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Nota UIL in merito al Dl 200/2025 “Milleproroghe 2026” per l’audizione 
dinanzi alle Commissioni riunite I (Affari Costituzionali) e V (Bilancio) della 

Camera dei Deputati 

20 gennaio 2026 

Sig. Presidente ed onorevoli componenti della Commissione. 

Ringraziamo le Commissioni riunite I° (Affari Costituzionali) e V° (Bilancio) della Camera dei 
Deputati per l’invito alla UIL a partecipare alla presente audizione. 

In ordine al Dl 200/2025 (cd. Decreto Milleproroghe) e alla conseguente fase parlamentare per 
la conversione in legge, la UIL intende porre all’attenzione dei componenti la Commissione la 
propria posizione in merito alle diverse disposizioni normative introdotte. Di seguito la nostra 
analisi suddivisa per tematica relativamente alle: 

• Politiche sanitarie, della disabilità e non autosufficienza 
• Politiche del welfare 
• Politiche fiscali 
• Politiche dell’immigrazione 
• Politiche su salute e sicurezza nei luoghi di lavoro 

 

Politiche sanitarie, della disabilità e non autosufficienza 

Articolo 5 - Proroga di termini in materie di competenza del Ministero della salute 

Comma 1 – Proroga su PUA, UVM e valutazione multidimensionale della non 
autosufficienza 

L’articolo 5, comma 1, del decreto-legge in esame interviene in modo significativo sull’articolo 
27 del D.lgs. n. 29 del 2024, che disciplina la valutazione multidimensionale unificata (VMU) 
per l’assistenza sociale, sociosanitaria e sanitaria delle persone anziane non autosufficienti, 
pilastro centrale della riforma delineata dalla legge n. 33 del 2023. 
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La disposizione introduce un ulteriore e rilevante allungamento dei tempi di attuazione della 
riforma, prorogando i termini per l’adozione dei decreti attuativi e rinviando l’avvio della 
sperimentazione e della piena applicazione del nuovo sistema. In particolare, il mancato 
decreto del Ministro della salute, da adottarsi di concerto con il Ministero del lavoro e delle 
politiche sociali, determina uno slittamento complessivo di circa due anni rispetto al 
cronoprogramma originariamente previsto dal legislatore. 

Tale decreto avrebbe dovuto definire elementi essenziali per l’operatività della riforma, i criteri 
di accesso prioritario ai PUA (Punti Unici di Accesso) presso le Case della Comunità, la 
composizione e le modalità di funzionamento delle UVM (Unità di Valutazione 
Multidisciplinare), nonché lo strumento nazionale di valutazione multidimensionale unificata 
per l’accertamento della non autosufficienza e per la conseguente definizione del Piano di 
Assistenza Individuale (PAI).  

Si tratta di strumenti indispensabili per garantire uniformità, equità e integrazione nella presa 
in carico delle persone anziane. 

A causa di questo ritardo, la sperimentazione della durata di dodici mesi, inizialmente prevista 
per l’intero anno 2026, viene rinviata al 1° gennaio 2027 e limitata a una sola provincia per 
regione e la piena applicazione del nuovo modello sull’intero territorio nazionale viene 
ulteriormente posticipata al 1° gennaio 2028.  

A ciò si aggiunge la proroga, al 31 dicembre 2026, del termine per la conclusione dell’attività 
istruttoria finalizzata alla definizione dei LEP, elemento chiave per garantire diritti uniformi su 
tutto il territorio nazionale. 

Commento UIL 

Nel merito, riteniamo importante ribadire che l’impianto della valutazione multidimensionale 
unificata rappresenta una scelta condivisibile e strategica, perché introduce finalmente un 
approccio integrato alla non autosufficienza, superando la frammentazione tra ambito 
sanitario e sociale e ponendo al centro la persona anziana e i suoi bisogni complessivi. 
Tuttavia, ciò che oggi emerge con forza non è una carenza normativa, bensì una criticità 
attuativa profonda, che rischia di compromettere la credibilità e l’efficacia dell’intera riforma. 

I rinvii segnalano difficoltà strutturali e organizzative che non possono essere ignorate, il rischio 
concreto è che, mentre il quadro normativo resta sospeso, le risposte ai bisogni delle persone 
anziane non autosufficienti continuino a essere inadeguate, disomogenee e fortemente 
condizionate dal luogo di residenza. In questo senso, il protrarsi della fase sperimentale e la 
sua limitazione territoriale rischiano di accentuare le disuguaglianze regionali, anziché ridurle. 

Comma 2 - Proroga per i veterinari autorizzati 

I veterinari autorizzati possono continuare a svolgere attività di sorveglianza e sanità animale ai 
sensi del Dlgs 136/2022 fino al 31 dicembre 2026. 

Commento UIL 

La proroga conferma una gestione emergenziale anche in un settore strategico come la sanità 
animale, che ha ricadute dirette sulla salute pubblica. La UIL sottolinea come il continuo 
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ricorso a proroghe segnali l’incapacità di programmare fabbisogni strutturali e di stabilizzare le 
professionalità necessarie. La prevenzione veterinaria è un presidio essenziale del Servizio 
sanitario nazionale e non può poggiare su soluzioni temporanee. Occorre superare la logica del 
“tirare a campare” e investire in assunzioni stabili, formazione e valorizzazione del personale 
pubblico. 

Comma 3 - Raccolta sangue, scudo penale e responsabilità professionale 

Si proroga al 31 dicembre 2026 la possibilità per i laureati in Medicina abilitati di svolgere 
attività di raccolta sangue. Viene inoltre esteso lo scudo penale per gli esercenti le professioni 
sanitarie in caso di grave carenza di personale. 

Commento UIL 

La UIL ha più volte ribadito la necessità di garantire una tutela giuridica effettiva agli esercenti 
le professioni sanitarie che operano in contesti caratterizzati da grave e strutturale carenza di 
personale, condizioni organizzative inadeguate e carichi di lavoro incompatibili con gli standard 
di sicurezza delle cure. In tale quadro, la proroga dello scudo penale che limita la responsabilità 
penale ai soli casi di colpa grave rappresenta una misura eccezionale di contenimento del 
rischio giudiziario, giustificabile esclusivamente in una fase transitoria. Tuttavia, la reiterazione 
nel tempo di tale deroga rischia di alterare l’equilibrio tra responsabilità professionale e 
responsabilità organizzativa, finendo per spostare l’attenzione dal dovere programmatorio 
delle amministrazioni pubbliche alla sola posizione del singolo operatore. Lo scudo penale non 
può trasformarsi in uno strumento surrogatorio delle carenze strutturali del Servizio sanitario 
nazionale, né in un implicito riconoscimento dell’inadeguatezza permanente degli assetti 
organizzativi. 

La proroga conferma, invece, l’assenza di una strategia organica di pianificazione delle risorse 
umane, in violazione dei principi di buon andamento, efficienza e tutela della salute di cui agli 
articoli 32 e 97 della Costituzione. Senza un piano strutturale di assunzioni stabili, una 
revisione dei modelli organizzativi e una riduzione dei carichi di lavoro, il rischio clinico e quello 
giuridico restano sistemici. 

Per la UIL, la tutela penale dei professionisti deve procedere parallelamente alla garanzia del 
diritto dei cittadini a cure sicure, appropriate e continuative. La sicurezza delle cure, come 
principio ordinamentale, non può essere assicurata mediante deroghe emergenziali, ma 
richiede investimenti strutturali, responsabilizzazione delle direzioni aziendali e un 
rafforzamento del lavoro pubblico come asse portante del Servizio sanitario nazionale. 

Comma 4 - Requisiti anagrafici per i dirigenti chimici 

Fino al 31 dicembre 2026 vengono mantenuti i requisiti anagrafici per l’accesso ai concorsi da 
dirigente chimico. 

Commento UIL 

La proroga dei requisiti derogatori rappresenta l’ennesima conferma dell’incapacità del 
sistema sanitario di garantire un ricambio generazionale ordinato, programmato e coerente 
con i fabbisogni reali del Servizio sanitario nazionale. Il ricorso reiterato a soluzioni transitorie 
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evidenzia una criticità strutturale nella gestione del personale, che continua a essere affrontata 
in chiave emergenziale anziché strategica. La UIL ritiene che il mantenimento prolungato di 
regimi derogatori finisca per penalizzare l’ingresso di nuove competenze professionali e di 
giovani lavoratori qualificati, alimentando un progressivo invecchiamento della forza lavoro e 
una perdita di capacità innovativa del sistema. Tale dinamica è direttamente connessa al 
permanere del tetto alla spesa per il personale, che continua a rappresentare un vincolo rigido 
e anacronistico, incompatibile con l’evoluzione dei bisogni assistenziali, l’aumento della 
complessità clinica e l’ampliamento delle funzioni attribuite al Servizio sanitario nazionale. 

In assenza del superamento strutturale di tale tetto, ogni politica di reclutamento risulta 
inefficace e frammentata, costringendo le aziende sanitarie a ricorrere a proroghe, deroghe e 
forme contrattuali atipiche. Ciò produce effetti negativi anche sul piano della contrattazione 
collettiva, svuotando di fatto il ruolo del contratto nazionale come strumento di valorizzazione 
professionale, progressione di carriera e riconoscimento delle competenze tecniche e 
specialistiche. 

La sanità pubblica ha invece bisogno di un investimento strutturale sul lavoro pubblico, fondato 
su assunzioni stabili, piena applicazione e rinnovo dei contratti collettivi nazionali, e percorsi 
di formazione continua integrati nei modelli organizzativi. Senza una riforma complessiva del 
governo del personale, che rimetta al centro il lavoro come leva di qualità del servizio, le 
proroghe continueranno a sostituire impropriamente una vera politica industriale della sanità 
pubblica. 

Comma 5 - Limite anagrafico per i direttori generali e sanitari 

Il limite anagrafico di 68 anni per l’accesso agli elenchi dei direttori generali, sanitari e 
amministrativi viene esteso fino al 31 dicembre 2026. 

Commento UIL 

La UIL esprime forti perplessità su una proroga che incide sulla governance del Servizio 
sanitario nazionale. Estendere ulteriormente i limiti anagrafici senza affrontare il tema della 
selezione meritocratica e della valutazione dei risultati rischia di cristallizzare modelli 
gestionali autoreferenziali. Il problema non è l’età anagrafica, ma l’assenza di criteri stringenti 
su competenze, trasparenza e responsabilità. La sanità pubblica ha bisogno di una dirigenza 
capace di governare l’innovazione e il cambiamento, non di proroghe automatiche. 

Comma 6 - Emergenza-urgenza e requisiti per la dirigenza medica 

Vengono prorogati fino al 31 dicembre 2026 i requisiti derogatori per l’accesso alla dirigenza 
medica in emergenza-urgenza e la possibilità di riduzione dell’orario per il personale vicino alla 
pensione. 

Commento UIL 

Questo comma fotografa plasticamente la crisi strutturale dei pronto soccorso. La UIL 
denuncia da anni le condizioni insostenibili di lavoro nell’emergenza-urgenza, tra carichi 
eccessivi, aggressioni e carenza di personale. Le deroghe sui requisiti e la riduzione dell’orario 
sono misure di contenimento del danno, non soluzioni. Senza un piano straordinario di 
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assunzioni, incentivi economici, tutele e sicurezza, il sistema continuerà a perdere 
professionisti. L’emergenza non può diventare la normalità. 

Comma 7 - Incompatibilità per le professioni sanitarie 

Fino al 31 dicembre 2026 non si applicano le incompatibilità per infermieri, ostetriche e altre 
professioni sanitarie. 

Commento UIL 

La UIL valuta positivamente l’orientamento volto a una maggiore flessibilità del vincolo di 
esclusività, nella consapevolezza che l’attuale contesto di forte carenza di personale e di 
crescente pressione organizzativa richiede strumenti capaci di aumentare l’attrattività del 
lavoro pubblico e di trattenere le professionalità all’interno del Servizio sanitario nazionale. 
Superare rigidità non più coerenti con l’evoluzione del mercato del lavoro sanitario può 
rappresentare un elemento di equilibrio tra esigenze individuali e sostenibilità del sistema. 

Tuttavia, la UIL ribadisce con chiarezza che ogni intervento sul vincolo di esclusività deve 
avvenire in modo ordinato, regolato e coerente con l’interesse pubblico. Anche in assenza di 
un limite orario predeterminato inizialmente ipotizzato in quattro ore settimanali resta centrale 
il ruolo dell’ente datore di lavoro, cui spetta l’autorizzazione preventiva allo svolgimento di 
attività extra-istituzionali. Tale autorizzazione deve essere fondata su una rigorosa valutazione 
dell’assenza di conflitti di interesse, della compatibilità con le funzioni svolte e, soprattutto, del 
pieno rispetto delle esigenze organizzative e assistenziali del Servizio sanitario nazionale. 

Per la UIL, l’autorizzazione non rappresenta un mero adempimento formale, ma uno strumento 
di garanzia a tutela della qualità del servizio pubblico, della continuità assistenziale e 
dell’equità di accesso alle prestazioni. Una deregulation incontrollata rischierebbe di produrre 
effetti distorsivi, favorendo squilibri tra pubblico e privato e indebolendo ulteriormente il 
sistema pubblico. È pertanto necessario che la maggiore flessibilità del vincolo di esclusività 
sia accompagnata da criteri chiari, trasparenti e uniformi a livello nazionale, da un 
rafforzamento della contrattazione collettiva e da un investimento strutturale sul lavoro 
pubblico. Solo così è possibile coniugare legittime esigenze professionali con la tutela 
dell’interesse generale e la centralità del Servizio sanitario nazionale come presidio 
universalistico. 

Comma 8 - Incarichi a specializzandi e lavoro flessibile 

Si proroga per tutto il 2026 la possibilità di incarichi semestrali e a tempo determinato per 
specializzandi, professioni sanitarie e OSS per ridurre le liste d’attesa. 

Commento UIL 

La UIL riconosce che l’obiettivo dichiarato del comma il recupero delle liste d’attesa risponde 
a un’emergenza reale che incide direttamente sull’esigibilità del diritto alla salute sancito 
dall’articolo 32 della Costituzione. Le liste d’attesa rappresentano oggi uno dei principali fattori 
di disuguaglianza nell’accesso alle cure e uno dei motori della privatizzazione strisciante del 
Servizio sanitario nazionale, costringendo milioni di cittadini a rivolgersi al privato o a rinunciare 
alle prestazioni. 
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Tuttavia, la UIL ribadisce che il ricorso reiterato a incarichi a tempo determinato, al lavoro 
autonomo e all’utilizzo sistematico di medici specializzandi come leva principale per 
l’abbattimento delle liste d’attesa configura una risposta emergenziale che non affronta le 
cause strutturali del problema. Le liste d’attesa non derivano da una temporanea 
indisponibilità di personale, ma da anni di sottofinanziamento, blocco del turn over, tetto alla 
spesa del personale e mancata programmazione dei fabbisogni. 

Secondo la UIL, affidare la riduzione delle liste a lavoro precario e flessibile rischia di produrre 
effetti controproducenti: discontinuità assistenziale, frammentazione dei percorsi di cura, 
sovraccarico dei professionisti già in servizio e progressivo indebolimento del lavoro stabile nel 
SSN. Inoltre, l’utilizzo degli specializzandi, se non rigorosamente regolato e integrato in percorsi 
formativi tutelati, rischia di trasformare la formazione in surrogato del lavoro strutturato. 

La linea UIL è chiara: le liste d’attesa si combattono rafforzando il servizio pubblico, non 
aggirandolo. Servono assunzioni strutturali a tempo indeterminato, piena valorizzazione del 
personale attraverso il contratto collettivo nazionale, investimenti sull’organizzazione del 
lavoro e sul governo della domanda, nonché un reale coordinamento tra programmazione 
sanitaria e capacità produttiva delle strutture pubbliche. 

In assenza di un intervento strutturale sul finanziamento del SSN e sul superamento del tetto 
alla spesa del personale, ogni proroga di misure straordinarie rischia di trasformarsi in una 
normalizzazione della precarietà. Per la UIL, il recupero delle liste d’attesa deve essere parte di 
una strategia complessiva di rilancio del Servizio sanitario nazionale pubblico, universalistico 
e fondato sul lavoro stabile e di qualità, unico vero argine all’espansione incontrollata del 
privato. 

Comma 9 - Incarichi ai laureati in medicina 

Proroga fino al 31 dicembre 2026 degli incarichi di lavoro autonomo ai laureati in medicina 
abilitati. 

Commento UIL 

La proroga della disciplina che consente il conferimento di incarichi di lavoro autonomo ai 
laureati in medicina e chirurgia, abilitati e iscritti agli ordini professionali, si inserisce in un 
quadro di persistente difficoltà del Servizio sanitario nazionale nel garantire una copertura 
stabile e continuativa dei servizi. La UIL prende atto della funzione transitoria di tale misura, 
finalizzata a evitare interruzioni nell’erogazione delle prestazioni, ma ne evidenzia al contempo 
i limiti strutturali. Il ricorso prolungato al lavoro autonomo in ambito sanitario rischia di 
compromettere la qualità organizzativa dei servizi e la continuità dei percorsi assistenziali, 
oltre a produrre una frammentazione delle responsabilità cliniche. Per i giovani medici, questo 
modello rappresenta spesso un percorso obbligato e non una scelta, caratterizzato da 
incertezza contrattuale, minori tutele, assenza di prospettive di carriera e scarsa integrazione 
nelle équipe multidisciplinari. La UIL sottolinea che l’attrattività del Servizio sanitario nazionale 
per le nuove generazioni non può essere affidata a forme di impiego episodiche o para-
autonome, ma richiede contratti strutturati, stabili e coerenti con il sistema della formazione e 
dell’accesso alla dirigenza medica. Il contratto collettivo nazionale deve tornare a essere lo 
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strumento centrale per garantire diritti, valorizzazione professionale e riconoscimento delle 
competenze acquisite, anche in una fase iniziale del percorso lavorativo. 

In assenza di un piano ordinato di inserimento dei giovani nel SSN, il lavoro autonomo rischia 
di diventare una modalità ordinaria di reclutamento, favorendo la dispersione di competenze 
verso il settore privato o l’estero e aggravando le disuguaglianze territoriali. Per la UIL, la tenuta 
del sistema sanitario pubblico passa dalla capacità di offrire ai giovani medici un orizzonte 
professionale certo, fondato su stabilità, formazione continua e appartenenza piena al servizio 
pubblico. 

La proroga degli incarichi autonomi deve quindi essere accompagnata da un impegno chiaro e 
vincolante a superare progressivamente tali forme di lavoro, attraverso il rafforzamento dei 
concorsi, la rimozione dei vincoli alla spesa del personale e una programmazione dei 
fabbisogni che metta al centro il lavoro dipendente come asse portante del Servizio sanitario 
nazionale. 

Comma 10 - Abrogazione divieti su sperimentazione animale 

Viene abrogato il divieto di utilizzo del modello animale per ricerche sugli xenotrapianti e sulle 
sostanze d’abuso. 

Commento UIL 

La UIL ritiene necessario un approccio equilibrato tra avanzamento della ricerca scientifica e 
tutela etica. L’abrogazione dei divieti deve essere accompagnata da controlli rigorosi, 
trasparenza e investimenti nella ricerca pubblica. Senza un forte presidio pubblico, il rischio è 
che la ricerca venga orientata da logiche di mercato anziché dall’interesse collettivo. La sanità 
pubblica deve governare l’innovazione, non subirla. 

Politiche del welfare 

Art. 1, comma 1 – Proroga dell’attività istruttoria sui LEP 

L’articolo 1, comma 1 proroga al 31 dicembre 2026 il termine entro il quale il Dipartimento per 
gli Affari regionali e le autonomie della Presidenza del Consiglio dei ministri può proseguire 
l’attività istruttoria finalizzata alla determinazione dei Livelli essenziali delle prestazioni (LEP) e 
dei relativi costi e fabbisogni standard. 

La proroga consente la prosecuzione delle attività della segreteria tecnica della Cabina di regia 
per la determinazione dei LEP, già istituita dalla legge di bilancio 2023, nelle more dell’adozione 
di una nuova disciplina legislativa conforme ai principi indicati dalla sentenza della Corte 
costituzionale n. 192 del 2024, che ha dichiarato l’illegittimità delle disposizioni previgenti in 
materia. La disposizione incide anche sul mantenimento delle risorse di personale e finanziarie 
già autorizzate, garantendo continuità amministrativa al lavoro istruttorio in corso. 

La proroga si colloca in un contesto complesso, segnato dalla necessità di dare attuazione alla 
sentenza della Corte costituzionale n. 192 del 2024, che ha chiarito i limiti costituzionali alla 
definizione dei LEP, dal rispetto degli impegni assunti dall’Italia nell’ambito del PNRR, in 
particolare della Riforma 1.14 (Missione 1 – Componente 1), che prevede la definizione dei LEP 
in almeno due settori come condizione per l’attuazione del federalismo fiscale, nonché dall’iter 
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parlamentare in corso del disegno di legge di delega per la determinazione dei LEP (A.S. 1623). 
In questo quadro, la norma assume una funzione prevalentemente procedurale e transitoria, 
finalizzata a evitare l’interruzione dell’attività tecnica già avviata. 

Commento UIL 

La UIL prende atto della necessità di garantire continuità amministrativa al lavoro istruttorio sui 
LEP, anche al fine di evitare ritardi nell’attuazione degli impegni assunti a livello europeo. 
Tuttavia, esprime forti riserve sull’impostazione complessiva che emerge dalla disposizione e 
dal contesto in cui essa si inserisce. La proroga, infatti, non può sostituire una scelta politica 
chiara sui LEP: la loro definizione non rappresenta un adempimento tecnico, ma una decisione 
di natura profondamente politica, che incide direttamente sull’universalità e sull’esigibilità dei 
diritti sociali. La mera estensione dell’attività istruttoria rischia di rinviare ancora una volta il 
confronto parlamentare e sociale sul merito dei LEP. 

Permane inoltre il rischio di una lettura prevalentemente “contabile” dei LEP. La centralità 
attribuita ai costi e ai fabbisogni standard, in assenza di una chiara gerarchia che ponga al 
centro i diritti delle persone, alimenta il timore che i LEP vengano definiti come soglie minime 
compatibili con i vincoli di finanza pubblica, piuttosto che come livelli essenziali da garantire 
in modo uniforme su tutto il territorio nazionale. 

Particolare cautela è richiesta anche nel collegamento tra definizione dei LEP e attuazione del 
federalismo fiscale. La UIL ribadisce che l’attuazione del federalismo fiscale deve essere 
preceduta da una definizione dei LEP pienamente coerente con l’articolo 117, secondo 
comma, lettera m), della Costituzione, quale condizione imprescindibile per garantire 
l’uniforme esigibilità dei diritti su tutto il territorio nazionale. Ogni anticipazione o 
indebolimento di questa sequenza rischia di tradursi in un ampliamento delle disuguaglianze 
territoriali, anziché nella loro riduzione.  

La prosecuzione dell’attività istruttoria, infine, non può restare confinata a un perimetro 
esclusivamente tecnico-amministrativo. La UIL ritiene indispensabile che tale percorso sia 
accompagnato da forme strutturate e stabili di confronto con le parti sociali, in particolare in 
relazione ai LEP che incidono direttamente su lavoro, welfare, servizi sociali, istruzione e 
contrasto alla povertà. 

Alla luce di tali considerazioni, la UIL sottolinea che la proroga dell’attività istruttoria può essere 
accettata esclusivamente come misura transitoria e non può in alcun modo sostituire una 
chiara assunzione di responsabilità politica sulla definizione dei LEP. Questi ultimi incidono 
direttamente sull’accesso e sulla qualità dei servizi sociali, sul contrasto alla povertà, sulle 
politiche per l’infanzia e l’adolescenza, sulla non autosufficienza e, più in generale, 
sull’effettiva esigibilità dei diritti di cittadinanza sociale. La definizione dei LEP deve pertanto 
avvenire nel pieno rispetto dei principi costituzionali di uguaglianza sostanziale e solidarietà, 
assicurando che i vincoli di finanza pubblica non ne compromettano la funzione di garanzia dei 
diritti e non si traducano in un trasferimento improprio di responsabilità sugli enti territoriali. 

La UIL ritiene particolarmente critico il nesso tra LEP e attuazione del federalismo fiscale, 
ribadendo che la sequenza costituzionalmente corretta impone di definire prima i diritti e solo 
successivamente i meccanismi di finanziamento e di perequazione necessari a renderli 
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effettivi. Il protrarsi di un’attività istruttoria priva di un chiaro indirizzo politico e di un pieno 
coinvolgimento del Parlamento e delle parti sociali rischia di indebolire questa impostazione, 
orientando la definizione dei LEP prevalentemente in funzione dei vincoli finanziari e con 
potenziali effetti di ampliamento delle disuguaglianze territoriali e sociali. Per queste ragioni, 
la UIL ritiene indispensabile riportare la determinazione dei LEP all’interno di un confronto 
democratico trasparente, con un ruolo centrale del Parlamento e un coinvolgimento 
strutturato delle parti sociali. 

Politiche fiscali 

Art. 1, commi 6 e 7 - Versamenti contributivi da parte delle pubbliche amministrazioni 

Le norme sospendono, tramite una proroga al 31 dicembre 2026, i termini di prescrizione dei 
contributi previdenziali e di assistenza sociale dovuti dall’amministrazione pubblica ai 
dipendenti pubblici, nonché ai soggetti titolari di rapporti di collaborazione coordinata e 
continuativa. La ratio della norma risiede nell’evitare la prescrizione del diritto dei lavoratori ai 
contributi, che incorre dopo cinque anni, consentendo alla PA di regolarizzare le posizioni.  

Non è una novità, ma una storia già molto nota che si ripresenta di anno in anno in sede del 
decreto Milleproroghe. Per la UIL il diritto dei lavoratori a beneficiare di una contribuzione a loro 
dovuta non deve essere messo in discussione e ribadiamo, per l’ennesima volta, la necessità 
di risolvere strutturalmente tale distorsione al fine di evitare soluzioni emergenziali che, nei 
fatti, si ripresentano periodicamente. Va introdotto un monitoraggio stringente e un piano di 
rientro obbligatorio per le amministrazioni, dotandole degli strumenti per riequilibrare 
definitivamente le posizioni, per evitare il rischio di scaricare le inefficienze della PA sui 
lavoratori.  

Art. 4, commi 1-5 - Rinvio dell’entrata in vigore dei testi unici in materia tributaria 

Le misure differiscono l’entrata in vigore di cinque testi unici in materia tributaria dal 1° gennaio 
2026 al 1° gennaio 2027, in ragione della fase avanzata di adozione dei decreti correttivi, 
integrativi e di attuazione della riforma fiscale, come indicato dalla legge delega 111/2023, al 
fine di riunire nei testi unici il quadro normativo integrale. I cinque testi unici riguardano: 

• Sanzioni tributarie amministrative e penali; 
• Tributi erariali minori; 
• Giustizia tributaria; 
• Materia di versamenti e riscossione; 
• Disposizioni legislative in materia di registro e di altri tributi indiretti 

Commento UIL 

Per la UIL la proroga è l’ultima in ordine di tempo di una serie di altre proroghe approvate negli 
ultimi tre anni relativamente alla riforma fiscale. Se da un lato la ratio di garantire dei testi unici 
il più chiari, ordinati ed armonizzati possibile è apprezzabile, dall’altra i tempi della riforma 
fiscale si stanno allungando notevolmente rispetto alle premesse e il rischio è di rallentare il 
processo di semplificazione e razionalizzazione fiscale. C’è necessità di un cronoprogramma 
chiaro da rispettare. 
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Art. 4, comma 7 - Disapplicazione delle norme di contenimento della spesa per la società 
AMCO – Asset Management Company s.p.a. 

La società AMCO, la s.p.a. partecipata al 100% dal MEF che ha come oggetto principale 
l’acquisto e la gestione con finalità di realizzo di crediti e rapporti originati da gruppi bancari e 
intermediari finanziari, nonché l’acquisto di partecipazioni, attività finanziarie e titoli di 
cartolarizzazione con sottostanti crediti, viene esentata dalle norme di contenimento della 
spesa indicate dal Ministero dell’economia fino al 30 settembre 2026, come tra l’altro già 
determinato per gli anni dal 2021 al 2025.  

Commento UIL 

Per la UIL, anche per questa norma valgono le considerazioni relative alla logica di prorogatio 
delle disposizioni: se, come ritenuto per altro condivisibile, la società AMCO svolge un ruolo 
meritevole ed utile in un contesto competitivo di mercato, sarebbe necessario garantire il 
personale, gli strumenti per la compliance e gli investimenti in modo strutturale.  

Art.4, comma 12 - Adeguamento capitale sociale per soggetti iscritti all’albo 
accertamento e riscossione enti locali 

La norma proroga dal 31 dicembre 2025 al 30 aprile 2026 la possibilità per i soggetti iscritti 
all’albo dei privati abilitati all’accertamento e alla riscossione delle entrate locali di adeguare il 
proprio capitale sociale. La ratio della norma sta nella conseguenza della proroga dei tempi per 
l’emanazione del decreto attuativo della riforma fiscale concernente i tributi locali.  

Commento UIL 

Per la UIL valgono le considerazioni espresse rispetto alla proroga per l’attuazione dei testi 
unici, c’è necessità di determinare la riforma fiscale entro i tempi stabiliti.  

Art.15, comma 3 - Notifiche degli atti di recupero delle somme relative agli aiuti di Stato 

La norma proroga dal 31 dicembre 2025 al 31 dicembre 2027 il termine per la notifica degli atti 
emanati per il recupero delle somme relative agli aiuti di Stato, sia per gli atti di recupero (inclusi 
quelli per recupero crediti non spettanti o inesistenti) che per gli avvisi di accertamento. La ratio 
della norma è di garantire alle autorità, in caso di mancato assolvimento degli obblighi di 
registrazione, un’azione di recupero graduale nei confronti di coloro che hanno 
illegittimamente fruito degli aiuti individuali.  

Commento UIL 

Per la UIL, nuovamente, tale proroga manifesta un ritardo dell’amministrazione nell’esercitare 
il suo ruolo, segnale di un’inadeguatezza di mezzi e personale per agire entro i termini ordinari 
di legge. 

Art.16, comma 3 - Termini per adempimenti catastali relativi a strutture ricettive all’aperto 

La norma proroga dal 15 dicembre 2025 al 2026 i termini per la presentazione degli atti di 
aggiornamento di mappe catastali e del Catasto fabbricati relativi a strutture ricettive 
all’aperto.  
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Commento UIL 

Per la UIL, sulle questioni inerenti agli aggiornamenti del Catasto vanno date regole chiare, a 
prescindere dall’esempio in oggetto. Da troppi anni si rimanda una riforma richiesta anche 
dalle istituzioni europee che continua a determinare una rappresentazione non veritiera della 
realtà immobiliare, contribuendo ad ampliare diseguaglianze e vantaggi ingiustificati.  

Politiche dell’immigrazione 

la UIL guarda al decreto Milleproroghe con un approccio che tiene insieme legalità, diritti 
sociali e qualità del lavoro. È su questo terreno che intendiamo collocare le nostre valutazioni, 
perché l’immigrazione non è una variabile esterna al sistema economico e sociale, ma ne è 
parte integrante, soprattutto in un Paese segnato da crisi demografica e carenza strutturale di 
manodopera. 

Art.1, comma 11 - Contributo per l’iscrizione al Servizio Sanitario Nazionale per i titolari di 
permesso di soggiorno per motivi religiosi  

L’articolo 1, comma 11, che rende permanente la misura ridotta del contributo per l’iscrizione 
facoltativa al Servizio sanitario nazionale per i titolari di permesso di soggiorno per motivi 
religiosi, rappresenta un segnale positivo. La UIL valuta favorevolmente il superamento del 
riferimento all’eccezionalità del Giubileo 2025, perché riconduce l’accesso alla tutela della 
salute a una dimensione di normalità e non di concessione temporanea. Tuttavia, non 
possiamo non sottolineare come questa scelta resti limitata e parziale: il diritto alla salute 
deve essere garantito in modo equo e uniforme a tutte le persone regolarmente presenti sul 
territorio, senza distinzioni che rischiano di produrre nuove disuguaglianze. 

Art.2, comma 3 - Potenziamento tecnico-logistico del punto di crisi di Lampedusa  

Molto più critico è il giudizio sul complesso delle disposizioni relative alla gestione dei flussi 
migratori. L’articolo 2, comma 3, che proroga fino al 31 dicembre 2026 i contratti a tempo 
determinato del personale della Croce Rossa Italiana operante nell’hotspot di Lampedusa, 
ripropone una contraddizione che la UIL denuncia da tempo: non è accettabile affrontare un 
fenomeno strutturale facendo ricorso a lavoro precario. Chi opera nei punti di crisi svolge una 
funzione pubblica essenziale, in condizioni spesso estreme. A queste lavoratrici e a questi 
lavoratori devono essere garantite stabilità occupazionale, riconoscimento professionale, 
tutela della salute e sicurezza. La proroga continua dei contratti a termine non è una soluzione, 
ma il sintomo di una mancata assunzione di responsabilità politica. 

Art.2, comma 4 - Punti di crisi e centri governativi di prima accoglienza dei migranti 

Ancora più preoccupante è l’articolo 2, comma 4, che proroga fino al 31 dicembre 2026 la 
possibilità di derogare alle norme ordinarie per la realizzazione di hotspot, centri governativi di 
prima accoglienza e centri di permanenza per il rimpatrio.  

La UIL ritiene che l’estensione sistematica di regimi derogatori rischi di indebolire lo Stato di 
diritto, comprimendo tutele lavorative, trasparenza amministrativa e qualità dei servizi. Le 
deroghe, nate per fronteggiare situazioni eccezionali, stanno diventando una modalità 
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ordinaria di gestione, con effetti negativi sia per le persone migranti sia per chi lavora nelle 
strutture di accoglienza. 

Va inoltre ricordato che i centri governativi di prima accoglienza svolgono un ruolo cruciale 
anche nella gestione delle procedure di asilo, ospitando i richiedenti protezione internazionale 
quando le attività non si concludono negli hotspot. Proprio per questo, tali strutture 
dovrebbero essere inserite in un quadro normativo stabile, con standard omogenei, personale 
adeguatamente formato e controlli effettivi, e non affidate a un sistema emergenziale 
permanente. 

Nel suo complesso, il decreto restituisce l’immagine di un Paese che continua a inseguire 
l’emergenza, senza una visione di lungo periodo. La mancanza di programmazione alimenta 
irregolarità, sfruttamento lavorativo e dumping sociale, colpendo in primo luogo i lavoratori 
migranti, ma producendo effetti distorsivi sull’intero mercato del lavoro. 

Per la UIL, immigrazione e lavoro sono due facce della stessa medaglia. Senza canali legali di 
ingresso, senza politiche di accoglienza fondate su diritti e doveri, senza investimenti 
strutturali nei servizi pubblici e nella stabilizzazione del personale, non si combattono né 
l’illegalità né la marginalità sociale. Al contrario, si creano le condizioni per una concorrenza 
al ribasso sui salari e sulle condizioni di lavoro, che danneggia tutti. 

Per questo chiediamo con forza un cambio di paradigma: superare la logica delle proroghe e 
delle deroghe, riconoscere il carattere strutturale del fenomeno migratorio, investire su lavoro 
stabile, servizi di qualità e integrazione reale. Solo politiche fondate su legalità, dignità del 
lavoro e inclusione sociale possono trasformare l’immigrazione da fattore di emergenza a 
risorsa governata per il Paese. 

Politiche su salute e sicurezza nei luoghi di lavoro 

L’articolo 8, al comma 3:  
Proroga al 31 dicembre 2027 il termine entro il quale il Ministero della cultura, gli altri Ministeri 
utilizzatori di immobili tutelati e gli enti territoriali proprietari di istituti e luoghi della cultura 
devono completare gli adempimenti relativi alla prevenzione incendi. 
 
Commento UIL 
La disposizione interviene su un settore estremamente delicato, riguardando luoghi aperti al 
pubblico, luoghi di lavoro e, al contempo, edifici di elevato valore storico e culturale. 
L’ennesimo rinvio espone il personale che opera nei musei, biblioteche, archivi e edifici storici 
a rischi non trascurabili, in un contesto in cui la sicurezza antincendio dovrebbe essere un 
prerequisito essenziale. 
 
 


