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Premessa 

Scopo del presente documento è quello di presentare lo stato dell’arte e l’ipotesi di 

sviluppo della neo istituita Direzione centrale per la salute, illustrando, a tal fine, i seguenti 

punti riguardo lo stato attuale in generale e quello futuro proposto, in relazione sia alla 

soluzione delle criticità esistenti, sia per migliorare l’assolvimento dei compiti ad essa 

assegnati anche mediante proposte di potenziamento della struttura nel suo complesso: 

 Articolazione e funzioni della Direzione centrale per la salute 

 Stato attuale delle risorse umane, finanziarie e strumentali 

 Attività concluse ed in itinere 

 Principali criticità e soluzioni proposte 

 Ipotesi di sviluppo della Direzione centrale per la salute 

 

1 Articolazione e funzioni della Direzione centrale per la salute 

La Direzione centrale per la salute (DCSAL), recentemente istituita ai sensi del 

D.P.C.M. 30 ottobre 2023, n. 179, provvede - nell’ambito delle competenze ad essa attribuita 

- all’attuazione delle proprie funzioni mediante l’attività posta in essere dagli Uffici 
dirigenziali, istituiti con il D.M. 6 giugno 2024 Ridefinizione degli incarichi di funzione ai 

dirigenti del Corpo nazionale dei vigili del fuoco e da essa funzionalmente dipendenti, 

riportati nella seguente Tabella 1 unitamente alle qualifiche ed ai nominativi dei rispettivi 

dirigenti titolari: 

UFFICIO DIRIGENTE TITOLARE 

Ufficio di coordinamento delle attività sanitarie 
Dirigente superiore medico dott. Lucio 

BERTINI (Vicario del Direttore centrale) 

Ufficio per la medicina legale 
Primo dirigente medico dott. Massimo 

SPALLETTA 

Ufficio per la medicina del lavoro, per la sorveglianza sanitaria e 

per le attività di medico competente 

Primo dirigente medico dott.ssa 

Schiavonea MODESTO 

Ufficio sanitario per la selezione e la formazione del personale 
Primo dirigente medico dott.ssa Sandra 

CEMBALO 

Ufficio sanitario per le specialità del Corpo nazionale 
Primo dirigente medico dott. Filippo 

FOLGORI 

Ufficio di indirizzo e coordinamento per la sicurezza del lavoro Primo dirigente ing. Massimo DI PAOLO 

Tabella 1 

Attraverso i suddetti Uffici dirigenziali, alla DCSAL competono i compiti concernenti 

- di fatto - la salute e la sicurezza sui luoghi di lavoro sensu latu del personale del Corpo 

nazionale dei vigili del fuoco (di seguito “Corpo nazionale”), ivi compreso anche lo sviluppo, 
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coordinamento e indirizzo in materia sia di attività ginniche e motorie funzionali all’attività di 
soccorso, sia di igiene dell’alimentazione dello stesso personale del Corpo nazionale. 

A ciò va aggiunto che alla DCSAL competono, altresì, il coordinamento e la gestione 

degli Uffici interregionali per le attività sanitarie per le macroaeree Nord-Ovest, Nord-

Est, Centro e Sud, anch’essi istituiti con il sopraccitato D.M. 6 giugno 2024, riportati nella 

seguente Tabella 2 con la specificazione tra parentesi delle Direzioni regionali ed 

interregionali di rispettiva competenza, unitamente alle qualifiche ed ai nominativi dei 

rispettivi dirigenti titolari: 

UFFICIO DIRIGENTE TITOLARE 

Ufficio interregionale per le attività sanitarie per la macroaerea 

Nord-Ovest (Direzioni Liguria, Lombardia e Piemonte) 

Primo dirigente medico dott. Fabio 

FUNTO’ 
Ufficio interregionale per le attività sanitarie per la macroaerea 

Nord-Est (Direzioni Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulia e 

Veneto e Trentino Alto Adige) 

Primo dirigente medico dott. Andrea 

MASTRODICASA 

Ufficio interregionale per le attività sanitarie per la macroaerea 

Centro (Direzioni Abruzzo, Lazio, Marche, Sardegna, Toscana e 

Umbria) 

Primo dirigente medico dott.ssa Francesca 

MARINUCCI 

Ufficio interregionale per le attività sanitarie per la macroaerea 

Sud (Direzioni Basilicata, Calabria, Campania, Molise, Puglia e 

Sicilia) 

Primo dirigente medico dott.ssa Isabella 

CAPASSO 

Tabella 2 

Inoltre, occorre fare presente che prima dell’istituzione della DCSAL, degli Uffici 

dirigenziali ad essa funzionalmente afferenti e degli Uffici interregionali per le attività 

sanitarie delle varie macroaree, di cui in Appendice 1 sono riportate le relative declaratorie, 

erano presenti - quali Uffici di diretta collaborazione del Capo del Corpo nazionale - solo tre 

uffici dirigenziali della componente sanitaria ed un ufficio dirigenziale della componente 

operativa del Corpo nazionale. 

Infine, la DCSAL è assegnataria dei seguenti macro obiettivi e dei rispettivi obiettivi 

operativi strategico/gestionali di cui al Piano Integrato di Attività e Organizzazione 

(PIAO) 2024-2026: 

 Macro obiettivo - Attuare il processo di digitalizzazione della PA 

 Obiettivo operativo gestionale: digitalizzare i fascicoli sanitari per il personale del 

CNVVF in conformità alle norme per la progettazione dei dati personali; 

informatizzazione e centralizzazione delle cartelle sanitarie dei dipendenti degli Uffici 

centrali ai sensi del D.lgs. n. 81/2008 

 Macro obiettivo - Aumentare la sicurezza degli operatori 

 Obiettivi operativi strutturale: Coordinare il programma di sorveglianza sanitaria 

per il personale del CNVVF. 
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2 Stato attuale delle risorse umane, finanziarie e strumentali 

Nella seguente Tabella 3 è riportata la dotazione organica teorica e reale della 

DCSAL con specificazione delle qualifiche del personale appartenente al ruolo dei direttivi ed 

a quello del ruolo non direttivo e non dirigente, da cui si evince una carenza complessiva di 

30 unità ed, in particolare, di 11 direttivi sanitari e 7 ispettori sanitari: 

QUALIFICA 
DOTAZIONE ORGANICA 

CARENZA/ESUBERO 
TEORICA REALE 

DIRETTIVO OPERATIVO 2 1 -1 

DIRETTIVO SANITARIO 13 2 -11 

DIRETTIVO GINNICO SPORTIVO 2 0 -2 

DIRETTIVO LOGISTICO GESTIONALE 3 3 0 

DIRETTIVO TECNICO SCIENTIFICO 4 4 0 

ISPETTORE OPERATIVO 1 1 0 

ISPETTORE SANITARIO 7 0 -7 

ISPETTORE LOGISTICO GESTIONALE 8 5 -3 

ISPETTORE INFORMATICO 3 3 -1 

ASSISTENTE E OPERATORE 7 3 -4 

TOTALE 50 21 -29 

Tabella 3 

Si precisa che la DCSAL ha in organico solo 2 direttivi sanitari, assegnati uno 

all’Ufficio per la medicina del lavoro, per la sorveglianza sanitaria e le attività di medico 

competente (con diploma di specialista in “medicina interna”) e l’altro all’Ufficio per le 

specialità del Corpo nazionale (con diploma di specialista in “cardiologia”). 
A ciò va aggiunto che alla DCSAL sono assegnate 4 unità dell’Amministrazione 

civile dell’interno (di cui 2 unità avente qualifica di funzionario e 2 unità avente qualifica di 

assistente), mentre non sono stati previsti nella relativa dotazione organica ex D.M. 6 

giugno 2024 né il primo dirigente logistico-gestionale, né il personale operativo del ruolo 
dei vigili del fuoco e del ruolo dei capi squadra e capi reparto. 

Inoltre, nella seguente Tabella 4 è riportata la dotazione organica teorica e reale del 

personale del ruolo dei direttivi sanitari nelle Direzioni regionali ed interregionali (dato 

complessivo) e negli Uffici interregionali per le attività sanitarie delle varie macroaree, tenuto 

conto che anche tali risorse concorrono al raggiungimento dell’Obiettivo strutturale - 

Accrescere la sicurezza degli operatori del nostro Dipartimento, mediante l’attuazione del 
piano degli accertamenti clinici per l’aggiornamento del Libretto individuale e sanitario di 

rischio (LISER) per il personale del Corpo nazionale: 

(segue pagina successiva) 
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UFFICIO QUALIFICA 

DOTAZIONE 
ORGANICA 

CARENZA 

/ESUBERO 
TEORICA REALE 

DIREZIONE REGIONALE ED INTERREGIONALE DIRETTIVO SANITARIO 57 8 (*) -49 

UFFICI INTERREGIONALI ATTIVITA’ SANITARIE 
MACROAREE 

DIRETTIVO SANITARIO 4 0 -4 

TOTALE 61 8 -53 

(*) Direttivi sanitari presenti solo nelle regioni di Calabria, Campania (in aspettativa), Lazio, Lombardia (in aspettativa), Molise, Piemonte, 

Sicilia e Toscana. 

Tabella 4 

Per completezza, si fa presente che la Direzione centrale per la formazione 

(DCFORM) è carente di 2 unità del ruolo dei direttivi sanitari e 3 unità del ruolo degli 

ispettori sanitari, previsti per la sorveglianza sanitaria sensu latu rivolta sia per il proprio 

personale dipendente sia per gli allievi delle varie qualifiche e ruoli frequentanti i corsi di 

formazione di primo ingresso nelle strutture formative a livello centrale, vale a dire le Scuole 

centrali antincendi, Scuola di formazione operativa ed Istituto superiore antincendi; 

analogamente, la Direzione centrale per le attività ispettive e gli affari legali (DCAIAL) è 

carente di 1 unità del ruolo dei direttivi sanitari. 

Pertanto, la carenza complessiva di direttivi sanitari è pari a 67 unità, mentre la 

carenza complessiva degli ispettori sanitari è pari a 10 unità. 

Invece, nella seguente Tabella 5 sono riportate le risorse finanziarie assegnate 

nell’esercizio finanziario 2023 e quelle per il triennio 2024-2026 sui pertinenti capitoli di 

spesa della DCSAL, per i quali il Direttore della DCSAL è ordinatore primario della spesa 

(cfr. Decreto STAFFCADIP n. 102 dell’11/10/2024): 
CAPITOLO 2023 2024-2026 

1859/01 – Spese per gli accertamenti sanitari obbligatori al 

personale del CNVVF. Compensi ai medici incaricati 

presso i Comandi e le Scuole dei Vigili del Fuoco 

€ 6.800.000 € 8.300.000/anno 

1863/01 – Spese per il funzionamento delle sale mediche 

del CNVVF 
€ 131.000 € 39.000/anno 

Tabella 5 

Tuttavia, sul finire dello scorso anno sono state assegate alla DCSAL le seguenti 

ulteriori risorse finanziarie: 

 € 58.000,00 sul Capitolo 1905 – Spese per il potenziamento delle esigenze operative del 

CNVVF, per il quale il Direttore della DCSAL è stato nominato ordinatore primario della 

spesa (cfr. Decreto STAFFCADIP n. 134 del 29/11/2024); 

 € 207.000,00 sul Capitolo 1863/01 - Spese per il funzionamento delle sale mediche del 

CNVVF 

che hanno consentito di dotare i Comandi, le Direzioni regionali ed interregionali, nonché la 

stessa DCSAL delle apparecchiature e dotazioni sanitarie, necessarie ed indispensabili, per 
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assolvere al meglio i compiti ad essi assegnati in materia di medicina del lavoro, sorveglianza 

sanitaria ed attività dei medici competenti, quali ad esempio gli etilometri ed i kit per i tempi 

di reazione da impiegarsi, rispettivamente, per i controlli periodici a campione del personale e  

per il rilascio/rinnovo delle patenti di guida per i mezzi VF. 

Si fa presente, inoltre, che per quanto concerne gli accertamenti sanitari obbligatori al 

personale del Corpo nazionale, si ricorre – da tempo – alla Convenzione con la Rete 

Ferroviaria Italiana S.p.A. e con altri organismi sanitari in ambito locale per l’esecuzione 
degli esami clinici previsti nei vari protocolli sanitari per il personale dei vari ruoli del Corpo 

nazionale. 

Inoltre, tenuto conto dei compiti assegnati al neo istituto Ufficio per la selezione e la 

formazione del personale, occorrerebbe che alla DCSAL venisse assegnata una quota parte 

del Capitolo 1976/01 – Formazione e addestramento del personale del Corpo nazionale, a 

similitudine di quanto già avviene nei riguardi della Direzione centrale per l’emergenza, il 
soccorso tecnico e l’antincendio boschivo (DCEMER), ciò al fine di consentire una più 

efficace ed efficiente azione formativa per il personale dei ruoli dei direttivi e dirigenti 

medici ad esaurimento, dei direttivi sanitari e dei direttivi tecnico-scientifici (psicologi) 
del Corpo nazionale in materia di Educazione continua in medicina (ECM), vale a dire il 

processo formativo con cui tutti i soggetti appartenenti ad una delle professioni sanitarie 

riconosciute dalla normativa vigente sono tenuti ad aggiornarsi per rispondere al proprio 

sviluppo professionale. 

A ciò va aggiunto che sono in fase di completamento i lavori di ristrutturazione 
della Palazzina E presso l’Istituto superiore antincendi per ospitare gli uffici del personale 
dipendente e gli ambulatori medici della DCSAL, per i quali è in corso la quantificazione 

delle relative risorse finanziare necessarie all’acquisto dei relativi arredi ed apparecchiature e 

dotazioni sanitarie eventualmente mancanti. 

A riguardo si fa presente che risulta necessario procedere ad una indagine di mercato 

finalizzata all’acquisizione di un immobile in Roma ove ubicare gli uffici e ambulatori medici 

della DCSAL, tenuto conto che quelli esistenti nell’Istituto superiore antincendi non sono più 
sufficienti e che potrebbero, invece, tornare utili alla missione istituzionale dello stesso 

Istituto superiore antincendi. 

Infine, a seguito di specifica richiesta della DCSAL la Direzione centrale per 

l’innovazione tecnologica, la digitalizzazione e per i beni e le risorse logistiche e strumentali, 
ha comunicata la prossima assegnazione di un automezzo tipo Camper (prototipo), il quale 

- opportunamente allestito con apparecchiature e dotazioni sanitarie – sarà impiegato come 

Unità sanitaria mobile (USM) per svolgere, a solo titolo indicativo, le attività sanitarie di sala 

medica/ambulatorio medico campale per il personale del Corpo nazionale in occasione delle 

calamità ovvero in via ordinaria per svolgere in ambito Dipartimentale sia le visite mediche 
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per il rilascio/rinnovo delle patenti di guida per i mezzi del Corpo nazionale, sia le 

vaccinazioni. 

A tal fine è stato istituito con il decreto STAFFCNVVF n. 52 del 28 marzo 2025, 

incaricato anche di valutare la nuova destinazione d’uso dell’automezzo tipo AL (autolettiga) 
targato VF 24142 del Comando VV.F. di Belluno.  

 

3 Attività concluse ed in itinere 

Tenuto conto della carenza di personale della DCSAL nelle varie qualifiche e ruoli di 

cui alla sopraccitata Tabella 3, la DCSAL, con la nota prot. n. 19077 del 06/09/2024, ha 

richiesto al Capo del Corpo nazionale l’avvio dell’interpello ex art. 42 del D.P.R. n. 64/2012 

per l’assegnazione temporanea di personale delle qualifiche del ruolo operativo e tecnico-

professionale, fatta eccezione per le carenze dei direttivi sanitari e degli ispettori sanitari cui si 

dovrà fare fronte mediante indizione di concorsi pubblici, come meglio specificato al 

paragrafo successivo. 

Quindi, la Direzione centrale per le risorse umane ha avviato, con le note prot. n. 

76017 del 18/11/2024 e n. 76815 del 20/11/2024, l’interpello per le seguenti qualifiche: 

 2 posti per direttivi che espletano funzioni operative 

 2 posti per direttivi ginnico-sportivi 

 1 posto per ispettore informatico 

a seguito della quale è stato assegnato in modo permanente 1 direttivo operativo alla 

DCSAL proveniente dall’Istituto superiore antincendi e temporaneamente 1 ispettore 

informatico esperto proveniente dalla Direzione regionale VV.F. del Lazio.  

Resta inteso che occorre colmare la carenza di 3 ispettori logistico gestionali e di 4 

assistenti/operatore in occasione della prossima immissione in ruolo dei neo ispettori 

logistico gestionali ed operatori, ciò al fine di potenziare la componente amministrava della 

DCSAL e, quindi, svolgere in modo più efficace ed efficiente le attività di natura 

amministrativo-contabile, riguardanti sia la gestione del personale, quale ad esempio il 

monitoraggio e conteggio delle presenze, assenze e transiti, quest’ultimi anche ai fini 
dell’attestazione del lavoro straordinario effettivamente autorizzato e svolto per la successiva 

liquidazione da parte della Direzione centrale per la programmazione e gli affari economici e 

finanziari, sia la gestione dei beni mobili tenuto conto della recente istituzione della figura del 

Consegnatario per debito di vigilanza della Direzione centrale per la salute, face capo in 

precedenza al Consegnatario dell’Istituto superiori antincendi, nonché della figura del 
Funzionario delegato. 
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Tuttavia, al fine di consentire il migliore funzionamento dei nuovi Uffici dirigenziali 

afferenti la DCSAL, nonché le funzioni facenti capo allo stesso Direttore centrale, si è 

proceduto ad una prima ridistribuzione dell’organico esistente sia in relazione ad alcuni 

compiti trasferiti dai precedenti ai nuovi Uffici dirigenziali sanitari, sia per consentire agli 

Uffici sanitari di nuova istituzione di poter disporre di un minimo di unità per lo svolgimento 

delle relative attività di segreteria. In tale ambito, dal 1° febbraio 2025 è stata trasferita 

l’anagrafica del personale dipendente della DCSAL dal cosiddetto Ufficio “Transiti” 
dell’Ufficio I - Gabinetto del Capo Dipartimento alla stessa DCSAL permettendo la gestione 

del personale sensu lato con l’applicativo SIPEC.  
A riguardo, si riporta nella seguente  Figura 1 la struttura organizzativa 

complessiva della DCSAL, che è stata altresì comunicata alle OO.SS. di categoria per il 

tramite dell’Ufficio III – Relazioni sindacali: 

 

Figura 1 

Inoltre, occorre fare presente che la DCSAL è impegnata nella redazione della bozza 

di convenzione con il Dipartimento della scuola di specializzazione in medicina del 

lavoro dell’Università degli studi di Roma “Tor Vergata”, che consentirà la partecipazione 
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dei loro medici del lavoro alle commissioni mediche pre-assunzionali dei vari concorsi 

pubblici per l’accesso alle varie qualifiche e ruoli del Corpo nazionale. 

In tal modo sarebbe possibile dirottare l’impegno lavorativo di parte dei direttivi 

sanitari e dei dirigenti medici ad esaurimento del Corpo nazionale in altre attività istituzionali 

di settore, con particolare riferimento alle sedute delle commissioni mediche ospedaliere 

territoriali per i vari procedimenti sanitari, vale a dire per: idoneità al servizio; giudizio sulle 

richieste di riconoscimento delle cause di servizio per equo indennizzo; giudizio sulle 

richieste di riconoscimento delle cause di servizio per la pensione privilegiata ordinaria; 

giudizio sulle richieste di riconoscimento delle cause di servizio ex COVID-19 (solo da parte 

della CMO di Roma), assunzione familiari vittime del dovere, ecc.. 

A riguardo, si fa presente che è stato richiesto ai Dirigenti degli Uffici interregionali 

per le attività sanitarie delle macroaree Nord-ovest, Nord-est, Centro e Sud di comunicare alla 

DCSAL il numero di pratiche dei suddetti procedimenti sanitari medico-legali arretrati al 

mese di novembre 2024, nonché il numero di sedute settimanali delle commissioni mediche 

ospedaliere territoriali di riferimento della propria macro area dedicate ai procedimenti 

sanitari medico-legali del personale del Corpo nazionale, da cui è risultato quanto riportato 

nella seguente Tabella 6: 

CMO 

TERRITORIALI 

Numero sedute 
settimanali per 

CNVVF 

UFFICI INTERREGIONALI PER LE ATTIVITA’ SANITARIE DI MACROAREA 

NORD-OVEST NORD-EST CENTRO SUD 

MILANO 1     

PADOVA 2 o 3  435 (2)   

LA SPEZIA 2 5 (1) 9 (3) 105 (4)  

ROMA 3   1366 (5)  

CAGLIARI 1   56 (6)  

BARI 1 o 2    534 (7) 

TARANTO 1 o 2    90 (8) 

MESSINA 2    45 (9) 

TOTALE  5 444 1527 669 
5 vittime del dovere;  (2) cause di servizio periodo da giugno 2021 a novembre 2024; (3) 4 cause di servizio e 5 vittima del dovere; (4) 89 

cause di servizio, 1 idoneità, 15 vittime del dovere; (5) 1254 cause di servizio, 111 idoneità e 1 vittima del dovere;(6) 54 cause di servizio e 

2 vittima del dovere; (7) 471 cause di servizio, 61 idoneità e 2 vittima del dovere; 90 cause di servizio; (9) 45 cause di servizio 

Tabella 6 

Occorre fare presente, in particolare, che alle sedute della CMO di Padova partecipa 

quasi costantemente il Dirigente dell’Ufficio interregionale per le attività sanitarie della 

macroarea Nord-est, poiché non è sempre assicurata la presenza del Medico dell’ASL di 
Padova a seguito della vigente Convenzione. 

A ciò va aggiunto che non tutti i medici incaricati del servizio sanitario (libero 

professionisti) dei Comandi dei vigili del fuoco coincidenti con le sedi delle Commissioni 

mediche ospedaliere sono stati disponibili nel corso della precedente procedura comparativa a 

partecipare alle relative sedute, ancorché previsto nel contratto sottoscritto con il relativo 

Comando di competenza, per i quali non è stato utile procedere alla rescissione del rapporto di 
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lavoro a tempo determinato poiché avrebbe messo, conseguentemente, a rischio l’efficienza 
dell’attività sanitaria legata al rinnovo del LISER del personale del medesimo Comando. 

Di seguito si riportano le attività concluse ed in itinere per ciascun Ufficio dirigenziale 

afferente la DCSAL: 

 Ufficio di coordinamento delle attività sanitarie 

Il Dirigente dell’Ufficio di coordinamento delle attività sanitarie è sprovvisto di 
personale del ruolo direttivo sanitario. 

Quindi, tenuto conto dell’Obiettivo operativo strutturale - Coordinare il programma di 

sorveglianza sanitaria per il personale del CNVVF del Macro obiettivo - Aumentare la 

sicurezza degli operatori, l’Ufficio di coordinamento delle attività sanitarie è stato impegnato 

ovvero è impegnato nelle seguenti attività, finalizzate all’attività di sorveglianza sanitaria 
preventiva e periodica del personale del Corpo nazionale: 

 stante la sopraccitata carenza di direttivi sanitari nelle varie Direzioni regionali e 

interregionali, con la nota prot. DCSAL n. 841 del 22/11/2024 è stata avviata e conclusa la 

procedura comparativa per soli titoli, tramite avviso pubblico, per il conferimento 

degli incarichi di medico a tempo determinato presso le Scuole centrali antincendi, la 
Scuola di formazione operativa ed i Comandi dei vigili del fuoco, facendo altresì 

presente che sono state aggiornate anche le tariffe dei compensi per gli stessi medici 

incaricati; 

 sottoscrizione della nuova convenzione con la Rete Ferroviaria Italiana S.p.a., nella 

quale sono stati aggiornati ed integrati tutti i protocolli degli accertamenti sanitari 

preventivi e periodici per il personale del Corpo nazionale, tenuto conto anche dei nuovi 

ruoli istituiti nel Corpo nazionale; 

 partecipazione al progetto del fascicolo sanitario elettronico del personale del Corpo 

nazionale e, quindi, alla digitalizzazione dell’attuale Libretto individuale Sanitario e di 

Rischio (LISER digitale) e della cartella sanitaria di rischio facente capo al medico 

competente (MC). 

A tutto ciò va aggiunto che alcuni dirigenti medici ad esaurimento della DCSAL, 

assicurano, altresì, anche la funzione di medico competente (MC) presso le Direzioni 

centrali del Dipartimento, per i quali dovrebbe prevedersi anche la nomina della figura del 

medico competente coordinatore (MCC), prevista dal D.Lgs. n. 81/2008. 

 Ufficio per la medicina legale 

L’Ufficio per la medicina legale è sprovvisto anch’esso di personale del ruolo direttivo 

sanitario. 
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Esso è impegnato nelle seguenti attività: 

 raccordo tra i Dirigenti degli Uffici interregionali per le attività sanitarie delle varie 

macroaree ed i Presidenti delle CMO territoriali e della CMO di 2^ istanza di Roma, ciò al 

fine di ridurre gli arretrati delle pratiche dei vari procedimenti sanitari già soprarichiamati; 

 predisposizione di una circolare per fornire chiarimenti riguardo la corretta compilazione 

della modulistica per il riconoscimento delle cause di servizio, e per l’aggiornamento dei 

requisiti psico-fisici ed attitudinali di accesso e mantenimento nei ruoli del personale del 

Corpo nazionale. 

Riguardo la problematica dell’elevato arretrato delle pratiche dei vari procedimenti 
sanitari medico-legali in alcune commissioni mediche ospedalieri, si rimanda 

all’approfondimento riportato  nel successivo paragrafo 4. 

A riguardo, si fa presente che è stata sottoscritta in data 28 febbraio 2024 la 

Convenzione tra il nostro Dipartimento e la Polizia di Stato per usufruire delle istituende 

CMO di Firenze e di Napoli della stessa Polizia di Stato, i cui costi di allestimento sono a 

carico del nostro Dipartimento. 

A ciò va aggiunto, che a breve sarà posta alla firma del Capo del Corpo nazionale una 

nota indirizzata alle Direzioni regionali di Lombardia, Piemonte, Toscana, Lazio, Campania e 

Molise, circa l’obbligatorietà di partecipazione da parte dei direttivi sanitari, ivi assegnati 

giuridicamente, alle sedute delle CMO territoriale di riferimento (cfr. art. 179, comma 2, 

lettera m) del D.Lgs. n. 217/2005), effettuando anche le visite per delega su disposizione del 

rispettivo Presidente di CMO, al pari di quanto già avviene con i direttivi sanitari delle 

Direzioni regionali dei vigili del fuoco di Calabria e Sicilia presso la CMO di Messina, tenuto 

conto che la figura del componente medico legale in seno alla CMO è assicurato da un 

ufficiale militare, ai sensi di quanto previsto dal comma 3, dell’art. 193, del decreto legislativo 
15 marzo 2010, n. 66 (Codice dell'ordinamento militare). 

 Ufficio per la medicina del lavoro, per la sorveglianza sanitaria e le attività di medico 
competente 

All’Ufficio per la medicina del lavoro, per la sorveglianza sanitaria e le attività di 
medico competente sono stati assegnati  3 vice direttori tecnico-scientifici (psicologi) ed 1 

vice direttore tecnico-scientifico (biologa), mentre è dotata, come già detto in precedenza, di 1 

direttore sanitario (con diploma di specialista in “medicina interna”). 

Si fa presente che i suddetti 3 vice direttori tecnico-scintifici (psicologi) sono stati già 

coinvolti nelle seguenti attività: 
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 assistenza psicologica ai familiari ed ai collegi di lavoro del personale che recentemente è 

deceduto in servizio nei Comandi dei vigili del fuoco di Matera, di Foggia e di Ancona, 

cui è stata aggregata anche la collega psicologa assegnata alla DCMER; 

 elaborazione del progetto, completo dei relativi costi, per lo svolgimento in house degli 

accertamenti dei requisiti di idoneità psicoattitudinale per l’accesso ai vari ruoli e 

qualifiche del Corpo nazionale; 

 predisposizione della bozza di circolare riguardante gli indirizzi operativi per la funzione 

di supporto tra “Pari” del personale del Corpo nazionale da qualificare/già qualificato per 

il Supporto tra pari, prevedendo in tale ambito corsi di formazione basico per il personale 

da qualificare ed re-training per quello già qualificato; 

 redazione di una informativa di indirizzo in materia di stress lavoro-correlato per i DL 

delle strutture centrali e territoriali; 

 gestione del neo istituito Sportello di ascolto, rivolto agli allievi delle varie qualifiche e 

ruoli del personale partecipante a livello centrale ai rispettivi corsi di formazione di primo 

ingresso; 

 componenti del Gruppo di lavoro istituito con il decreto STAFFCNVVF n. 185 del 28 

novembre 2024 per la realizzazione una piattaforma online per consentire a tutto il 

personale del Corpo nazionale di poter usufruire dello Sportello di ascolto. 

Analogamente, il vice direttore tecnico-scintifico (biologa) è stata impegnata nello 

sviluppo di un progetto, completo dei relativi costi, per l’effettuazioni in house delle attività di 

laboratorio per gli accertamenti tossicologici pre-assunzionali per l’accesso ai vari ruoli e 
qualifiche del Corpo nazionale ovvero in via sperimentale anche per il personale del Corpo 

nazionale in servizio nella regione Lazio nelle more del relativo potenziamento per tale figura. 

Inoltre, nell’ambito dei compiti assegnati allo stesso Ufficio, si fa presente che i 
direttivi sanitari ed i dirigenti medici ad esaurimento della DCSAL provvedono alle visite 

mediche per il rilascio e rinnovo delle patenti al personale in servizio in ambito 

Dipartimentale, nonché per gli allievi vigili del fuoco presso le Scuole centrali antincendi a 

Capannelle. 

 Ufficio per la selezione e la formazione del personale 

Anche l’Ufficio per la selezione e la formazione del personale è sprovvisto di 

personale del ruolo direttivo sanitario, nonché anche di ispettori sanitari necessari per poter 

svolgere in house tutte le attività sanitarie (strumentali e visite mediche) nei riguardi dei 

candidati partecipanti alle varie procedure concorsuali. 

Per poter espletare le attività connesse alla formazione del personale sanitario e per la 

predisposizione ed erogazione di programmi formativi ed informativi in materia di tutela e 
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sicurezza sul lavoro per il personale del Corpo nazionale, l’Ufficio in questione necessita di 

adeguate risorse umane e finanziarie per svolgere tale attività in house, che comunque sarà 

assicurata con quelle – seppur esigue - a disposizione a livello centrale e territoriale ovvero 

ricorrendo ad esperti esterni. 

A riguardo, si rappresenta la necessità, come riportato al precedente paragrafo 2,  

dell’assegnazione anche alla DCSAL di una quota parte del Capitolo 1976/01 – Formazione 

e addestramento del personale del Corpo nazionale. 

 Ufficio sanitario per le specialità del Corpo nazionale 

L’Ufficio sanitario per le specialità del Corpo nazionale, dotato di 1 direttivo sanitario 

(con diploma di specialista in “cardiologia”), è impegnato - tra l’altro - nella sorveglianza 

sanitaria del personale specialista del Corpo nazionale, con particolare riguardo a quello del 

ruolo sommozzatore, svolgendo a livello centrale le relative visite periodiche per l’idoneità al 
servizio di specialità. 

Recentemente, la DCSAL e, quindi, il suddetto Ufficio è stato coinvolto per la 

rivisitazione della disciplina concernente la revoca, rinuncia, sospensione e riammissione del 

personale specialista (ex art. 49 del D.P.R. n. 64/2012), limitatamente, al personale specialista 

del ruolo dei sommozzatori e del ruolo dei nautici di coperta e di macchina, di cui è stato 

redatto un apposito Appunto per il Capo Dipartimento da parte dell’uscente Capo del Corpo 
nazionale. 

Inoltre, l’Ufficio sanitario per le specialità del Corpo nazionale è impegnato a redigere 

una bozza di direttiva di chiarimento su alcuni aspetti tra loro contrastanti, così come 

disciplinati dalle vigenti disposizioni emanate dall’Aeronautica Militare e recepiti all’epoca 
dalla DCEMER, riguardo l’accertamento dell’idoneità al volo del personale specialista del 

ruolo aeronavigante del Corpo nazionale, a seguito di assenza per malattia anche di un solo 

giorno, che sarà posto a breve all’attenzione del Capo del Corpo nazionale da parte del 

Direttore della DCSAL, così come per il personale specialista sommozzatore. 

Infine, riguardo il personale specialista sommozzatore, l’Ufficio sanitario per le 
specialità del Corpo ha recentemente trattato la questione del Forame ovale pervio (FOP), in 

merito al quale la DCSAL con la nota prot. 990 dell’11/02/2025 ha previsto l’aggiunta 
dell’esame ecocardiogramma colordoppler di tipo non invasivo, rappresenta il primo step 

diagnostico per la valutazione morfologica e funzionale cardiaca e, quindi, per 

l’accertamento di patologie congenite del cuore tra le quali è annoverata anche la “pervietà 
del forame ovale” (PFO). Nel caso in cui il suddetto esame risulti “francamente positivo” 

oppure “dubbio”,  si procederà al successivo accertamento diagnostico di secondo livello, 

con particolare riguardo all’ecocolordoppler transcranico con bubble test, presso struttura 

sanitaria esterna con cui sarà stipulata apposita convenzione.    
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A ciò va aggiunto che sarà sottoposta all’esame del Comitato consultivo tecnico-

sanitario per il Servizio sommozzatori, di cui al decreto n. 78 dell’8 aprile 2016 e ss.mm.ii., 
le modalità con cui trattare le temporanee parziali idoneità al servizio (divieto della sola 

attività iperbarica) del personale sommozzatore risultato positivo al secondo livello di 

controllo nelle more reintegro alla piena idoneità al servizio dopo trattamento chirurgico 

ovvero in caso contrario alla parziali idoneità al servizio (divieto della sola attività 

iperbarica). 

 Ufficio di indirizzo e coordinamento per la sicurezza sul lavoro 

L’Ufficio di indirizzo e coordinamento per la sicurezza sul lavoro risulta carente di 1 

direttivo operativo e di 1 assistente/operatore, mentre dispone solo di 1 direttivo operativo, 1 

unità ispettore antincendio e di 1 ispettore logistico gestionale, che non sono sufficienti per 

svolgere i complessi e delicati compiti previsti nella propria declaratoria. 

Di seguito, si riportano le attività concluse ed in essere dell’Ufficio in questione: 

 in data 2 luglio 2024 è stato firmato l’Accordo con tutte le OO.SS. del Corpo nazionale, 
eccetto l’O.S. USB PI VV.F. riguardo le elezioni del Rappresentante dei lavoratori 

(RLS). Non appena perverrà il parere della Funzione pubblica, si procederà all’elezione 
degli RLS mediante procedura informatizzata con applicativo predisposto dalla Direzione 

centrale per l’innovazione tecnologica, la digitalizzazione e per i beni e le risorse 
logistiche e strumentali (DCRISLOG); 

 realizzato applicativo informatico per la gestione degli Infortuni sul lavoro, in 

collaborazione con la DCRISLOG, che sarà testato - a breve - in alcuni Comandi 

caratterizzati da UN maggior numero di infortuni; 

 in fase di predisposizione la pubblicazione annuale (2023) del Report infortuni del Corpo 

nazionale; 

 in fase di studio la predisposizione dell’attività didattica (formazione ed aggiornamento) 

per le figure di Responsabile del servizio di prevenzione e protezione (RSPP), di 

Assistente al servizio di prevenzione e protezione (ASPP) e di RLS, da svolgersi a livello 

centrale nell’ambito del catalogo dei corsi di formazione dell’Istituto superiore antincendi; 

 aggiornamento delle circolari riguardanti la disciplina di RSPP e ASPP; 

 collaborazione con l’Ufficio affari legislativi e parlamentari del nostro Dipartimento per la 
modifica ed integrazione del decreto del Ministro dell’Interno 23 marzo 2022 
Individuazione dei datori di lavoro del Dipartimento dei vigili del fuoco, del soccorso 

pubblico e della difesa civile e del Corpo nazionale dei vigili del fuoco con cui anche il 

Direttore della DCSAL è individuato quale DL; 
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 aggiornamento della sezione dedicata sulla intranet del Dipartimento all’attività 
dell’Ufficio per una più agevole consultazione della documentazione e delle circolari in 

materia di sicurezza sui luoghi di lavoro. 

Infine, si riportano le attività che la DCSAL intende a breve avviare: 

 aggiornamento della bozza di circolare disciplinante le Linee guida per l’attribuzione da 

parte del DL, sentito il MC, delle mansioni al personale non dirigente e non direttivo e per 

quello direttivo e direttivo aggiunto idoneo nella forma parziale ai compiti d’istituto, ai 
sensi dell’art. 65, comma 5, per il personale specialista e dell’art. 234, comma 2, per il 
personale che espleta funzioni operative, che sarà oggetto di informativa preventiva con le 

OO.SS. di categoria del Corpo nazionale dei vigili del fuoco. A tal fine, con la nota 

DCSAL prot. n. 1865 del 12/03/2025 sono stati richiesti ai livello centrale e territoriale 

l’elenco delle patologie che hanno determinato le cause di inidoneità nella forma parziale 
al servizio del personale del Corpo nazionale dei vigili del fuoco che espleta funzioni 

operative (cfr. art. 234 del D.Lgs. n. 234/2005) e del personale dei ruoli di specialità (cfr. 

art. 65 del D.Lgs. n. 217/2005); 

 emanazione del decreto ministeriale sulle cause di inidoneità al servizio d’istituto del 
personale specialista sommozzatore, di cui è stata già redatta la relativa bozza da parte 

della Commissione consultiva tecnico-sanitaria sommozzatori di cui al Decreto n. 78 

dell’8 aprile 2016 e ss.mm.ii.; 

 redazione della bozza di decreto per le cause di inidoneità al servizio d’istituto del 
personale specialista nautico da redigersi da parte della Commissione consultiva 

tecnico-sanitaria specialisti nautici (CCTS-SN) di cui al Decreto  n. 161 del 10 settembre 

2021, tenuto conto che, a seguito dell’istituzione del ruolo dei sommozzatori e degli 
specialisti nautici, il decreto vigente ex D.M. 29 ottobre 2019 non è più applicabile per il 

personale specialista nautico, bensì solo per il personale operativo (non specialista), né 

risulta sufficiente l’Allegato E del decreto del Capo Dipartimento del 22 novembre 2017 
per il personale specialista nautico di coperta; 

 partecipazione in qualità di partner, insieme alla DCEMER, nelle attività di ricerca 

sperimentale promosse: 

 dall’Università degli Studi de L’Aquila per i lavoratori esposti alla formaldeide; 

 dall’Alma Mater Studiorum Università di Bologna interessante le sostanze 

polifluoroalchiliche (PFAS), ove già è stato sottoscritto in data 27 marzo 2025 il 

relativo Accordo attuativo; 

 istituzione della funzione di Funzionario delegato (FD) della DCSAL per consentire una 

più efficace gestione degli acquisti delle apparecchiature e dotazioni sanitarie e di altre 

necessità della stessa DCSAL. 
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4 Principali criticità e soluzioni proposte 

Tenuto conto di quanto riportato ai precedenti paragrafi, si riportano di seguito le 

principali criticità e le relative possibili soluzioni proposte per ciascuna di esse. 

4.1 Principali criticità 

Le principali criticità sono quelle di seguito riportate: 

a) carenza di 10 ispettori sanitari e di 67 unità di direttivi sanitari, prevedendo per i 

direttivi sanitari da assumere anche una quota parte di direttivi sanitari con diploma di 

specializzazione, mentre per gli ispettori sanitari oltre a quelli con laurea Infermieristica 

anche con la laurea in Tecniche di laboratorio biomedico, in Scienze e tecniche 

psicologiche, in Ortottica ed assistenza oftalmologica e in Tecniche audiometriche; 

b) arretrato delle pratiche sanitarie medico-legali per le cause di servizio nelle CMO di 

Padova, di Roma e di Bari, che si ritiene non possa essere evaso in tempi rapidi, neanche 

allorquando saranno operative le CMO della Polizia di Stato di Firenze e di Napoli della 

Polizia di Stato, poiché nello schema di decreto che le istituisce è previsto che esse 

possono operare anche nei confronti del personale del Ministero della difesa, compreso 

quello del Corpo della Guardia di finanza e, quindi, non in via esclusiva (ovvero paritaria) 

per il personale del Corpo nazionale, poiché risulterebbe che la Polizia di Stato abbia un 

arretrato di circa 7 anni per i propri procedimenti sanitari medico-legali. 

Tale criticità è stata posta all’attenzione del Comandante Generale dell’Ispettorato 

Generale della Sanità Militare dello Stato Maggiore della Difesa del Ministero della 

Difesa (IGESAN), in occasione di un recente incontro, ove sono state prospettate due 

ipotesi di soluzione di cui si dirà alla successiva lettera b) del punto 4.2).   

c) carenza di spazi e locali dell’attuale sede della Direzione centrale per la salute, ubicata 

in via del Commercio 13 in Roma all’interno dell’Istituto superiore antincendi. 

4.2 Soluzioni proposte 

Al fine di superare le criticità sopra richiamate, si riportano di seguito le soluzioni 

proposte per ciascuna di esse: 

4.2.1 Indizione dei concorsi pubblici per ispettori sanitari e vice direttori 

sanitari 

Stante la carenza di 10 unità nel ruolo degli ispettori sanitari (di cui 7 unità nella 

DCSAL (DCSAL) e 3 unità nella DCFORM) e di 67 unità nel ruolo dei direttivi sanitari (di 

cui 11 unità nella DCSAL, 2 unità nella DCFORM, 1 unità nella DCAIAL, 49 unità nelle 

Direzioni regionali ed interregionali (DIR) e 4 unità negli Uffici interregionali per le attività 

sanitarie delle macroaree Nord-ovest, Nord-est, Centro e Sud) - si rende necessario procedere 
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alla urgente indizione dei relativi concorsi pubblici, che sono stati richiesti alla Direzione 

centrale per le risorse umane con la nota prot. n. 1757 del 10/03/2025, come di seguito 

richiamato con riferimento alla classe di laurea ad indirizzo sanitario per il ruolo degli 

ispettori sanitari ed ai diplomi di specializzazione per le carenze nel ruolo dei direttivi 

sanitari: 

 Assunzione di 4 ispettori tecnico-scientifici 

Al fine di poter svolgere le attività pre-assunzionali concernenti i test psicoattitudinali e 

gli esami tossicologici drug test con personale del Corpo nazionale dei vigili del fuoco, tenuto 

conto che sono già stati assunti ed assegnati a questa Direzione centrale 3 unità vice direttore 

tecnico-scientifici psicologi ed 1 unità vice direttore tecnico scientifici biologo, necessita 

assumere 4 unità ispettori tecnico-scientifici, che nella sopraccitata nota erano state previste 

(erroneamente) nel ruolo degli ispettori sanitari, di cui alle seguenti classi di laurea triennale: 

- 1 posto con laurea triennale in Scienze e tecniche psicologiche  (Classe L24) 

- 3 posti con laurea triennale in Tecniche di laboratorio biomedico (Classe LM/SNT/3) 

Tenuto conto che l’attuale dotazione organica di questa Direzione centrale (ex D.M. 6 

giugno 2024) non prevede il ruolo degli ispettori tecnico-scientifici, occorre prevedere, a 

riguardo, il relativo potenziamento di 4 unità nel ruolo degli ispettori tecnico-scientifici 

oppure la riduzione corrispondente di 4 unità nel ruolo degli ispettori sanitari. 

 Assunzione di 10 posti per ispettori sanitari 

In relazione a quanto riportato al precedente punto occorre assumere  6 unità ovvero 

10 unità ispettori sanitari, di cui di cui si riportano nella seguente Tabella 7 le relative classi 

di laurea e le relative Direzioni centrali di assegnazioni con la motivazione del relativo 

impiego: 

- Ipotesi con 10 unità ispettore sanitario (nel caso di potenziamento della dotazione 

organica della Direzione centrale per la salute con 4 unità del ruolo ispettori tecnico-

scinetifici) 

Posti per ispettori sanitari 

Assegnazione 10 posti ispettori sanitari 

DCSAL DCFORM Motivazione 

8 posti con laurea triennale in Infermieristica (Classe 
LM/SNT/1) 

5 3 

Supporto all’attività sanitaria sensu 

lato dei direttivi sanitari in DCSAL  

e DCFORM 

1 posto con laurea triennale in Ortottica ed assistenza 

oftalmologica (Classe L/SNT/3) 
1  

Supporto all’attività sanitaria per 
visita medica oculistica anche per 

rinnovo patenti di guida mezzi VF 

1 posto con laurea triennale in Tecniche audiometriche 

(Classe L/SNT/3) 
1  

Supporto all’attività sanitaria per 
visita medica otorinolaringoiatra 

anche per rinnovo patenti di guida 

mezzi VF 
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Tabella 7 

- Ipotesi con 6 unità ispettore sanitario (nel caso di potenziamento della dotazione 

organica della Direzione centrale per la salute con 4 unità del ruolo ispettori tecnico-

scinetifici e riduzione di 4 posti nella dotazione organica degli ispettori sanitari) 

Nella seguente Tabella 8 sono riportate le classi di laurea triennale per tale ipotesi: 

Posti per ispettori sanitari 

Assegnazione 10 posti ispettori sanitari 

DCSAL DCFORM Motivazione 

4 posti con laurea triennale in Infermieristica (Classe 

LM/SNT/1) 
2 (*) 2 (*) 

Supporto all’attività sanitaria sensu 

lato dei direttivi sanitari in DCSAL  
e DCFORM 

1 posto con laurea triennale in Ortottica ed assistenza 

oftalmologica (Classe LM/SNT/3) 
1  

Supporto all’attività sanitaria per 
visita medica oculistica anche per 

rinnovo patenti di guida mezzi VF 

1 posto con laurea triennale in Tecniche audiometriche 

(Classe LM/SNT/3) 
1  

Supporto all’attività sanitaria per 
visita medica otorinolaringoiatra 

anche per rinnovo patenti di guida 
mezzi VF 

(*) Occorre modificare la dotazione organica ex D.M. 6 giugno 2024 Ripartizione nelle strutture centrali e periferiche delle dotazioni 

organiche del personale del Corpo nazionale dei vigili del fuoco.  

Tabella 8 

A riguardo, si fa presente che dovrà essere emanato il decreto ministeriale riportante le 

suddette classi di laurea per l’indizione del suddetti bandi di concorso, a similitudine di 
quanto già fatto per i direttivi tecnico-scientifici, oppure specificarli in un unico bando di 

concorso. 

 Concorsi pubblici per  la copertura di 66 posti di vice direttore sanitario (carenze al 
31 dicembre 2024) 

Come convenuto nella riunione del 27 febbraio 2025 con il Direttore della Direzione 

centrale per le risorse umane, occorre bandire un unico concorso pubblico per direttivi 

sanitari, prevedendo la copertura di 48 posti di direttivo sanitario con requisito del diploma 

di specializzazione (cfr. art. 180, comma 1, lettera f del D.Lgs. n. 217/2005), e di 19 posti di 

direttivo sanitario con requisito dell’abilitazione all’esercizio professionale e iscrizione al 
relativo albo (cfr. art. 180, comma 1, lettera e) del D.Lgs. n. 217/2005), facendo presente che 

è riportata nella seguente Tabella 9, per ciascuna modalità di assunzione, la relativa 

ripartizione dei posti complessivi di direttivo sanitario tra le Direzioni centrali (DCSAL, 

DCFORM e DCAIAL), le Direzioni regionali e gli Uffici interregionali per le attività sanitarie 

delle varie macroaree (UIAS), con specificazione del tipo di diploma di specializzazione 

richiesto per i relativi posti riservati: 

(sgue nella pagina successiva) 
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Posti per 

Direttivo 
sanitario 

Assegnazione 67 posti di vice direttore sanitario 

DCSAL DCFORM DCAIAL UIAS DIR Note 

Concorso 

pubblico per 48 

posti con 
diploma di 

specializzazione 

10 2 1 4 30 

 DCSAL: 1 Medicina del lavoro; 1 Medicina 
legale; 1 Patologia clinica; 1 Cardiologia; 1 

Ortopedia; 1 Oftalmologia; 1 

Otorinolaringoiatria; 1 Psichiatria; 1 
Medicina fisica e riabilitativa; 1 Neurologia; 

 DCFORM: 2 Medicina del lavoro; 

 DCAIAL:  1 Medicina del lavoro; 

 UIAS: 4 Medicina legale; 

 Reparti volo: 12 Medicina d’emergenza-

urgenza; 

 DIR: 18 Medicina del lavoro (1 per DIR); 

Concorso 

pubblico per 19 
posti con 

abilitazione 

esercizio 
professionale e 

iscrizione al 

relativo albo 

0 0 0 0 19 

1 DIR-CAM, 2 DIR-EMI, 2 DIR-FRI, 1 DIR-

LAZ, 1 DIR-LIG, 2 DIR-LOM, 1 DIR-MAR, 

1 DIR-PIE, 2 DIR-PUG, 1 DIR-SAR, 2 DIR-
SIC, 1 DIR-TOS, 2 DIR-VEN 

Tabella 9 

Resta inteso che i direttivi sanitari assunti con il requisito del diploma di 

specializzazione svolgono, comunque, tutte le attività previste dall’art. 179 del D.Lgs. n. 
217/2005.   

Nelle more si ritiene opportuno procedere - quanto prima - alla sottoscrizione di 

apposito Protocollo d’intesa con l’Università degli studi di Roma “Tor Vergata” per 

usufruire di medici con diploma di specializzazione in medicina del lavoro, affinché 

facciano parte, in qualità di componenti, delle commissioni per lo svolgimento delle visite 

mediche pre-assunzionali dei vincitori di concorso nelle varie qualifiche e ruoli del Corpo 

nazionale, ciò al fine di alleggerire l’attuale carico di lavoro del personale dirigente medico e 

direttivo sanitario del Corpo nazionale. 

4.2.2 Istituzione della Commissione medica ospedaliera del Corpo nazionale 

Preliminarmente, è stato richiesto con la nota DCSAL prot. n. 1453 del 20/1272024 

all’IGESAN di valutare la possibilità di distribuire l’arretrato delle CMO di Padova, di Roma 

e di Bari, riguardanti i procedimenti sanitari medico-legali del personale del Corpo nazionale 

(quali cause di servizio per riconoscimento equo indennizzo e pensione privilegiata ordinaria) 

e previo assenso dell’istante, nelle altre CMO territoriali di Milano, La Spezia, Cagliari e 

Messina, ove non si registra tale situazione. A riguardo, l’IGESAN non ha ancora fornito 

alcun riscontro. 
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Contestualmente, si ritiene che ricorrano le condizioni per istituire la CMO del Corpo 

nazionale (CMO-VF), mediante integrazione del comma 2 dell’art. 12 del D.P.R. n. 121/1988 

che recita “[..] 2. L'idoneità psicofisica per il mutamento di mansioni del personale divenuto 

inabile ai servizi d'istituto, oltre che dalle commissioni medico-ospedaliere presso ospedali 

militari, può essere accertata da un'apposita commissione medica presieduta dal direttore del 

servizio sanitario del Corpo nazionale dei vigili del fuoco e composta da almeno due medici. 

[…]”, con il seguente comma 2-bis “[…] 2-bis. La commissione medica di cui al precedente 

comma svolge anche le funzioni di commissione medica di prima istanza per l’espletamento 
delle procedure valutative medico-legali finalizzate all’accertamento collegiale dell’idoneità 
al servizio e al riconoscimento della dipendenza della causa di servizio di infermità o lesioni, 

nei confronti, del personale appartenente al Corpo nazionale dei vigili del fuoco e, secondo il  

principio di reciprocità, per il personale appartenente alla Polizia di Stato. […]”. 

Di seguito, si riporta l’ipotesi di funzionamento della CMO-VF: 

– Prima fase: evasione arretrato delle pratiche medico-legali (CMO di Bari, Padova e 

Roma) del personale del CNVVF per cause di servizio per infermità/lesioni o malattia per 

riconoscimento indennità una tantum, pensione privilegiata ordinaria e riconoscimento 

vittime del dovere, nonché per le cause di inidoneità del personale operativo e specialista, 

mediante visite mediche per delega interessante l’istante e sedute in vco call per la 

partecipazione dell’istante. 

Le CMO territoriali di prima istanza continuano a volgere le proprie attività, ivi comprese 

quelle di Bari, Padova e Roma  

– Seconda fase (a regime): trattazione a livello nazionale delle pratiche medico-legali del 

personale del CNVVF e della PS per cause di servizio per infermità/lesioni o malattia per 

riconoscimento indennità una tantum, pensione privilegiata ordinaria e riconoscimento 

vittime del dovere, nonché per le cause di inidoneità del personale operativo e specialista, 

secondo le modalità della Prima fase. 

Le CMO territoriali di prima istanza svolgeranno le riammissioni in servizio del personale 

del CNVVF a seguito di infortunio e 90 gg. di malattia. 

A tal fine, occorre prevedere per il funzionamento della CMO-VF il seguente 

potenziamento della dotazione organica del Corpo nazionale: 

 1 dirigente superiore sanitario 

 4 primi dirigenti sanitari 

 4 direttivi sanitari (con diploma di specializzazione in “medicina legale”, “medicina 
interna”, “cardiologia” e “ortopedia”) 

 1 direttivo logistico-gestionale 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIPARTIMENTO DEI VIGILI DEL FUOCO DEL SOCCORSO PUBBLICO E DELLA DIFESA CIVILE 

DIREZIONE CENTRALE PER LA SALUTE 

 

 

22 
 

 2 ispettori logistico-gestionale 

 1 ispettore informatico 

 4 operatori/assistenti 

La sede della CMO-VF potrebbe essere ospitata all’interno degli attuali locali della 
DCSAL ovvero in apposito immobile confiscato da reperire localmente tramite l’Agenzia 

nazionale beni sequestrati e confiscati alla criminalità. 

Il bacino di utenza della CMO-VF sarebbe quello di tutto il personale del Corpo 

nazionale per i procedimenti medico-legali riferiti alle cause di servizio per equo indennizzo e 

pensione privilegiata ordinaria, vittime del dovere e similari, mentre le attuali CMO 

territoriali continuerebbero ad essere competenti per le idoneità al servizio del personale del 

Corpo nazionale ricadente nel proprio bacino d’utenza, a seguito di infortunio o assenze per 

malattia superiore a 90 (novanta) giorni. 

4.2.3 Individuazione di un immobile per la nuova sede della Direzione centrale 

per la salute 

Per quanto sopra riportato, occorre procedere all’individuazione su Roma di un 
immobile da destinare a nuova sede della DCSAL, avente superficie e locali tali da poter 

ospitare anche la CMO-VF e per il prossimo futuro lo svolgimento dell’attività clinica a 

favore del personale Corpo nazionale e dei relativi familiari. 

5 Ipotesi di sviluppo della Direzione centrale per la salute 

Infine, per consentire il pieno sviluppo della DCSAL per salute, tenuto conto 

dell’attuale declaratoria, si riportano di seguito la seguente ipotesi di sviluppo, da perseguire 

mediante modifiche all’ordinamento ex decreto legislativo 13 ottobre 2005, n. 217 e ss.mm.ii., 

integrazione al decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368
1
 e potenziamento della attuale 

dotazione organica della stessa DCSAL, degli Uffici interregionali per le attività sanitarie 

delle varie macroaeree (da modificare in Uffici interregionali per la salute delle varie 

macroaeree) e delle Direzioni regionali ed interregionali: 

5.1 Modifiche all’ordinamento ex D.Lgs. n. 217/2005 e ss.mm.ii. 
Le modifiche all’ordinamento che si propongono sono quelle di seguito riportate con le 

relative motivazioni: 

                                                           
1
 Trattasi del decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368 Attuazione della direttiva 93/16/CEE in materia di libera 

circolazione dei medici e di reciproco riconoscimento dei loro diplomi, certificati ed altri titoli e delle direttive 

97/50/CE, 98/21/CE, 98/63/CE e 99/46/CE che modificano la direttiva 93/16/CEE)). 
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5.1.1 Integrazione dell’art. 172 (Funzioni del personale appartenente al ruolo 
dei direttivi tecnico-scientifici) 

Occorre prevedere l’esercizio della libera professione anche da parte dei vice direttori 

tecnico-scientifici (psicologi), al pari sia del personale del ruolo dei direttivi e dei dirigenti 

sanitari del Corpo nazionale dei vigili del fuoco (cfr. art. 179, comma 5, del D.Lgs. n. 

217/2005), sia del personale psicologo delle Forze Armate e della Polizia di Stato. 

Tale modifica all’attuale ordinamento discende dalla Sentenza n. 98 del 18 maggio 

2023 della Corte costituzionale, che ha dichiarato l’illegittimità costituzionale dell’art. 210, 
comma 1, del decreto legislativo 15 marzo 2010, n. 66 (Codice dell’ordinamento militare) 
nella parte in cui non contempla la possibilità per gli psicologi militari l’esercizio delle attività 
libero professionali al pari dei medici militari, tenuto conto che i contenuti della Sentenza in 

questione sono già in fase di avanzato recepimento da parte delle Forze Armate, mentre è 

stata recepita dal Parlamento in data 01/04/2025 per il personale psicologo della Polizia di 

Stato ovvero già recepita dall’Arma dei Carabinieri con apposita circolare interna. 

5.1.2 Modifica dei commi 1 e 2 dell’art. 174 (Corso di formazione e tirocinio per 

vice direttori tecnico-scientifici) 

Attualmente il periodo di prova dei vice direttori tecnico-scientifici ha una durata di 

sei mesi, di cui 4 mesi di corso di formazione residenziale presso l’Istituto superiore 
antincendi, e due mesi di tirocinio presso le strutture del Corpo nazionale. 

Considerati i compiti peculiari ai vice direttori tecnico-scientifici ed al fine di una più 

celere immissione in ruolo e, quindi, di impiego degli stessi,  occorre prevedere che il periodo 

di prova abbia una durata di tre mesi, di cui 2 mesi di corso di formazione residenziale presso 

l’Istituto superiore antincendi, e un mesi di tirocinio presso le strutture del Corpo nazionale 

5.1.3 Integrazione della lettera b), del comma 2, dell’art. 179 (Funzioni del 

personale appartenente al ruolo dei direttivi e dei dirigenti sanitari) 

 

Si propone che la funzione di cui alla lettera b) sia integrata affinché il personale 

direttivo e dirigente sanitario svolga anche la funzione di “attività di primo soccorso 
sanitario”, in coerenza con quanto riportato al comma 1 dello stesso articolo laddove è 
previsto che “[…] espleta le funzioni proprie della qualifica di appartenenza anche a 

integrazione delle attività svolte dalle strutture operative, sia ordinariamente sia nei casi di 

calamità pubbliche o in altre situazioni di emergenza […]”. 

In tal modo, le 12 unità direttivo sanitario assunte con la specializzazione in medicina 

d’urgenza ed emergenza saranno assegnati ai 12 Reparti Volo del Corpo nazionale dei vigili 

del fuoco. 
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5.1.4 Modifica ai commi 1 e 2 dell’art. 181 (Corso di formazione e tirocinio per 

vice direttori sanitari) 

Si propone anche per i vice direttori sanitari quanto proposto per i vice direttori 

tecnico-scientifici al precedente punto. 

5.1.5 Modifica del comma 6 dell’art. 174 (Corso di formazione e tirocinio per vice 

direttori tecnico-scientifici 

La proposta prevede per i vice direttori tecnico-scientifici l’abrogazione del limite 
temporale di due anni di permanenza nelle strutture del Corpo nazionale di prima 

assegnazione, ciò al fine di una maggiore flessibilità di impiego per tali qualifiche. 

5.1.6 Modifica del comma 6 dell’art. 181 (Corso di formazione e tirocinio per vice 

direttori sanitari) 

La proposta prevede per i vice direttori sanitari l’abrogazione del limite temporale di 
due anni di permanenza nelle direzioni regionali ed interregionali di prima assegnazione, ciò 

al fine di una maggiore flessibilità di impiego per tali qualifiche. 

5.1.7 Integrazione del comma 1 dell’art. 185 (Accesso al ruolo dei dirigenti 

sanitari) 

Occorre prevedere che, ai fini del computo dell’effettivo servizio nel ruolo dei direttivi 
sanitari pari a nove anni per essere ammessi allo scrutinio per la promozione a primi dirigenti 

sanitari, siano considerati utili anche gli anni di conseguimento del diploma di 

specializzazione posseduto. 

5.1.8 Inquadramento dei direttivi e dirigenti sanitari nel ruolo che espleta 

funzioni operative 

Tale proposta scaturisce dal fatto che i compiti assegnati a tali qualifiche sono 

strettamente connesse e funzionali all’operatività del personale del ruolo che espleta funzioni 
operative specie in occasione della partecipazione ad eventi calamitosi ovvero ad emergenza 

sanitarie interessanti il Paese come avvenuto in occasione di quella per Covid-19. 

5.1.9 Istituzione del ruolo dei direttivi veterinari 

Si propone di istituire il ruolo dei direttivi veterinari per svolgere i compiti di 

sorveglianza sanitaria per la componente canina delle unità cinofili del Corpo nazionale 

presenti nelle varie direzioni regionali ed interregionali, la cui dotazione organica è quella 

riportata al successivo punto 5.3.4. 
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Tale proposta è stata condivisa con il Direttore della DCEMER.   

 

5.2 Integrazione dell’art. 35, comma 3, decreto legislativo 17 agosto 1999, 
n. 368 

Occorre prevedere che la riserva dei posti complessivamente non superiore al cinque 

per cento per le esigenze di sanità e formazione specialistica della Polizia di Stato e, qualora 

non coperti, anche per le stesse esigenze del Corpo della Guardia di finanza, sia estesa anche 

per le esigenze del Corpo nazionale dei vigili del fuoco. 

5.3 Potenziamento della dotazione organica del personale della DCSAL e 
delle strutture territoriali 

Di seguito si riportano le proposte riguardanti il potenziamento della dotazione 

organica della DCSAL e delle strutture territoriali: 

5.3.1 Istituzione dell’Ufficio di indirizzo e coordinamento per le attività ginniche 

e motorie e potenziamento della dotazione organica del ruolo dei direttivi 

ginnico-sportivi 

Com’è noto, in uno dei recenti provvedimenti di legge riguardanti il potenziamento 

della dotazione organica del personale Corpo nazionale è stato previsto, con decorrenza 1° 

gennaio 2026, 1 posto di primo dirigente ginnico-sportivo, mentre nell’attuale dotazione 
organica della DCSAL sono già previste 2 unità del ruolo dei direttivi ginnico-sportivi. 

Ciò premesso, tenuto conto che nella declaratoria della DCSAL è previsto il compito 

di “[…] sviluppo, coordinamento e indirizzo in materia di attività ginniche e motorie 

funzionali all’attività di soccorso […]”, si propone che il suddetto primo dirigente ginnico-

sportivo sia titolare dell’istituendo Ufficio di indirizzo e coordinamento per le attività 

ginniche e motorie. 

Inoltre, occorre prevedere che 1 unità del ruolo dei direttivi ginnico-sportivi sia 

prevista anche nelle dotazioni organiche delle Direzioni regionali ed interregionali, 

attualmente sprovviste, della Basilicata, del Friuli Venezia Giulia, del Lazio, della Liguria, 

delle Marche, del Molise, della Puglia, della Toscana, dell’Umbria e del Veneto e Trentino 

Alto Adige, e, quindi, per complessive 10 unità direttivo ginnico-sportivi. 

L’istituendo Ufficio di indirizzo e coordinamento per le attività ginniche e motorie 

sarà incardinato nella DCSAL, prevedendo anche la seguente componente amministrativa per 

l’espletamento della relativa attività di segreteria: 

 1 ispettore logistico-gestionale 

 1 operatore/assistente  
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5.3.2 Istituzione dell’Ufficio per lo studio e la ricerca per la prevenzione degli 
infortuni e la tutela della salute del personale del Corpo nazionale 

Tenuto conto che nella declaratoria della DCSAL è,  espressamente, previsto lo “[…] 
studio e ricerca finalizzati alla prevenzione degli infortuni e alla tutela della salute e della 

sicurezza del personale, monitoraggio ed analisi degli infortuni sul lavoro […]”, si propone 

di istituire l’Ufficio per lo studio e la ricerca per la prevenzione degli infortuni e la tutela 

della salute del personale del Corpo nazionale, prevedendo la seguente dotazione organica 

con la componente sanitaria per l’espletamento della relativa attività di studio e ricerca e 
quella amministrativa per l’espletamento della relativa attività di segreteria: 

 1 primo dirigente sanitario 

 1 direttivo sanitario 

 1 ispettore logistico gestionale 

 1 ispettore informatico 

 2 operatori/assistenti 

5.3.3 Potenziamento della dotazione della DCSAL 

Occorre prevedere che la DCSAL sia dotata anche del personale appartenente alle 

seguenti qualifiche e ruoli: 

 1 primo dirigente logistico-gestionale, al pari delle altre Direzione centrali del 

Dipartimento quale titolare dell’Ufficio per le attività logistico-gestionali 

 1 direttivo operativo, in staff al Direttore DCSAL 

 1 ispettore antincendi, in staff al Direttore DCSAL 

 2 capi squadra/caporeparto e 4 vigili del fuoco, da impiegarsi nella conduzione dei mezzi 

VF in dotazione alla DCSAL, quali l’Unità sanitaria mobile (USM), il Cointener sanitario 

dislocato al Comando dei vigili del fuoco di Roma e le autovetture VF di servizio  

Inoltre, tenuto conto che nell’attuale dotazione della DCSAL sono previste e presenti 3 

vice direttori tecnico-scientifici (psicologi) e 1 vice direttore tecnico-scientifico (biologo), al 

fine di poter meglio impiegare le predette professionalità anche per le attività sanitarie 

connesse alla visite mediche pre-assunzionali – quali prova psicoattitudinale ed esame drug 

test) nei riguardi dei vincitori dei concorsi per le varie qualifiche e ruoli nel Corpo nazionale, 

che attualmente vengono svolte presso la struttura sanitaria di Roma di Rete Ferroviaria 

Italiana S.p.A. con un costo pari a circa 200,00 euro/unità ovvero di circa 400.000,00 

euro/anno considerando il trend di assunzioni di circa 2.000 unità/anno, è intendimento 

procedere all’espletamento in house delle prove psicoattitudinali ed degli esami drug test, 
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ragione per cui occorre potenziare la dotazione organica della DCSAL (ovvero dell’Ufficio 
sanitario per la selezione e la formazione del personale nel seguente unità): 

 4 vice direttori tecnico-scientifici (psicologo)
2
 

 3 vice direttori tecnico scientifici (biologo) 

Si fa presente a riguardo che con le risorse finanziarie straordinarie ricevute 

nell’esercizio finanziario 2024 sul Capitolo 1863/01 sono state acquistate le prime risorse 

strumentali per l’esecuzione delle suddette prove psicoattitudinale e per gli esami drug test, 

che saranno svolti, rispettivamente, nei locali ubicati presso le Scuole centrali antincendi ed in 

quella della DCSAL all’intero dell’Istituto superiore antincendi, interessando, nelle more del 

potenziamento delle suddette qualifiche ed in una fase iniziale, le procedure concorsuali delle 

selezioni interne. 

Inoltre, occorre potenziare l’Ufficio di indirizzo e coordinamento per la sicurezza sul 

lavoro prevedendo: 

 2 ispettori sanitari con laurea in Tecniche della prevenzione nell’ambiente e nei luoghi 
lavoro 

 1 ispettore informatico 

5.3.4 Istituzione degli Uffici interregionali per la salute delle macroaree Nord-

ovest, Nord-est, Centro e Sud (in luogo degli attuali Uffici interregionali 

per la attività sanitarie delle macroaree Nord-ovest, Nord-est, Centro e 

Sud) 

Com’è noto, gli Uffici interregionali per le attività sanitarie delle macroaree Nord-

ovest, Nord-est, Centro e Sud svolgono i propri compiti secondo gli indirizzi della DCSAL, 

avendo ciascuno nella propria dotazione organica 1 primo dirigente sanitario ed 1 direttivo 

sanitario. 

Pertanto, al fine di rendere maggiormente coerenti i compiti assegnati ai suddetti 

Uffici interregionali presenti sul territorio con quelli della DCSAL, si propone l’istituzione, il 

luogo degli stessi e fermo restando le suddette risorse umane già previste, degli Uffici 

interregionali per la salute delle macroaree Nord-ovest, Nord-est, Centro e Sud, 

prevedendo per ciascun Ufficio le seguenti ulteriori risorse umane:  

                                                           
2 Comprende anche 1 unità vice direttore tecnico-scintifico (psicologa) già prevista nella dotazione organica 

della DCEMER ed, ivi assegnata, ancorché nella declaratoria della predetta Direzione centrale non è previsto 

alcun compito riconducibile alla predetta laura magistrale di psicologo, ragione per cui tale unità dovrà essere 

inserita nella dotazione organica della DCSAL e, quindi, in riduzione nella dotazione organica della DCEMER. 
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 1 dirigente superiore del Corpo nazionale dei vigili del fuoco, in qualità di titolare 

dell’Ufficio 

 1 primo dirigente ginnico-sportivo, per coordinare le attività dei direttivi ginnico-sportivi 

delle direzioni regionali ed interregionali ricadenti nella propria macroarea di competenza  

 1 direttivo ginnico sportivo, in staff al primo dirigente ginnico sportivo 

 1 direttivo tecnico-scientifico (psicologo), per l’espletamento dell’attività di assistenza di 
tipo psicologico nelle attività di soccorso (e non) nella propria macroarea di competenza 

 1 direttivo tecnico-scientifico (biologo), per l’espletamento dell’attività di controllo degli 

alimenti e sui rischi ambientali ricadenti nella propria macroarea di competenza 

 1 direttivo veterinario, per svolgere l’attività di sorveglianza sanitaria nei confronti della 
componente canina delle unità cinofile delle direzioni regionali ed interregionali ricadenti 

nella propria macroarea di competenza 

per le attività di amministrative e di segreteria: 

 1 direttivo logistico-gestionale 

 2 ispettori logistico-gestionali 

 1 ispettore informatico 

 4 operatori/assistenti 

Per quanto sopra esposto, nell’Allegato A è riportato il prospetto riepilogativo del 

potenziamento della dotazione organica del Corpo nazionale, pari a complessive 100 unità, 

interessante la DCSAL e le strutture territoriali per lo svolgimento dei compiti e delle funzioni 

ad essa riconducibili. 
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 Allegato A 

Potenziamento dotazione organica Direzione centrale per la salute e strutture territoriali 

(Direzioni regionali e Uffici interregionale per la salute di macroarea) 
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DIREZIONE CENTRALE PER LA SALUTE      1      2 4 1      

DCS – UFFICIO PER LE ATTIVITA’ LOGISTICO GESTIONALI    1                

DCS – UFFICIO PER LA SELEZIONE E LA FORMAZIONE DEL PERSONALE         3 3          

DCS – UFFICIO DI INDIRIZZO E COORDINAMENTO PER LE ATTIVITA’ GINNICHE E 

MOTORIE 
                1  1 

DCS – UFFICIO PER LO STUDIO E LA RICERCA PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI 

E LA TUTELA DELLA SALUTE DEL PERSONALE DEL CORPO NAZIONALE 
  1    1          1 1 1 

DCS – UFFICIO DI INDIRIZZO E COORDINAMENTO PER LA SICUREZZA SUL LAVORO               2   1  

UFFICI INTERREGIONALI PER LA SALUTE DELLE MACROAREE NORD-OVEST, NORD-

EST, CENTRO E SUD 
4    4   4 4 4 4     4 8 4 8 

DIREZIONI REGIONALI E INTERREGIONALI        10            

CMO- VF  1 4    4         1 2 1 4 

TOTALE 4 1 5 1 4 1 5 14 7 7 4 2 4 1 2 5 12 7 14 

TOTALE GENERALE 100 
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