FiscoOggi - Normativa e Prassi del 16 ottobre 2020 

La condizione fa eccezione per l’acquisto di medicinali e di dispositivi medici e per le prestazioni 
sanitarie rese dalle strutture pubbliche o da strutture private accreditate al Servizio sanitario 
nazionale. 

Dal periodo d’imposta 2020, i dati da comunicare all’Agenzia delle entrate ai fini della 
precompilata, relativi alle spese sanitarie e veterinarie, a mutui agrari e fondiari e agli altri oneri 
indicati nell’articolo 15 Link: 
https://def.finanze.it/DocTribFrontend/getArticoloDetailFromResultList.do?id=%7bCD9C819F-EDB7-4A06-
9F22-9239AC225763%7d&codiceOrdinamento=200001500000000&idAttoNormativo=%7b31D694E8-
4398-4030-873B-FEAF5A6647F9%7d del Tuir, riguardano esclusivamente i pagamenti effettuati con 
assegno bancario o postale o altri sistemi tracciabili come le carte di credito. È quanto stabilisce 
l’Agenzia delle entrate con due distinti provvedimenti del 16 ottobre 2020. 

Tracciabilità delle spese sanitarie veterinarie 

I dati delle spese sanitarie e veterinarie forniti all’Agenzia delle entrate dal Sistema tessera sanitaria 
ai fini dell’elaborazione della dichiarazione dei redditi precompilata devono riferirsi, da quest’anno, 
soltanto ai pagamenti effettuati con versamento bancario o postale o tramite altri sistemi di 
pagamento tracciabili come le carte di credito o debito e prepagate. 

È quanto stabilisce il provvedimento Link: 
https://www.agenziaentrate.gov.it/portale/documents/20143/2707545/Provvedimento+tracciabilità+oneri+sa
nitari+e+veterinari.pdf/882b7149-79d6-2941-d04d-6131504a324a del 16 ottobre, a firma del direttore 
dell’Agenzia Ernesto Maria Ruffini, in attuazione dell’articolo 1, comma 679 Link: 
https://def.finanze.it/DocTribFrontend/getArticoloDetailFromResultList.do?id=%7bF3C9F6DB-41A0-4AB0-
8AF2-F4CE74B909D1%7d&codiceOrdinamento=300010000679000&idAttoNormativo=%7b2A89E911-
9717-4DF1-9152-8F67AC56C37F%7d della legge n. 160/2019 (Bilancio 2020). La norma dispone che 
la detrazione Irpef del 19% prevista per tali oneri spetta se le spese sostenute sono tracciabili per il 
Fisco e, in particolare, se effettuate con versamento bancario o postale e con le altre modalità di 
pagamento previste all’articolo 23 Link:  
https://def.finanze.it/DocTribFrontend/getArticoloDetailFromResultList.do?id=%7bD081ADB7-569A-46D9-
9331-862A89EED2F1%7d&codiceOrdinamento=200002300000000&idAttoNormativo=%7b801545C2-
D10E-4D66-88A5-E96B883E6AEE%7d del Dlgs n. 241/1997. 
Nessun “paletto” circa il sistema di pagamento scelto, prevede il successivo comma 680, Link: 
https://def.finanze.it/DocTribFrontend/getAttoNormativoDetail.do?ACTION=getArticolo&id=%7b2A89E911-
9717-4DF1-9152-8F67AC56C37F%7d&codiceOrdinamento=300010000680000&articolo=Articolo%201-
com680 per le detrazioni riconosciute in relazione agli acquisti di medicinali e di dispositivi medici 
e per le prestazioni sanitarie rese dalle strutture pubbliche o da strutture private accreditate al 
Servizio sanitario nazionale. 

Il flusso informativo oggetto del provvedimento, ricordiamo, è previsto dall’articolo 3, Link: 
https://def.finanze.it/DocTribFrontend/getArticoloDetailFromResultList.do?id=%7b652481EA-B8BA-4456-
A8E2-39612DC4EBE4%7d&codiceOrdinamento=200000300000000&idAttoNormativo=%7bCAC8DFD3-
3FAC-4903-BAF3-B3E3F023DCD4%7d commi 2 e 3, del Dlgs n. 175/2014, che consente 
all’amministrazione finanziaria di far confluire direttamente nella dichiarazione dei redditi 
precompilata i dati sugli oneri sostenuti dai contribuenti in relazione alle spese mediche. 

Tracciabilità degli oneri detraibili diversi dalle spese sanitarie e veterinarie 
Un altro provvedimento, Link: 
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https://www.agenziaentrate.gov.it/portale/documents/20143/2707545/Provvedimento+tracciabilità+oneri+di
versi.pdf/3532d941-790c-1318-de21-7b7174770130 dello stesso 16 ottobre, del direttore dell’Agenzia, 
prende in considerazione, sempre ai fini della precompilata, i dati sugli oneri detraibili, diversi dalle 
spese sanitarie e veterinarie, da trasmettere all’Agenzia delle entrate ai sensi, questa volta, del 
comma 1, articolo 3, Link: 
https://def.finanze.it/DocTribFrontend/getArticoloDetailFromResultList.do?id=%7b652481EA-B8BA-4456-
A8E2-39612DC4EBE4%7d&codiceOrdinamento=200000300000000&idAttoNormativo=%7bCAC8DFD3-
3FAC-4903-BAF3-B3E3F023DCD4%7d Dlgs n. 175/2014 e in base ai relativi decreti Mef (si tratta 
interessi passivi e relativi oneri accessori per mutui, assicurazioni sulla vita, contributi previdenziali 
ed assistenziali, eccetera). Anche in questo caso, il provvedimento stabilisce che gli operatori 
interessati, dal 2020, nelle comunicazioni da trasmettere all’Anagrafe Tributaria, dovranno indicare 
soltanto gli oneri, per i quali spetta la detrazione Irpef del 19%, sostenuti mediante modalità di 
pagamento tracciabili, ovvero con uno dei sistemi previsti dall’articolo 1, comma 679, Link: 
https://def.finanze.it/DocTribFrontend/getArticoloDetailFromResultList.do?id=%7bF3C9F6DB-41A0-4AB0-
8AF2-F4CE74B909D1%7d&codiceOrdinamento=300010000679000&idAttoNormativo=%7b2A89E911-
9717-4DF1-9152-8F67AC56C37F%7d della legge n. 160/2019 (versamento bancario o postale ovvero 
mediante altri strumenti di pagamento previsti dall’articolo 23 del Dlgs n. 241/1997) link: 
https://def.finanze.it/DocTribFrontend/getArticoloDetailFromResultList.do?id=%7bD081ADB7-569A-46D9-
9331-862A89EED2F1%7d&codiceOrdinamento=200002300000000&idAttoNormativo=%7b801545C2-
D10E-4D66-88A5-E96B883E6AEE%7d . 

GOVERNO – COVID-19: PUBBLICATO il DCPM 18 OTTOBRE 2020 da DplMo – fonte: Gazzetta 
ufficiale 

È stato pubblicato, sulla Gazzetta Ufficiale n. 258 del 18 ottobre 2020, il D.P.C.M. 18 ottobre 
2020, Link: http://www.dottrinalavoro.it/notizie-c/coronavirus-tutta-la-normativa-e-la-prassi-di-riferimento  
recante ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n.19, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 25 maggio 2020, n. 35, recante «Misure urgenti per fronteggiare 
l’emergenza epidemiologica da COVID-19», e del decreto-legge 16 maggio 2020, n.33, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 14 luglio 2020, n. 74, recante «Ulteriori misure urgenti 
per fronteggiare l’emergenza epidemiologica da COVID-19». 

Tutte le disposizioni emanate per l’emergenza Coronavirus, link:  
http://www.dottrinalavoro.it/notizie-c/coronavirus-tutta-la-normativa-e-la-prassi-di-riferimento  
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INAIL – ACCESSO ai SERVIZI in RETE TRAMITE le IDENTITÀ DIGITALI da DplMo – fonte: INAIL 

L’Inail ha pubblicato la circolare n. 36 del 19 ottobre 2020, con la quale fornisce il piano di 
progressiva transazione per l’accesso ai servizi in rete dell’Inail esclusivamente tramite le identità 
digitali. 

 
 

 

ALLEGATI A PARTE – INAIL Circolare n. 36 del 19.10.2020 (documento 249) 

IDENTITA’ ELETTRONICA - UN PROBLEMA PER I NONNI da Corriere della Sera di martedì 20 ottobre 
2020 in «Noi Cittadini» su edizione Milano, ripubblicata anche mercoledì 21 ottobre 2020 sulla rubrica «Lo dico al 
Corriere» del Corriere della Sera 

Mi riferisco al nuovo sistema di identità digitale. Mia madre ha 95 anni, totalmente invalida 
fisicamente e mentalmente. Impensabile richiedere lo Spid. Fino ad oggi le compilo i vari moduli 
Inps, stampo le ricette mediche, controllo i vari referti e le preparo il730. Quando non avrò più 
accesso a questi servizi come potrò muovermi? L’unica possibilità è che la dovrei fare interdire, cosa 
che non farò mai. Ho chiesto a Inps e la risposta è stata si può usare Cie o Cns , sistemi ancora più 
complicati. Non era possibile mantenere il vecchio sistema solo per gli anziani? (F.B.) 

In uno Stato civile sarebbe stato «doveroso» avere l’occhio di riguardo alle condizioni e ai bisogni 
dell’anziano, ma l’attuale pazzia dell’informatizzazione assoluta non guarda in faccia a nessuno 
… e ci si dimentica di coloro che hanno in passato lavorato per il Paese, molte volte anche 
ghettizzandoli … ma, ricordiamoci, che spesso sono ancora o sono stati i migliori ammortizzatori 
sociali nell’ambiente familiare. 



	 4	

INPS – COVID-19: ACCESSO DIRETTO a TUTTI i SERVIZI dell’INPS da DplMo – fonte: Inps 

L’INPS informa che all’interno del dossier “Coronavirus: le misure dell’INPS” è stata pubblicata la 
nuova sezione “Covid-19: tutti i servizi dell’INPS” nella quale sono raggruppati tutti i servizi 
predisposti dall’Istituto, in ottemperanza delle disposizioni governative, per fronteggiare i risvolti 
economici e sociali derivanti dalla pandemia da Covid-19. Gli utenti di patronato dovranno accedere 
dagli appositi servizi di patronato. 

Dalla sezione “Covid-19: tutti i servizi dell’INPS” è possibile accedere direttamente ai seguenti 
servizi: 

• Istanza per l’emersione di un rapporto di lavoro subordinato irregolare; 

• Indennità 600/1000 euro; 

• Indennità COVID-19 per lavoratori domestici; 

• Reddito di Emergenza; 

• Congedi COVID-19; 

• Bonus baby sitting. 

CORONAVIRUS: LE MISURE DELL’INPS 

https://www.inps.it/NuovoportaleINPS/default.aspx?sPathID=0%3b53000%3b&lastMenu=53000&iMenu=1  

COVID-19: TUTTI I SERVIZI DELL’INPS 

https://www.inps.it/NuovoportaleINPS/default.aspx?sPathID=0%3b53000%3b53745%3b&lastMenu=53745&i
Menu=1  

CONFERMA INCARICO ALLA SCADENZA PER DIRIGENTE STRUTTURA SEMPLICE - MANCA 
DIRITTO SOGGETTIVO da DoctorNews di martedì 21 ottobre 2020 a cura del dott. Jacopo Grassini - 
www.dirittosanitario.net 

L'art. 28 del Ccnl applicato al rapporto non prevede un diritto soggettivo del dirigente incaricato di 
una struttura semplice a ottenere la conferma dell'incarico alla sua scadenza, ma prevede solo che 
l'esito positivo della valutazione della commissione competente "realizza la condizione per la 
conferma nell'incarico già assegnato o per il conferimento di altro della medesima tipologia di pari o 
maggior rilievo gestionale ed economico". Ciò significa solo che l'esito positivo della valutazione del 
primo incarico è condizione necessaria affinché lo stesso incarico (o altro di pari o maggior rilievo) 
possa essere confermato o rinnovato, ma non anche che l'amministrazione è vincolata a conferire 
l'incarico dirigenziale a quel soggetto, soprattutto laddove vi sia una rosa di candidati idonei. 

RESPONSABILITÀ SANITARIA 

La responsabilità del medico verso il paziente viene prima di ogni cosa. 
Ma a volte, la fretta o la convinzione che il collega ne sappia di più nel caso concreto abbassa le 
difese. Parole scritte dall’Avv. Paola Maddalena Ferrari ad apertura di piccoli video dossier 
sull’argomento. 
Ad aprire la collana «Responsabilità Sanitaria in 5 minuti» la prima videolezione su La 
responsabilità d’èquipe - Il ruolo defilato non scusa: la massima, i fatti e la conclusione. 
I fatti vissuti sono di ottimo insegnamento….e un grazie all’avv.Ferrari! 

ALLEGATI A PARTE - Avv. FERRARI La responsabilità d’èquipe (documento 252) 

AZIONE SANITARIA - settembre/ottobre 

È in spedizione il numero 5 di settembre-ottobre di Azione Sanitaria, l’organo di informazione di 
Feder.S.P.eV. (Federazione Sanitari Pensionati e Vedove). La rivista è anche consultabile sul sito 
della Feder.S.P.eV.: https://www.federspev.it/documenti/pdf_5f9139f4eb463.pdf  
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Sempre sul sito nella pagina delle “news” vengono pubblicate delle brevi notizie. 

Si invitano i nostri iscritti a visitare il sito della Federazione: https://www.federspev.it/  

RICORSI ALLA CORTE COSTITUZIONALE  

https://www.cortecostituzionale.it/documenti/comunicatistampa/CC_CS_20201022144252.pdf  

Dall’Ufficio Stampa della Corte costituzionale: Comunicato del 22 Ottobre 2020 - Pensioni di 
elevato importo: legittimo il “raffreddamento” della rivalutazione per un triennio, illegittimo il 
“contributo di solidarietà” oltre il triennio. 

Ø È stato ritenuto legittimo il “raffreddamento della perequazione”, in quanto ragionevole e 
proporzionato. 

Ø È stato ritenuto legittimo anche il “contributo di solidarietà” ma non per la durata 
quinquennale, perché eccessiva rispetto all’orizzonte triennale del bilancio di previsione 
dello Stato. La sentenza sarà depositata nelle prossime settimane.  

Strana affermazione in «diritto». Legittimo…? Non legittimo…? È…? Non è…? Forse è…! 
Potrebbe essere… 

La «ragion di Stato» può, anzi “deve prevalere” per l’ennesima volta, cercando di salvare 
capra e cavoli, ma le capre incominciano a belare per l’ennesima frecciata contro una 
categoria che ha sempre onestamente pagato le tasse, che ha una pensione decorosa 
pagata con fior di contribuzione durante tutta la vita lavorativa, che ancora oggi paga fior 
di balzelli, che fa parte di quel 4,36% di contribuenti che mantengono il 46% della 
restante popolazione…!!! 
    (mpe) 

QUARANTENA O ISOLAMENTO? A CIASCUNO IL SUO SUSSIDIO da EnpamPrevidenza n.38 del 22 
ottobre 2020 a cura di Gianmarco Pitzanti  

Nel vocabolario delle misure anti-Covid c’è una differenza fondamentale tra quarantena e 
isolamento. La prima condizione dà diritto ad accedere al contributo sostitutivo del reddito 
erogato da Enpam, mentre l’isolamento di chi è risultato positivo al Covid-19 apre la strada 
all’inabilità temporanea di Quota B.  

IL CONTRIBUTO SOSTITUTIVO  

Nei mesi scorsi sono arrivate agli uffici della Fondazione diverse domande da parte di medici e 
dentisti liberi professionisti per il sussidio di quarantena, accompagnate da certificati di malattia 
per Covid-19. Richieste che sono state, purtroppo, respinte a causa del probabile fraintendimento 
tra i termini isolamento e quarantena. L’Enpam, infatti, eroga un contributo sostitutivo del reddito 
di 82,78 euro al giorno a chi è stato costretto a interrompere l’attività a causa di quarantena 
ordinata dall’autorità sanitaria. Tale chiarimento è coerente a quanto emerge dalla circolare del 
ministero della Salute del 12 ottobre, che specificando la differenza tra i termini isolamento e 
quarantena, aiuta a distinguere le due situazioni diverse. Secondo il documento infatti: 
“L’isolamento dei casi di documentata infezione da SARS-CoV-2 – si legge nel testo – si riferisce 
alla separazione delle persone infette dal resto della comunità per la durata del periodo di 
contagiosità, in ambiente e condizioni tali da prevenire la trasmissione dell’infezione”.  

La quarantena, invece, secondo il documento del ministero della Salure, “si riferisce alla 
restrizione dei movimenti di persone sane per la durata del periodo di incubazione, ma che 
potrebbero essere state esposte ad un agente infettivo o ad una malattia contagiosa, con l’obiettivo 
di monitorare l’eventuale comparsa di sintomi e identificare tempestivamente nuovi casi”. 
Seguendo questa logica, per gli iscritti che sono risultati positivi, e quindi messi in isolamento, si 
apre (dopo il 31 giorno) la strada dell’inabilità temporanea di Quota B. 
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LE NOVITÀ DELLA CIRCOLARE  

Un’altra novità contenuta nel documento ministeriale riguarda i motivi della messa in quarantena 
e i tempi per “uscirne”. 

Nel particolare, la quarantena riguarda le persone che hanno avuto un contatto stretto con un 
caso di positività confermato e identificato dall’autorità sanitaria. In caso di contatto stretto per i 
camici bianchi si aprono due possibilità: un periodo di quarantena di 14 giorni dall’ultima 
esposizione al caso oppure un periodo di quarantena di 10 giorni dall’ultima esposizione con un 
test antigenico o molecolare negativo effettuato il decimo giorno. Per esemplificare la questione, è 
bene distinguere lo stato di quarantena in assenza di positività, che dà diritto al sussidio Enpam, 
dallo stato di positività al Covid-19 che invece è considerato malattia.  

ECCEZIONE  

Viene trattato come un caso di quarantena anche chi, non essendo positivo al Covid-19, deve 
isolarsi dalla comunità per eventuali altri motivi stabiliti dalle autorità (es: quando si rientra da 
determinati paesi e si è isolamento forzato in attesa del tampone). 

COME FARE DOMANDA  

Per poter ricevere il sussidio di quarantena è indispensabile allegare alla richiesta un documento 
del proprio medico di famiglia o dell’autorità sanitaria in cui sia indicato esplicitamente il periodo 
in cui è valida la misura di prevenzione. La domanda andrà presentata alla fine del periodo di 
quarantena e quindi di assenza dal lavoro. Il modulo per fare domanda è disponibile qui: 
https://www.enpam.it/moduli/sussidio-sostitutivo-del-reddito-per-lepidemia-coronavirus/ . 

 
 

 

 

 

 

 



	 7	

DECISIONE della CONSULTA – COMUNICATO STAMPA di POERIO, PRESIDENTE 
FEDER.S.P.eV.  

             
 

FEDER.S.P.E V. 
FEDERAZIONE NAZIONALE SANITARI PENSIONATI E VEDOVE 

Il Presidente Nazionale 
00192 Roma – Via Ezio 24 – Tel.: 063221087 – fax: 063224383 

Sito Internet: www.federspev.it – e mail: federspev@tiscali.it 
 

COMUNICATO STAMPA 
 

RIVALUTAZIONE DELLE PENSIONI E CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA’: 
SCONCERTANTE DECISIONE DELLA CORTE COSTITUZIONALE 

 
La Corte costituzionale ha ritenuto “ragionevole e proporzionato” il “raffreddamento della 
perequazione” delle pensioni oltre un certo importo (4 volte il minimo INPS) per il triennio 2019- 2021 
(di cui alla legge n. 145/2018), giudicandolo, pertanto, “legittimo”. 
Come responsabile nazionale della CONFEDIR e della FEDER.S.P.eV. osservo, invece, che non può 
esserci alcuna ragionevolezza, né proporzionalità: 

• nel “raffreddare” la perequazione solo di alcune pensioni (circostanza intervenuta in 11 degli 
ultimi 14 anni), garantendo da ultimo (L. 145 anzidetta) una rivalutazione al 100% per le pensioni 
fino a 4 volte il minimo INPS e solo del 40% dell’indice ISTAT per le pensioni più penalizzate 
(quelle oltre 9 volte il minimo); 

• far finta di “non vedere” i contenuti degli articoli 36 e 38 della Costituzione vigente, 
sconfessando platealmente, peraltro, decine di precedenti sentenze dello stesso Organo su 
analoga materia, in particolare la sentenza n. 70/2015; 

• umiliare le più che motivate argomentazioni di numerosi Tribunali e Sezioni 
giurisdizionali regionali della Corte dei Conti, che hanno sollevato la questione di legittimità, 
e migliaia di pensionati ricorrenti penalizzati; 

• nell’affermare implicitamente, con la sentenza in oggetto, che i criteri di perequazione delle 
pensioni, di cui alle leggi precedenti 388/2000 o 147/2013 (già peggiorativa) dovessero essere 
privi di ragionevolezza e proporzionalità. 

Quanto, poi, alla presunta “legittimità” del cd “contributo di solidarietà” per il quinquennio 2019-
2023 a danno delle pensioni di importo superiore ai 100.000 €. lordi/annui, oltre all’evidente illegittimità di 
una norma che travalica l’orizzonte triennale delle leggi di bilancio dello Stato, come può non inquietare:  

• il fatto che, in questo caso, una stessa categoria di pensionati venga “espropriata” (non importa se per 
3 o 5 anni) di una quota della pensione già maturata e riconosciuta e, contemporaneamente, venga 
penalizzata anche da un non corretto e discriminante meccanismo di indicizzazione della pensione in 
godimento;  

• il fatto che, in questo caso, non siano calpestati solo gli articoli 36 e 38 della Costituzione vigente, ma 
anche almeno gli artt. 3 e 53.  

Quanto sopra premesso e considerato, viene da chiedersi se ai Giudici costituzionali non interessino tanto i 
principi della nostra Carta, ma solo in quale misura e per quanto tempo i principi stessi possano essere 
disattesi e derogati, non avvedendosi neppure della contraddizione interna a questa ultima pronuncia. Sorge 
spontanea la domanda se la Consulta sia l’organo “super partes” che dovrebbe essere in materia di principi e 
diritti costituzionali.  
Ma rimandiamo ogni definitiva considerazione alla lettura della sentenza quando sarà pubblicata.  
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Dopo tale pubblicazione decideremo come “orientare” il contenzioso pendente al fine di valutare anche la 
possibilità, esperiti i rimedi nazionali, di adire eventualmente la giustizia europea (CEDU e/o Corte di 
Giustizia).  

Prof. Michele Poerio 
Segretario generale CONFEDIR 

Presidente	nazionale	FEDER.S.P.eV. 
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Direzione generale 
Direzione centrale organizzazione digitale 
Direzione centrale rapporto assicurativo 
Direzione centrale prevenzione 
Direzione centrale ricerca 
 
 


Circolare n. 36 


Roma, 19 ottobre 2020 
 


Al Dirigente generale vicario 


Ai Responsabili di tutte le Strutture centrali e 


territoriali 
e p.c.  a: Organi istituzionali 


Magistrato della Corte dei conti delegato 


all'esercizio del controllo 
Organismo indipendente di valutazione 


della performance 


Comitati consultivi provinciali 
 


Oggetto 


Accesso ai servizi in rete dell’Inail esclusivamente tramite le identità digitali. Piano di 


progressiva transizione. Prima fase riguardante gli intermediari e gli Istituti di 
patronato. 


 


Quadro normativo 
 


 Decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82: “Codice dell’amministrazione digitale”, 


articolo 64 “Sistema pubblico per la gestione delle identità digitali e modalità di 


accesso ai servizi erogati in rete dalle pubbliche amministrazioni”, comma 3-bis. 


 Decreto-legge 16 luglio 2020, n. 76, convertito, con modificazioni dalla 


legge 1 settembre 2020, n. 120: “Misure urgenti per la semplificazione e 


l'innovazione digitale”, articolo 24 “Identità digitale, domicilio digitale e accesso ai 


servizi digitali”, comma 4. 


Premessa 


Il decreto-legge 16 luglio 2020, n. 76, convertito, con modificazioni dalla legge 1 


settembre 2020, n. 120 (decreto semplificazioni), ha previsto al titolo III importanti 


Misure di semplificazione per il sostegno e la diffusione dell'amministrazione digitale.  


L’articolo 24 ha modificato il Codice dell’amministrazione digitale di cui al decreto 


legislativo 7 marzo 2005, n. 82 e ha previsto al comma 4 l’obbligo delle pubbliche 
amministrazioni1 di utilizzare esclusivamente le identità digitali per identificare i cittadini 


                                   
1 Più precisamente i soggetti di cui all'articolo 2, comma 2, lettera a) del decreto legislativo 7 
marzo 2005, n. 82, che sono le pubbliche amministrazioni di cui all'articolo 1, comma 2, del 


decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, comprese le autorità di sistema portuale, nonché le 
autorità amministrative indipendenti di garanzia, vigilanza e regolazione. 
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che accedono ai servizi in rete e per consentire l'accesso delle imprese e dei 


professionisti ai medesimi servizi. 


Ai fini del Codice dell’amministrazione digitale, per servizio in rete o online si intende 


qualsiasi servizio di una amministrazione pubblica fruibile a distanza per via elettronica2. 


In proposito, per favorire la diffusione dei servizi in rete e agevolarne l'accesso da parte 
di cittadini e imprese3, l’articolo 64, comma 2-bis, del decreto legislativo 7 marzo 2005, 


n. 82 ha istituito il sistema pubblico per la gestione dell'identità digitale (SPID). 


Inoltre l’articolo 66 ha regolamentato la carta d’identità elettronica (CIE)4 e la carta 


nazionale dei servizi (CNS)5. 


Secondo quanto stabilito dall’articolo 64, comma 3-bis, la transizione verso le identità 


digitali di tutti gli utenti dei suddetti servizi deve concludersi entro il 28 febbraio 20216 


data in cui è fatto divieto alle pubbliche amministrazioni di rilasciare o rinnovare 
credenziali per l'identificazione e l'accesso dei cittadini ai propri servizi in rete, diverse 


da SPID, CIE o CNS, fermo restando l'utilizzo di quelle già rilasciate fino alla loro 


naturale scadenza e, comunque, non oltre il 30 settembre 2021 come disposto 
dall’articolo 24, comma 4, del decreto-legge 16 luglio 2020, n. 76, convertito, con 


modificazioni dalla legge 1 settembre 2020, n. 120. 


Per rispettare la predetta scadenza del 30 settembre 2021 e dare comunque ai propri 


utenti il tempo necessario per procurarsi le credenziali previste dalla legge, l’Inail ha 
messo a punto un piano per l’attuazione graduale delle nuove modalità di identificazione 


e accesso ai servizi in rete. 


                                   
2 Decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, articolo 1, comma 1, lettera n-quater. 
3 L’articolo 61, comma 2, lettera d), del decreto legislativo 26 agosto 2016, n. 179 Modifiche ed 
integrazioni al Codice dell'amministrazione digitale, di cui al decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 
82, ai sensi dell'articolo 1 della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di riorganizzazione delle 
amministrazioni pubbliche, ha disposto che al decreto legislativo n. 82 del 2005 sono apportate 
le seguenti modificazioni (…) la parola «cittadino», ovunque ricorra, si intende come «persona 
fisica» e le espressioni «chiunque» e «cittadini e imprese», ovunque ricorrano, si intendono come 
«soggetti giuridici». 
4 Decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, articolo 1, comma 1, lettera c): Ai fini del presente 
codice si intende per (…) carta d’identità elettronica: il documento d'identità munito di elementi 
per l'identificazione fisica del titolare rilasciato su supporto informatico dalle amministrazioni 
comunali con la prevalente finalità di dimostrare l'identità anagrafica del suo titolare. 
5 Decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, articolo 1, comma 1, lettera d): Ai fini del presente 
codice si intende per (…) carta nazionale dei servizi: il documento rilasciato su supporto 
informatico per consentire l'accesso per via telematica ai servizi erogati dalle pubbliche 
amministrazioni. 
6 Decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, articolo 64, comma 3-bis: Con decreto del Presidente 
del Consiglio dei ministri o del Ministro per la semplificazione e la pubblica amministrazione, è 
stabilita la data a decorrere dalla quale i soggetti di cui all'articolo 2, comma 2, lettere b) e c) 
utilizzano esclusivamente le identità digitali ai fini dell'identificazione degli utenti dei propri 
servizi on-line. Fatto salvo quanto previsto dal comma 2-nonies, a decorrere dal 28 febbraio 
2021, i soggetti di cui all'articolo 2, comma 2, lettera a), utilizzano esclusivamente le identità 
digitali e la carta di identità elettronica ai fini dell'identificazione dei cittadini che accedono ai 
propri servizi in rete. Con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri o del Ministro delegato 
per l'innovazione tecnologica e la digitalizzazione è stabilita la data a decorrere dalla quale i 


soggetti di cui all'articolo 2, comma 2, lettera a), utilizzano esclusivamente le identità digitali per 
consentire l'accesso delle imprese e dei professionisti ai propri servizi in rete. 
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Si ricorda che l’autenticazione e l’accesso ai servizi in rete dell’Inail tramite SPID, CIE o 


CNS sono comunque già operativi da tempo, in coerenza con gli obiettivi dell'agenda 


digitale italiana ed europea e con le indicazioni dell’Agenzia per l’Italia digitale (AgID)7. 


A. Piano di progressiva transizione per l’autenticazione e l’accesso ai 


servizi in rete dell’Inail esclusivamente tramite SPID, CIE o CNS 


Per la transizione verso l’uso esclusivo di SPID, CIE e CNS sono previste diverse fasi in 


base alla categoria di utenti (cfr allegato). 


1. La prima fase riguarda gli Istituti di patronato e di assistenza sociale di cui alla 


legge 30 marzo 2001, n. 1528, gli utenti legittimati ad accedere ai servizi dell’Inail 
ai sensi dell’articolo 1 della legge 11 gennaio 1979, n. 129 e i soggetti registrati nei 


seguenti gruppi/profili: 


a) Agronomi e dottori forestali 


b) Agrotecnici e agrotecnici laureati 


c) Avvocati 


d) CAF imprese 


e) Centro servizi per il volontariato 


f) Consorzi Società Cooperative 


g) Consulenti del lavoro  


h) Dottore commercialista ed esperti contabili 


i) Periti agrari e periti agrari laureati 


j) Raccomandatari marittimi 


k) Servizi di associazione - Non società 


l) Servizi di associazione – Società 


m) Società capogruppo 


n) Società tra professionisti (STP) 


o) Tributaristi, revisori e altri professionisti per imprese senza dipendenti. 


Dal 1° dicembre 2020 questi utenti e i loro delegati, compresi i Patronati zonali 


delegati dai Patronati nazionali, dovranno accedere ai servizi in rete e online dell’Inail 


esclusivamente tramite SPID, CIE e CNS. 


Per tali categorie di utenti, l’obbligo riguarderà sia coloro che richiederanno per la prima 


volta l’abilitazione, sia i soggetti già in possesso di credenziali Inail. In quest’ultimo 


caso, le credenziali Inail già emesse non permetteranno più, dalla data indicata, di 


operare con i ruoli sopra elencati. 


Per le restanti categorie di utenti, l’accesso ai servizi in rete dell’Inail continuerà a essere 


consentito con le credenziali già in uso. 


Con riguardo ai consulenti del lavoro, si precisa che in virtù della convenzione siglata il 
20 dicembre 2018 con il Consiglio Nazionale dell’Ordine dei consulenti del lavoro, è stato 


                                   
7 Decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, articolo 14-bis. 
8 Legge 30 marzo 2001, n. 152: Nuova disciplina per gli istituti di patronato e di assistenza 
sociale. 
9 Legge 11 gennaio 1979, n. 12: Norme per l'ordinamento della professione di consulente del 
lavoro. 
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attivato lo scambio in cooperazione applicativa delle informazioni relative agli iscritti agli 


albi provinciali. 


L’Inail accede quindi direttamente, nel rispetto e nei limiti delle finalità istituzionali 


perseguite, ai dati in possesso del Consiglio Nazionale dell’Ordine dei consulenti del 


lavoro relativi all’iscrizione, alla sospensione, alla cancellazione e alla radiazione dei 
professionisti e provvede all’automatica abilitazione del consulente del lavoro 


nell’apposito gruppo, nel momento in cui il professionista effettua l’accesso al portale 


Inail. Sotto questo aspetto nulla cambia. 


 


2. Dal 28 febbraio 2021 non saranno più rilasciate nuove credenziali Inail a 


nessuna categoria di utenti. 


I nuovi soggetti che richiederanno a qualunque titolo l’abilitazione ai servizi online 


Inail dovranno utilizzare come esclusiva modalità di accesso SPID, CIE e CNS. 


Anche in questa fase, per i soggetti già registrati e non appartenenti alle categorie 


indicate nella fase 1, rimarranno valide le credenziali precedentemente rilasciate 
fino a nuova data stabilita da Inail e comunque non oltre il termine del 30 


settembre 2021 come previsto dalle disposizioni di legge. 


3. La terza fase programmata dal 1° marzo 2021 riguarda gli utenti registrati nel 


profilo Amministrazioni statali in gestione per conto dello Stato. 


Gli utenti appartenenti a tale categoria, sia nuovi che già registrati, dal 1° 


marzo 2021 dovranno accedere ai servizi in rete e online dell’Inail esclusivamente 


tramite SPID, CIE e CNS. 


4. In base all’andamento del piano di transizione, l’Istituto si riserva la possibilità di 


individuare nel mese di maggio 2021 una o più ulteriori fasi che riguarderanno 


le altre categorie di utenti. 


5. A seguito del completamento delle fasi di transizione, dal 1° ottobre 2021 sarà 


operativo esclusivamente l’accesso con SPID, CIE e CNS per tutti gli utenti. 


In prossimità della scadenza delle singole date sopra indicate, si procederà, laddove 


necessario, alla diffusione di specifiche note operative o circolari.  


Informazioni e assistenza agli utenti  


Tutte le informazioni circa le iniziative intraprese dall’Istituto per la transizione verso 


l’utilizzo obbligatorio di SPID, CIE e CNS saranno oggetto di specifiche campagne 
informative sul portale istituzionale www.inail.it e sui canali di comunicazione social 


istituzionali. 


Per eventuali richieste di assistenza è possibile rivolgersi al Contact center Inail 


raggiungibile esclusivamente al numero 06.6001 dal lunedì al venerdì dalle ore 9 alle 
ore 18 o in alternativa al servizio online “Inail risponde” disponibile nella sezione 


“Supporto” del portale www.inail.it. 


 


Il Direttore generale 


f.to Giuseppe Lucibello 


 


Allegati: 1 








 


 


 


RESPONSABILITA’ SANITARIA IN 5 MINUTI  


RESPONSABILITA’ D’EQUIPE                                                  


IL RUOLO DEFILATO NON SCUSA   


SUNTO 
La responsabilità del medico verso il paziente viene 


prima di ogni cosa.                                                                                  


Ma a volte, la fretta o la convinzione che il collega ne 


sappia di più nel caso concreto abbassa le difese. 


Avv. Paola M. Ferrari 
VIDEO DOSSIER 
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Il video  


➢ SCARICA LA VIDEOLEZIONE 


 


La massima 


Il medico che partecipa ad un atto clinico, che sa non essere eseguito correttamente, ha l’obbligo 


di opporsi e manifestare il proprio dissenso in cartella clinica e deve pretendere l’esame clinico 


omesso.  


La presa in carico del paziente, nel momento dell’effettuazione dell' intervento chirurgico al quale 


il medico partecipa, consegue  l’ assunzione degli obblighi protettivi nascenti dall'instaurato 


rapporto protettivo e di controllo.  


In materia di colpa medica nelle attività d'equipe, del decesso del paziente risponde ogni 


componente dell'equipe, che non osservi le regole di diligenza e perizia connesse alle specifiche ed 


effettive mansioni svolte. Si è infatti ripetutamente affermato che, qualora vi siano più titolari 


della posizione di garanzia, ciascuno è per intero destinatario dell'obbligo di tutela . 


Questa è l’opinione, espressa dalla quarta sezione della Cassazione Penale, nella sentenza n, 


28316 del 29 settembre 2020.  



https://screencast-o-matic.com/watch/cY6YFI7mP8

https://screencast-o-matic.com/watch/cY6YFI7mP8

http://www.legalcorner.it/sentenze/%7BE1739A90-115B-11EB-AD43-343334333133%7D

http://www.legalcorner.it/sentenze/%7BE1739A90-115B-11EB-AD43-343334333133%7D
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I fatti  


Una dottoressa specializzata in pneumologia è stata condannata a quattro mesi di reclusione, 


pena sospesa, per omicidio colposo. In primo grado fu assolta ma, a seguito dell’appello del 


Pubblico Ministero la sentenza fu ribaltata. Sentenza confermata dalla Cassazione.  


Il paziente ricoverato nel reparto di pneumologia era affetto da empiema pleurico e focolaio 


bronco pneumonico destro e fu sottoposto il giorno precedente ai fatti ad intervento di 


toracentesi.  


La dottoressa, in servizio all’inizio del turno, si accorse che le sue condizioni si stavano 


aggravando e chiese l’intervento del chirurgo che effettuò la prima operazione il quale lo 


sottopose d’urgenza sul posto ad intervento di toracentesi senza aspettare la Tac che la 


dottoressa aveva richiesto e senza ecografia di supporto.  


La sanitaria, presente nella stanza di degenza del paziente durante l’intervento del chirurgo, 


convocò l'infermiera e, onde facilitare le manovre operatorie, ponendosi davanti al paziente che 


era seduto sulla sponda del letto, lo resse, facendo in modo che assumesse un'idonea posizione.  


I chirurghi, a tergo del paziente, commisero l'errore di praticare la toracentesi sul polmone sano, 


cagionando in tal modo la morte del paziente per arresto cardiocircolatorio dovuto ad asfissia 


acuta. 


Secondo la Cassazione, la dottoressa benchè avesse un ruolo defilato ha comunque  assunto una 


posizione di garanzia nei confronti del paziente, derivante non soltanto dalla sua qualifica di 


medico pneumologo addetto al reparto in cui questi si trovava ricoverato (ragione per la quale il 


sanitario decise di richiedere la consulenza dei colleghi chirurghi avendo notato un peggioramento 


delle condizioni di salute del paziente), ma anche dalla intervenuta partecipazione all'intervento 


chirurgico, partecipazione sostanziatasi nell'avere prestato materiale ausilio alla sua realizzazione, 


sia pure attraverso il breve atto di reggere il paziente, facendogli assumere la posizione più idonea 


per l'intervento, quella cioè destinata a realizzare la maggiore espansione toracica. 


Il fatto che la posizione non le permettesse di vedere cosa facessero di colleghi non la esenta da 


colpa. L'attività di controllo avrebbe infatti dovuto esperirsi in maniera più ampia, ossia, prima 


della manovra operatoria, pretendendo l'impiego del mezzo ecografico e, durante la manovra 


operatoria, facendo in modo di mantenere il contatto visivo che, certamente, la guida ecografica 


avrebbe consentito. 


Il medico per evitare la propria responsabilità avrebbe dovuto manifestare il proprio dissenso in 


ordine alle modalità operative prospettate e avrebbe dovuto pretendere la guida ecografica, 


pregiudica l'effetto liberatorio invocato dalla difesa. La mancata individuazione della sede 


appropriata in cui introdurre l'ago per l'aspirazione, ponendosi come conseguenza non 


imprevedibile della condotta serbata determina l'impossibilità di attingere alla categoria dei fatti 


eccezionali sopravvenuti, suscettibili di determinare autonomamente l'evento. 


  





