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ARTICOLO 1 DEL DISEGNO DI LEGGE DI CONVERSIONE

DISEGNO DI LEGGE DI CONVERSIONE

Articolo 1 del disegno di legge di conversione
(Abrogazione D.L. 52/2020 e salvezza dei suoi effetti)

L articolo 1, comma 1 del disegno di legge di conversione reca la
consueta norma di conversione del decreto leggecemima 2 stabilisce
| 6entrata i n vigore della | egge di con
della pubblicazione nell&azzetta Ufficiale

Du r a edare ddlladV Commissiones stato aggiunto tomma %bis,
che abroga il decretolegge 16 giugno 2020, n. 52 recante ulteriori
misure urgenti in materia di trattamento di integrazione salariale, nhonché
proroga di termini in materia di reddito di emergenzdi e€mersione di
rapporti di lavoro- e mantiene validi gli atti e i provvedimenti adottati e fa
salvi gli effetti prodottisi e i rapporti giuridici sorti sulla base del medesimo
decretoelegge.
A seguito delle modi fiche i wWtrodotte
Commissione, nel testo del decrétgge in esame e confluito il contenuto
del decretdegge abrogato, ed in particolare:
Al darti col o-leghge 5@ ,edcantd nocnme especiali in materia di
trattamento ordinario di integrazione salariale e assegdmaio, €
confluito negli articoli 68, 70, 71 (capoverso-@Q@ater) e 7&his del
decretelegge in esame;
Al darticol o 2, recante modifica dei t
domanda di Rem, ~ confluito nell 6art.i
Al darticol o 3, eirteenund per B presentazidne dede d
domande di emersione di rapporti di lavoro irregolare e di rilascio di

permesso di soggiorno temporaneo,  C
Al 6articol o 4, recante disposi zioni I n
disponbili a legislazione vigente, & confluito, con alcune modificazioni,

nell 6articolo 265, comma 8.



ARTICOLO 1

TITOLO | T SALUTE E SICUREZZA

Articolo 1
(Disposizioni urgenti in materia di assistenza territoriale)

| n ragione dell 6emer gen-29l16 &amti ideoli @ | o g
accelera la definizione delle misure delineate dal Nuovo Patto per la salute
20192021 per lo sviluppo dei servizi di prevenzione e tutela della salute

afferenti alle reti territoriali Ssn. Alle misure gia previste dal Nuovo Patto

per la salte 201921, si aggiungono ulteriori disposizioni di prevenzione e

cautela, individuate in ragione della pandemia in corso. La copertura
finanziaria e pari, nel suo complesso, a 1.256 milioni di euro, a cui si

provvede ai sensi del |l 6art. 265.
A tal fine, le regioni e le province autonome dovranno predisporre specifici
pi ani regionali di potenziamento del |

territoriale da recepire nei Programmi operativi regionali per la gestione

del | 6 e mer 4% previati d& Deciie Gura Italia.

Le autorizzazioni di spesa sono indirizzate a:

A Requisizione in uso di immobili per la gestione dei pazienti in
sorveglianza attiva e isolamento, circa 32 milioni di euro;

A Implementazione dei servizi di assistenza domiciliare integraa®dl,
circa 733 milioni di euro;

A Reclutamento personale infermieristico e introduzione della figura
del Il 6infermiere di famiglial/ o di C 0 mu
si aggiungono 10 milioni di incentivi per i medici di medicina generale
che si avvalnno della collaborazione di infermieri;

A Rafforzamento delle USCA con specialisti convenzionati da utilizzare
anche per attivita di sorveglianza attiva e di monitoraggio presso le
residenze sanitarie assistite (RSA) e le altre strutture residenziali, 61
milioni di euro;

A Assunzione di assistenti sociali di supporto alle USCA nelle valutazioni
multidimensionali, circa 14 milioni di euro;

A lIstituzione e potenziamento delle Centrali operative regionali dotate con
apparecchiature informatiche e di telemedicinaadcordo con le USCA
e i servizi di urgenza/emergenza, circa 72 milioni di euro.

Nel corso dell desame in V Commissione
- € stato sottolineato che le Regioni e le province autonome sono tenute,
qualora non lo abbiano gia fattq a implementare ed indirizzare, i servizi

di Assistenza domiciliare integrata (ADI);
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- sono stati inseriti commi da Xbis a 1-quater che istituiscono leeti dei

laboratori di microbiologia per la diagnosi di infezione da SAREZOV-2.

Al fine di rafforzare ilSistema di sorveglianza integrata COVID (gia

operante a livello nazionale) e a copertura dei fabhispgestazionali

gener at i dal | 6 emer g e nilzanma pbisonpegnao |l ogi c a
le regioni e le province autonome alla costituzione di reti fra laboratori di
microbiologia. A tal fine, gli enti territoriali sono tenuti a individuare un
laboratoriopubblico di riferimento regionale con il compito di indicare, in

coll egamento con |l 61 stituto superior
del |l accreditamento regional e, i | ab ol
privati idonei a far parte delle predette reti. Il dadtorio di riferimento

regionale, con compiti di coordinamento regionale, e identificato dalle

regioni e dalle province autonome sulla base delle indicazioni tecniche

fornite dal Ministero della salute.

Il successivocomma ZXter obbliga i laboratori di nurobiologia cosi

individuati a trasmettere i referti positivi dei test molecolari (tamponi) per

infezione da SAR&0V-2 al Dipartimento di prevenzione territorialmente

competente. Le regioni e le province autonome, ricevuti i dati relativi ali

casi positivii n t al mo d o riscontrati, [ i tras
piattaforma istituita ai fini della sorveglianza epidemiologica integrata del

COoOVID-1 9, ai seneil | derdoannzaln. 640 del
del Capo dlla Protezione civile.

Il comma tquaterdi spone che | 061SS, |l e regioni
provvedono all 6attuazione di guanto C
strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente;

- e stato introdotto itomma 4bis che prevede la stipula di umatesa in
sede di Conferenza Statwegioni, sulla base della quale vengono attribuiti
al Ministero della salute incarichi di coordinamento per Ila
sperimentazione, nel biennio 2022021, di:

- strutture di prossimita ispirate al principio della piena integrazione
sociosanitaria per la promozione e la prevenzione della salute, nonché per la
presa in carico e la riabilitazione delle categorie piu fragili, in cui vengano
coinvolte tutte le istituzioni presenti sul terriminitamente al volontariato
locale ed a enti del terzo settore profit

- progetti (proposti dalle strutture di prossimita) con modalita di
intervento che riducano le logiche di istituzionalizzazione, favoriscano la
domiciliarita e consentano la vaduzione dei risultati ottenuti anche

attraverso il ricorso astrumenti innovativi quali il budget di salute
individuale e di continuita.
Per |l 6i ntervento sono stanzi at. 25 |

autorizzazioni di spesa per il 2020 e il 2021 (comecHgato in sede di
rinvio in Commissione del provvedimento). Al termine della
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sperimentazione, le regioni e le province autonome provvedono a
trasmettere ai Mi ni ster.i dell a salute
relazione illustrativa delle attivitlhesse in atto e dei risultati raggiunti.

- & stato inserito itcomma #bis che,fino al 31 dicembre 2021 da facolta

agli enti e alle aziende del Ssn di confenrearichi di lavoro autonomo,

anche di collaborazione coordinata e continuativa, a profegsisti del

profilo di psicologo r egol ar ment e I scritti nel |
conferimento di incarichi avviene in deroga alla normativa vigente.

Gli incarichi sono conferiti a supporto delle Unita speciali di continuita
assistenziale (USCA)ninumero non superiore ad uno psicologo ogni

due Unita per un monte settimanale massimo di 24 ore

Gli incarichi di lavoro sono conferiti neispetto dei tetti di spesa per il

personale del Ssn

(@}
P

|l n ragione del |l 6emer genlz9%, elpdiadretmicoolloog
esame accelera la definizione delle misure delineatBlulalo Patto per la
salute 20122021 per losviluppo dei servizi di prevenzione e tutela della
salute affererti alle reti territoriali Ssn. Alle misure gia previste dal
Nuovo Patto per la salute, si aggiungono ulteriori disposizioni di
prevenzione e cautela individuate in ragione della pandemia in corso. La
copertura finanziaria € pari, nel suo complesso, a 1.85milioni di euro.

I Nuovo Patto per la salute 202921 approvato in via definitiva dalla
Conferenza StatRegioni nel dicembre 2019, ha evidenziato la necessita @ u n a
riorganizzazione dell'assistenza territoriale che promuova, attraverso modelli
organizzativi integrati, attivita di prevenzione e promozione della salute, percorsi
di presa in carico della cronicitl”, basat:
Patto definisce linee di indirizzo per I'adozione di parametri di riferimento, anche
considerando le diverse esperienze regionali in corso, con l'obiettivo di
promuovere:

A le modalita e gli strumenti per favorire l'effettiva continuita assistenziade e |
presa in carico unitaria della persona nelle diverse fasi della vita e in relazione
alle diverse tipologie di bisogno;

A il completamento del processo di riordino della medicina generale e della
pediatria di libera scelta, favorendo lintegrazione con peciglistica
ambulatoriale convenzionata interna e con tutte le figure professionali,
compresa l'assistenza infermieristica di famiglia/comunita, per garantire la
completa presa in carico integrata delle persone;

A specifiche politiche attive di promozionet@ela della salute con particolare
attenzione all'infanzia e all'adolescenza, alle persone con disturbo mentale, al
sostegno dell'autonomia delle persone con disabilita e non autosufficienza,
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A il potenziamento delle politiche a favore dell'area matanfamtile, delle
patologie croniche, delle dipendenze patologiche, dei disturbi del
comportamento alimentare, delle cure palliative e della terapia del dolore;

A la valorizzazione delle professioni sanitarie, in particolare di quella
infermieristica, finalizzeo alla copertura dell'incremento dei bisogni di
continuita dell'assistenza, di aderenza terapeutica, in particolare per i soggetti
piu fragili, affetti da multimorbilita.

Piani regionali di assistenza territoriale per potenziare le attivita di
prevenzione (comma 1)

Nella fase emergenziale di progressivo allentamento delle misure di
di stanzi amento social e, | 6articol o in
autonome a predisporre per il 2020 specifici piani di potenziamento e
riorganizzazione ella rete assistenziale territoriale. | piani sono adottati con
le seguenti finalita:

A implementare e rafforzare un solido sistema di accertamento diagnostico,
monitoraggio e sorveglianza della circolazione di SARE/-2, dei casi
confermati e dei lorcontatti;

A intercettare tempestivamente eventuali focolai di trasmissione del virus;

A assicurare una presa in carico precoce dei pazienti contagiati, dei pazienti
in isolamento domiciliare obbligatorio, dimessi o paucisintomatici non
ricoverati e dei pazienin isolamento fiduciario.
Piu nello specifico i Piani dovranno contenere specifiche misure di:
A identificazione e gestione dei contatti;
Aorganizzazione dell 6attivit?® di sorve
Dipartimenti di Prevenzione in collaborazecon i medici di medicina
generale, pediatri di libera scelta e medici di continuita assistenziale
nonché con le Unita speciali di continuita assistenziale, indirizzate a un
monitoraggio costante e a un tracciamento precoce dei casi e dei contatti,

alffnre dell a rel ativa i1 dentificazione, d
| predetti piani assistenziali sono recepiti nei Programmi operativi
regional.i per |l a geslid,onpr awildtbie meéalgle

comma 1, del decreto legge 18/2020, e sowaitarati congiuntamente, a
fini esclusivamente conoscitivi, dal Ministero della salute e dal Ministero

del | 6economia e delle finanze I n sede
operativi.
Léart . 18 del decreto | eggecreméntozdlio 20 ha d

1.410 milioni di euro del livello del finanziamento del fabbisogno sanitario
nazionale standard e ha impegnato le Regioni e le province autonome a gestire ed
impegnare tali risorse incrementali, nella quota di riparto loro assegnata,
attraveso un centro di costo dedicato, redigendo un programma operativo per la

13



ARTICOLO 1

gestione del | 6emer genza, da sottoporre a
congiunto del Ministero della Salute e o
finanze. Le risorse incrementalisgoste dal decreto legge 18/2020, sono state
finalizzate a:
A remunerazione delle prestazioni di lavoro straordinario del personale sanitario,
250 milioni di euro;
A reclutamento di medici in formazione specialistica e di personale medico e
sanitario, 660 miobni;
A incremento del monte ore della specialistica, 6 milioni;
A potenziamento delle reti di assistenza, attraverso la stipula di contratti con
strutture private per | 6acquisto di pres:H
A utilizzo di personale sanitario in servizio noncluei locali e delle
apparecchiature presenti nelle strutture sanitarie private, accreditate e non, 160
milioni;
A Unita speciali di continuita assistenziale, 104 milioni;
Inoltre, il comma 3 del citato art. 18, ha disposto, sempre per il 2020,
| 6i ncr e in@&0 mitoni del Fondo per le emergenze nazionali che ha
finanziato per 185 milioni | 6acquisto di i
milioni la requisizione di presidi sanitari e beni mobili e immobili. Le risorse del
Fondo sono a disposiziondel Dipartimento della protezione civile e del
Commissario straordinario per gli acquisti di dispositivi medici, DPI e di quanto
necessario per contrastare ed affrontare |

Reti dei laboratori di microbiologia (commi da-his a tquater)

Nelcor so del | 6 es amesonorstatiihse@itocommi da¢i o n e

bis a 1-quater che istituiscono leeti dei laboratori di microbiologia per

la diagnosi di infezione da SARSOV-2. Al fine di rafforzare ilSistema

di sorveglianza integrata COVIDO (gia operante a livello nazionale) e a
copertur a dei fabbi sogni prestazion
epidemiologica in corso, le norme in esame impegnano le regioni e le

provinee autonome alla costituzione di reti fra laboratori di microbiologia.

A tal fine, regioni e province autonome sono tenute a individuare un
laboratorio pubblico di riferimento regionale con il compito, operando in

coll egament o con |n@d (556) di indicare, aidipmer i or e
del |l 6accredi tamento regional e, [ | abo
privati (in possesso dei requisiti prescritti dalla normativa di settore) idonei

a far parte delle predette reti. Il laboratorio di riferimento redeneon

compiti di coordinamento regionale, e identificato dalle regioni e dalle

province autonome sulla base delle indicazioni tecniche fornite dal

Ministero della salute.
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Per quanto riguarda i requisiti minimi prescritti dalla normativi per i laboratori
di microbiologia si rinvia al D.P.R. 14 gennaio 1997 che ha fissato i requisiti
strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per l'esercizio delle attivita
sanitarie da parte delle strutture pubblic
| 6 o izzgzaonedelle strutture che erogano prestazioni di diagnostica strumentale
e di laboratorio.

In seguito, la legge finanziaria 2007 (art. 1, comma 796, della legge del
296/2006) ha impegnato le regioni ad approvare un Piano di riorganizzazione
della retedelle strutture pubbliche e private accreditate eroganti prestazioni
specialistiche e di diagnostica di laboratorio.

Nel 2009  stato poi costituito, pr essc
Sanitari Regionali (Agenas), un gruppo di lavoro che ha elabora&bindge di
Indirizzo per la Riorganizzazione dei Servizi di Medicina di Laboratorio nel
servizio Sarario Nazionale .

Successivament e, | 6Accor do, stipul ato ne
r e gi Gmteri per & riorganizzazione delle reti di offerta di diagnostica di
laboratori® ha sottolineato la necesstli avviare un percorso di aggregazione

del | e strutture accreditate e a contrat
appropriatezza delle prestazioni erogate e contemporaneamente, incrementare

| 6ef ficientzuar eded | PO uwsta udbtti mal e del | e roi
ulteriore impulso al ridisegno dell 6offert

Si ricorda in ultimo che i test diagnostici per SARBV-2 (tamponi naso
faringeo e orofaringeo) sono consideratioustrumento fondamentale per il
contrasto della diffusione dell'infezione da COVID nel periodo di convivenza
con il virus. L'argomento é stato affrontato dallacolare del Ministero della
salute del 3 aprile 202Z®\ggiornamento delle indicazioni sui test diagnostici e sui
criteri da adottare nella determinazione delle priorita" che sottolinea come la
diagnosi molecolare per casi difeaione da SARE0V-2 va eseguita presso i
laboratori di riferimento regionali e laboratori aggiuntivi individuati dalle regioni
secondo le modadigconcordate con il Laboratorio di Riferimento Nazionale
dell'lstituto Superiore di Samig le procedurealultimo riportate nellgircolare n.

9774 del 20 marzo 2020 laboratori indicati dispongono di strumentazione

validaa e personale formato/qualificato per eseguire protocolli di estrazione del

genoma virale e test di RFCR. Inoltre, i campioni biologici su cui effettuare la

diagnosi SARSCoV-2 devono essere manipolati in accordo alle normative di
biocontenimento indicae dal | 6 OMS per evitare rischi
operatori e dell 6ambi ent e

Il successivocomma ZXter obbliga i laboratori di microbiologia cosi
individuati a trasmettere i referti positivi dei test molecolari per infezione da
SARSCoV-2 al Dipartmento di prevenzione territorialmente competente.
Le regioni e le province autonome, ricevuti i dati relativi ai casi positivi in
t al modo riscontrati, [ i trasmettono a
la piattaforma istituita ai fini dellaorveglianza epidemiologica integrata
del COVID-19, ai s ens i ordirahzh 8. $40tdel 271febldagol | 6
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2020del Capo della Protezione civilBer la comunicazione dei dati di cui
al presente comma vengono adottate adeguate misure tecniche e
organizzative idonee a tutelare la riservatezza del dato.

Come di segquito illustrato, si rileva che sembrerebbe opportuno riferirsi
agli art. 1 e 2 della cdta ordinanza n. 640

Pi % precisament e, | 6art . 1 del | 6ordi nar
epidemiologica del SAREoV-2 al | 61 SS che predispone e g
specifica piattaforma dati, che le regioni e le province autonome sono tenute ad
alimentare quotidianamente, caricando entro le ore 11.00 di ogni giorno i dati
relativi al giorno precedente. Il successivo art. 2 della stessa ordinanza affida
all 61 SS anche | a sorvegGoV-anzRemitcalobi bil 0ig]
raccoglie i @ampioni biologici positivi delle persone sottoposte ad indagine
epidemiologica, che i laboratori di riferimento sono tenuti a trasmettere, esamina i
campioni, ne conferma la positivie tiene una lista aggiornata dei casi confermati
e sospetti.

Si ricoda inoltre che la sorveglianza integrata(microbiologica e
epidemiologica) per COVIEL9 raccoglie, confronta e analizza le informazioni su
tutti i casi di infezione da SARS0V-2 confermati mediante diagnosi molecolare
in laboratori (per la diagnosi di infezione da SARS8V-2 il campione di
elezione € un campione delle vie respiratorie. Generalmente, questo campione
viene raccolto dalle alte vie respiratorie attraverso un ¢aepinefaringeo e
oro-faringeo). La sorveglianza COVHD9 ha avuto inizio con l&Circolare
ministeriale n1997 del 22 gennaio 202He conteneva i primi criteri e le modalita
di segnalazione dei casi di infezione da SARS/-2 condivisi con il

Di parti mento di Mal attie Infettive dell 061
| 6evol ver si d e | logica, sond state emanatealltegop Cidodarni o
ministeriali contenti integrazioni e aggiornamenti. Il 27 febbraio 2020 Ila

Protezione Ci ©rdinaeza n. #40har afidagor |& sorvellianza
epidemiologica e microblogica, perCOVIBL 9, al | 61 SS.

Il comma quaterdi spone che |01 SS, |l e regi oni
provvedono all 6attuazione di guanto C
strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente.

Requisizione in usodi immobili per la gestione dei pazienti in
sorveglianza attiva e isolamento (commi 2 e 3)

Fermo restando quanto disposto dal Decreto Cura Italia (art. 6, comma 7,
del Decreto 18/2020) in materia di requisizione in uso di immobili, nel caso
in cui occorradisporre temporaneamente di ulteriori spazi per gestire
| 6i sol amento dell e p-€oV2pla eegionicenld agi at e
province autonome possono stipulare contratti di locazione fino al 31
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dicembre 2020 con strutture alberghiere, ovvero con altridhili aventi

analoghe caratteristiche di idoneita. Fino alla stessa data del 31 dicembre

2020, le aziende sanitarie, tramite | distretti, garantiscono

| 6i mpl ementazi one del | e attivit?® di a
equivalenti, anche per i pazienh isolamento ospitati presso i beni

immobili requisiti, garantendo adeguato supporto sanitario per |l
monitoraggio e | dassistenza degl.i stes
logistiche di ristorazione e di erogazione dei servizi essenziali.

Risosme stanziate per | §RTratpeovvedeantoo : 32. 4
In esame).

I comma in esame dispone di fatto il prolungamento al 31 dicembre 2020 di

guanto gi " previsto fino al 31 lwuglio 202
come modificato dal 6 ar t . 146 del decreto i n esame
l 6i ndenni t ™ di requi si zione delle struttu

aventi analoghe caratteristiche di idoneita e liquidata in forma di acconto, nello
stesso decreto di requisiziodel prefetto, applicando lo 0,42%, per ognhi mese o

frazione di mese di effettiva durata della requisizione, al valore ottenuto
moltiplicando la rendita catastale, rivalutata del cinque per cento, per il

mol ti plicatore wuti | igistzoadatvo ala corfispamdented el | 61 my
categoria catastale dell 6i mmobile requi si
| i ndenni t ™ di requi sizione =~ determinata
con successivo decreto del prefetto, che ai fini della sdima avval e del |l 6AgQ:
delle entrate, sulla base del valore corrente di mercato al 31 dicembre 2019

del | 6i mmobile requisito o di guel |l o di [

misura corrispondente, per ogni mese o frazione di mese di effettiva daliata
requisizione, allo 0,42% di detto valore. Con il decreto del prefetto che stabilisce

|l 6i ndenni t "~ definitiva di requi si zi one
definitiwvi e quel i i n acconto dell 6i ndent
Per | 6 at ladisppsizione €finodakedl luglio 2020) é stato fissato |l

limite di spesa di 150 miliora valere sul Fondo emergenze nazionali presso la
Protezione civile.

Implementazione dei servizi di assistenza domiciliare integrataDI
(comma 4)

Le regioni e ¢ province autonomejualora non lo abbiano gia fatto
(come specificato nel c or yiacrethentaiob e s a me
ed indirizzano le azioni terapeutiche e assistenziali a livello domiciliare con
la finalita di:
A assicurare le accresciute attivila monitoraggio e assistenza connesse
all 6emergenza epidemiologica;
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A garantire il massimo livello di assistenza in favore dei pazienti in
isolamento domiciliare o sottoposti a quarantena, identificati attraverso le
attivita di monitoraggio;

A rafforzare i sevizi di assistenza domiciliare per tutti i soggetti fragili le
culi condi zi oni ri sultano aggravate da
soggetti affetti da malattie croniche, disabili, con disturbi mentali, con
dipendenze patologiche, non autosufficientbisognosi di cure
palliative/terapia del dolore e in generale per le situazioni di fragilita
tutel ate ai sensi del C a pDefinizidhe d e | D.p
e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1,
comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n0 502

La Relazione fornisce le seguenti informazioni circa la platea dei destinatari:
A | a8sistenza ai pazienti oltre i 65 anni di eta passera dagli attuali 611mila
soggetti, pari al 4% della popolazione over 65, a 923mila unita, pari al 6,7%;
Al 6assistenza ai pazienti al di sotto de
assistiti a domicilio, pari allo 0,15% della popolazione under 65, a 140mila,
pari allo 0,3%.

Per | 6attuazione della disposi zione i
autonome, a | ri spetto del |l 6aut onomi a reg
organizzazione dei servizi domiciliari, sono autorizzate ad incrementare la
spesa per il personale nei limiti di spesa di 265.028.624 euro (indicati dal
comma 10).

Ri sorse compl essivenmw: B3.B®N0BGearo RT@er | 01
provvedimento in esame), di cui 265.028.624 euro di spese di personale.

LOADPAssi stenza domicil i ar eCuredomeilgan at a ( def
delD.p.c.m. 12 gennaio 201di aggiornamento dei LEAcomprende un insieme
organizzato di prestazioni di natura sesanitaria erogate presso il domicilio di
persone disabili e non autosufficienti bisognose di assistenza di lunga durata. Le
prestazioni si differenziano in relazione al bisogno di salute dell'assistito ed al
livello di intensita, complessita e durata dell'intervento assistenziale, ma sono
costituite nella generalita dei casi da prestazioni professionali di tipo medico
infermieridico-assistenziale ovvero riabilitativ@ssistenziale, alle quali possono
accompagnarsi accertamenti diagnostici, fornitura di farmaci e dispositivi. Le
figure professionald sono coordinate fra
previsto dalla normativaazionale, inclusi gli Accordi Collettivi Nazionali per la
Medicina Generale, e dalla normativa delle Regioni in materia di assistenza socio
sanitaria. Gli interventi di assistenza domiciliare integrata possono essere richiesti
dal |l 6i nt er essad 8u seghabaziorfe adaii $eifviai sociali del
comune/piano di zona, dei medici di medicina generale, dai pediatri di libera
scelta, dalle ASL, dalle strutture ospedaliere, ma sempre previo consenso
del |l 6i nteressato (o del suolGqupappresent
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multidisciplinare ez costituita, nella generalita dei casi, da un infermiere
professionale, un fisioterapista, un assistente sociale, un operatore socio
assistenziale e dai medici specialisti necessari alla patologia del paziente. Tutte
queste figre concorrono alla valutazione multidimensionale del bisogno clinico
che consente | a presa in carico della pe
assistenza i ndisanitadaiiraegrat@ ( PAl ) soci o

Il Capo IV (articoli 2:35) del D.p.c.m. sui Nwi LEA dispone in merito ai
percorsi assistenziali (domiciliari, territoriali, semiresidenziali e residenziali)
individuando le seguenti aree di utenza: persone affette da patologie ad
andamento cronico ed evolutivo per le quali non esistono terapiep@lliegive
domiciliarti, art. 23); minori con disturbi in ambito neuropsichiatrico e del
neurosviluppo (art. 25); persone con disturbi mentali (art. 26); persone con
disabilita (art. 27); persone con dipendenze patologiche (art. 28); persone non
autosuffcienti (art. 30).

Poich® ciascuna Regione ha declinato | 6A
risulta assente un quadro di sistema a cui riferirsi.
Per definire i prof il di spesa sanit a

pubblicazione della Ragioneriaeltb Stato,Le tendenze di medimngo periodo

del sistema pensionistico e sosanitariodel luglio 2019 che comprended A D |

nella spesa petong Term Carea i f er i bi l e all 6i nsi eme del | ¢
erogate a persone non autosufficienti che, per senescenza, malattia cronica o
limitazione mentale, necessitano di assistenza continuativa. Piu precisamente tale

aggre@ t o, i ncl ude, oltre all dassistenza terr
(articolata in assistenza ambulatoriale e domiciliare, assistenzaessdenziale

e d assistenza residenziale), | 6assi stenz.
alcolig i e ai tossicodi pendent i, | 6assi stenz
l ungodegenza, una quota dell 6assistenza i
del |l 6assi stenza farmaceuti ca erogat a i n

pubblicazione della RGS evideazcome la componente sanitaria della spesa
pubblica per LTC dell danno 2017, sia par.
al 10,7% della spesa sanitaria complessiva. Il profilo per eta del consumo sanitario
per LTC rel ativo al laibdsabd imestreevalariamoliog | i anz
elevati per gli ultrasettantacinquenni, rispetto alla fascia di et&02&nni.
Diversamente, la componente relativa alle dipendenze e ai malati psichiatrici,
evidenzia un consumo piu elevato da parte dei piu giovani taspgti anziani.
Ldéassistenza rivolta agli anziani e ai disabili rappresenta pertanto circa due terzi
della spesa sanitaria complessiva per LTC. Tale percentgsieldivisa fra la
componente erogata in forma residenziale, che copre il 60% circa ded spe
guella norresidenziale che copre la parte restante.

Per quanto riguarda i costi soci al.i del |
gran parte dei Comuni. Come rilevato dalla pubblicazione Isttspesa dei
comuni per i servizi sociglsommando le quote relative al fondo indistinto per le
politiche sociali agli altri fondi statali dedicati alle politiche sociali e a quelli
europei, si deduce che solo il,2% della spesa impiegata per i servizi sociali
risulta finanziata a livello centrale, mentre la maggior parte delle risorse
provengono direttamente dai territori.
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La stessa pubblicazione Ist&dita nel febbraio 2020, quantifica la spesa 2017
dei Comuni per i servizi sociali, al netto del contributo degli utenti e del Servizio
Sanitario Nazionale, in circa 7 miliardi 234 milioni di euro, corrispondenti allo
0,41% delPil nazionale.

Per quanto riguarda gli interventi domiciliari, la pubblicazione registra, dal
2016, una attenzione crescente dei Comuni verso i bisogni delle persone con
disabilit’, testimoniata anche da#voluzione delle forme assistenziali e dei Bgvi
sempre pi% orientat:i a favorire | 6autonom
ut ent i presi I n cari co, | 6i struzione e
tradizionali strumenti di sostegno ai disabili e alle loro famiglie, quali i centri
diurni ele strutture residenzialidbtat rileva infatti un arricchimento della rete
territoriale e la diffusione di servizi strategici per garantire alle persone con
disabilit” i diritti fondamentali, qualidstruzione e dnserimento nel mondo del
lavoro. Piuin particolare, dal 2003 al 2017, la spesa fesdistenza domiciliare ai
disabili aumentata del 137%, quella per gli interventi educagissistenziali e
per | 6i nseri mento |l avorati vo del 117 %.
pubblicazione rilea che la seconda voce di spesa per i servizi sociali offerti agli
anziani dai Comuni l@ssistenza domiciliare (35,6%) che ha come tipologia
prevalente quella sociassistenziale, e consiste nella cura e igiene della persona e
nel supporto nella gestiomke | | 6abi tazi one. Questa for ma
aumento sul 2016 sia in termini di spesa (+10 milioni) che di utenza, con una
spesa media annua per utente pari a 2.075 euro per quasi 135 mila anziani presi in
carico. Oltre 72 mila persone (lo 0,58&gli anziani residenti) ricevono invece
| 6Assi stenza Domiciliare Integrata, ovverc
sanitario a carico del Sistema Sanitario Nazionale.

Stipula di una Intesa per la sperimentazione, per il biennio 2621P1, di
strutture di prossimita e strumenti innovativi quali il budget di salute
individuale e di continuita (comma-bis)

Nel corso del | 6es amtatointndot tddonadni s si one
bis che prevede la stipula di urlatesa in sede di Conferenza Stato
regioni, sulla base della quale vengono attribuitMahistero della salute
incarichi di coordinamento della sperimentazione, nel biennio 2020
2021, di:

A strutture di prossimita ispirate al principio della piena integrazione
sociosanitaria per la promozionelae prevenzione della salute, nonché
per la presa in carico e la riabilitazione delle categorie piu fragili, in cui
vengano coinvolte tutte le istituzioni presenti sul territorio unitamente al
volontariato locale ed a enti del terzo settooerofit,

A progetti (proposti dalle strutture di prossimitd) con modalita di
intervento che riducano le logiche di istituzionalizzazione, favoriscano la
domiciliarita e consentano la valutazione dei risultati ottenuti anche

20


https://www.istat.it/it/files/2020/02/Report-Spesa-sociale-dei-comuni.pdf

ARTICOLO 1

attraverso il ricorso atrumenti innovativi quali il budgetdi salute
individuale e di continuita.
Si rileva che non viene fissato alcun

Lééarticolo 14 della | egge cgmraditdded 328/ 20
progetto individuale per la piena integrazione dekgsone disabili nellambito
della vita familiare e sociale, nonché nei percorsi delliistruzione scolastica o

professionale e del | avor o. TPeogrammb e ma = st
di azione biennale per | a promozione dei
disabilitsd i n cui l a necessit”™ di progettare ir

c 0 melabatazione e promozione di modelli allocativi dudgetpersonalizzati
(budgetdi cura, budgetdi salute o comunque denominati) che consentano la
definizione quantitativa e qualitativa delle risorse economiche, professionali e
umane necessarie per innescare un processo Vvolto a restituire alla persona un
funzionanento sociale adeguato, attraverso un progetto personale alla cui
elaborazione partecipino principalmente la persona con disabilita stessa, la sua

famiglia e |l a sua comunit ™, ottimizzando
una logica non prestazionadrammentata . | ndedremoe23 novermnbre 2016
attuativo della | egge 112/ 20 1b6dgef{dc . d . Dop

progettoo i n gr antbdi vidta quahetdtivorei qualitativodie | pu
risorse economiche, strumentali, professionali e umane atte a garantire la piena
fruibilita dei sostegni indicati dalla valutazione multidimensionale per il
progetto personalizzato.

Per l 61 nt e ranzanh 5 milieno di eeuroscon differenti
autorizzazioni di spesa per il 2020 e il 202¢si veda il comma 11 come
modi ficato nel corso depAlteomens dettee i n V (
sperimentazione, le regioni e le province autonome provvedono a
trasmetteg a | Mi ni ster.i dell a salute e dell 6
relazione illustrativa delle attivita messe in atto e dei risultati raggiunti.

Reclutamento personale infermieristic
di famiglia o di comunita (comma 5) Indmita personale infermieristico
(comma 9)

LOdobiettivo degl i i ntervent. o da
componente infermieristica, | 6assi st en:
per i pazienti identificati come affetti da COWI®, anche coadiuvande

USCA, e dall éaltra rafforzare | 6assi st

attraverso la collaborazione rafforzata con i medici di medicina generale,

riducendo cosi il carico di prestazioni e servizi in ambulatoriali. A tal fine

viene introdottal a f i gura professionale dell 0irr
comunita.
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L6infermiere di famiglia/comunit”™ (1 FeC)
(AIFeC) come un professionista competente nella promozione ddlite saella
prevenzione e nella gestione partecipativa dei processi di salute individuali e della
comunita, nonché nella presa in carico, dal punto di vista infermieristico, delle
persone nel loro ambiente familiare e di vita. La sua azione e orientata sia
sostenere lo sviluppo della capacita personali sia a potenziare le risorse disponibili
nelle comunita.

Attualmente, sono attivi Master di | livello in Infermieristica e comunita presso
le Universita Cattolica del Sacro cuore di Brescia, Universitai dagtli di
Genova, Universita del Piemonte orientale e Universita di Milano in
coll aborazione con | 6ASL Vercelli e | 6 ASS
Sapienza di Roma. | Master in Infermieristica di famiglia e di comunita intendono
fornire le competerez necessarie a:identificare e valutare lo stato di salute ed i
bisogni degli individui e delle famiglie nel loro contesto culturale e di comunita,
riconoscendone le priorita di interventopianificare ed erogare assistenza alle
famiglie che necessitandi interventi specifici;- sostenere ed incoraggiare gli
individui e le famiglie nella partecipazione alle decisioni relative alla loro salute;
partecipare alle attivita di prevenzioneartecipare alla ricerca, recuperando dati
epidemiologici e clirti in relazione a specifici obiettivi conoscitivi e assistenziali.

Dal 15 maggio al 31 dicembre 2020, le aziende e gli enti del Ssn possono
utilizzare forme di lavoro autonomo, anche di collaborazione coordinata e
continuativa con infermieri che non sbvino in costanza di rapporto di
lavoro subordinato con strutture sanitarie e seeaioitarie pubbliche e
private accreditate, in numero non superiore a 8 infermieri ogni 50.000
abitanti. Il conferimento di tali incarichi avviene in deroga alla normativa
vigente (di cui all 6art. 7 del D. Lgs.
organizzativi regionali. Dal 1° gennaio 2021, le aziende e gli enti del Ssn
possono assumere a tempo indeterminato infermieri, in numero non
superiore a 8 unita ogni 50.000 abitaftumero stimato pari a 9.600
infermieri), e comunque nei limiti di spesa di 332.640.000 euro (comma
10), coincident.i con | e risorse stanzi

Per le attivita assistenziali svolte, gli infermieri ricevono un compenso
lordo di 30 euro ad ora, inclusivo degli oneri riflessi, per un monte ore
settimanale massimo di 35 ore.

Ai sensi del comma %el 2020, il fondo regionale di incentivazidmper
I medici di medicina generale che si avvarranno della collaborazione di

1 Fondo regionale finalizzato ad incentivare assetti organizzativi, strutturali e obiettivi

assisteniali di qualit del | 6assi stemdza cpii marlidaar t . 46 dell 6A
nazionale 23 marzo 200Ber la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale
(MMG) . Loéart. 59 del |l o s tbpisdgainvéce laquta dadabileal ¢ o mma

del trattamento economico dei MMfhalizzata al raggiungimento di obiettivi e di standard
erogativi e organizzativi previsti dalla programmazione regionale e/o aziendale, compresi la
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infermieri i ncrement ato complessivamente de
euro. Al contempo, e incrementato dello stesso importo, il finanziamento
sanitario corrente per il 2020.

Ri sorse stanziate per | 6intervento: 11
sul finanziamato sanitario corrente per il 2020.

Rafforzamento delle USCA con specialisti convenzionati (comma 6)
Attivita di sorveglianza attiva e di monitoraggio presso le residenze
sanitarie assistite (RSA) e le altre strutture residenziali (comma 1)

| medici specialisti ambulatoriali convenzionati interni possono entrare a
far parte delle Unita speciali di continuita assistenziale (USCA), gia
composte da: medici titolari o supplenti di continuita assistenziale; medici
che frequentano il corso di formiane specifica in medicina generale; in
via residual e, | aureat. i i n medicina e
competenza).

Rafforzando in tal modo le USCA, le regioni e le province autonome
organizzano attivita di sorveglianza attiva e dinfaraggio presso le
residenze sanitarie assistite (RSA) e le altre strutture residenziali, anche
garantendo la collaborazione e la consulenza di medici specialisti in
relazione alle esigenze di salute delle persone assistite.

Come stabi |l iconoma d,aléth-b&)a det D.Lgs8 502/1992, il
personal e convenzionato  inserito nel | e
distrettuale dei servizi sanitari regionali e aderisce al sistema informativo sanitario
regionale e nazionale. Gli enti e le azien@t Ssn, neambito dei propri poteri,
si avvalgono, perdérogazione delle prestazioni specialistiche, degli specialisti
ambulatoriali, dei veterinari e dei professionisti, utilizzando le ore di attivit
formalmente deliberate in sede aziendale. In mue®ntesto, gli specialisti
ambul atoriali, [ veterinar.i ed i professi
operante in regime di parasubordinazione 1
Infatti, il rapporto di coloro che svolgono attivita in neg di convenzione con le
aziende sanitarie, si configura come un rapporto privatistico di lavoro autenomo
professionale con i connotati della cosiddetta parasubordinazione ed esula
dal |l ambito del pubblico i mpiego.

In considerazione delle funzioni assistenziali, svolte sul territorio, ogni
Unita é tenuta a redigere apposita rendicontazione trimestrale di attivita, da

consegnare all éente sanitario di compe:
riferimento. I Ministe o del |l a salute e il Mi ni ster
medi ci na as s adiicdlabargzione imformtadi ecnan,i t& db colladoeatomne idit
studi o mediadipersmnale ifermidristinon i t
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in sede di monitoraggio dei Piani regionali di assistenza territoriale (di cui
al comma 1), possono richiedere le relazioni necessarie.

Ri sorse stanziate per | 6i rMYaealeveent o:
sul finanziamento sanitario corrente per il 2020, complessivamente
impegnati per spese di personale (comma 10).

Dal 10 marzo 2020, le regioni e le province autonome sono state impegnate ad
istituire, presso una sede di continuita assistenzj@e esistente, una Unita
speciale di continuita assistenziale (USCA) ogni 50.000 abitanti per la gestione
domiciliare dei pazienti affetti da COVHD9 che non necessitano di ricovero
ospedaliero. Le disposizioni hanno efficacia fino al 31 luglio 2020 &del
decreto legge 14/2020, poi assorbito dal decreto legge 18/2020 combisgyt. 4

Le USCA sono state costituite per consentire ai medici di medicina generale, ai
pediatri di libera scelta e ai medici di continuita assistenzédguardia medica)

di garantire l'attivita di assistenza territoriale ordinaria, indirizzando alle USCA, a
seguito del controllo a distanza attravetsage telefonico, i pazienti sospetti di
essere affetti da COVHR9. A seguito della segnalazione, tali pazienti possono
es®ere presi in carico dall'unita speciale. Per i pazienti che si recano
autonomamente in pronto soccorsdridge deve essere effettuato in un ambiente
diverso e separato dai locali adibiti all'accettazione del medesimo pronto soccorso.

L'unita speciale €ostituita da un numero di medici pari a quelli gia presenti
nella sede di continuita assistenziale prescelta. Possono far parte dell'unita
speciale: i medici titolari o supplenti di continuita assistenziale; i medici che
frequentano il corso di formazionspecifica in medicina generale; in via
residuale, i laureati in medicina e chirurgia abilitati e iscritti all'ordine di
competenza. Per l'incarico di natura convenzionale e previsto un compenso orario
pari a 40 euro lordi. L'unita speciale e attiva sgtteni su sette, dalle 8.00 alle
20.00, e ai medici per le attivita svolte nell'ambito della stessa € riconosciuto un
compenso lordo di 40 euro ad ora. | medici dell'unita speciale per lo svolgimento
delle specifiche attivita devono essere dotati di @citt del Ssn, di idonei
dispositivi di protezione individuale e seguire tutte le procedure previste.

La circolare del Ministero della atute n. 7865 del 25 marzo 2020
Aggiornamento delle linee di indirizzo organizzative dei servizi ospedalieri e
territoriali in corso di emergenza COVHDI ha inoltre ribadito la necessita di
potenziare la presa in cura e la sorveglianza territoriale gigva pazienti in
isolamento domiciliare obbligatorio affetti da COVI®, per i dimessi, 0
paucisintomatici non ricoverati e per i pazienti in isolamento fiduciario per i
contatti di caso o per i pazienti sintomatici senza evidenza di contatto, nomché pe
I pazienti fragili, cronici e affetti da patologie invalidanti. Per coloro i quali non
possa essere garantito l'isolamento, la circolare dispone la presa in carico da parte
dei servizi di sanita pubblica territorialmente competenti, in raccordo con i MMG
e I'Unita speciale di continuita assistenziale. La stessa circolare specifica che,
garantita la necessaria assistenza sanitaria, i servizi sociali delle amministrazioni
comunali e le associazioni di volontariato, mediant@romyettazioni e attraverso
l'adozione di specifici protocolli, definiscono tutte le misure necessarie per
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assicurare alle persone sole e priveategiverla massima tutela e il supporto per
le necessita quotidiane.

Ad oggi, tutte le Regioni hanno istituito le USCA, con DGR od ordiran
seppur con alcune differenze rispetto alla tipologia dei pazienti da prendere in
carico, alla composizione delle Unita e perfino al rapporto tra USCA e numero di
abitanti.

Assunzione di assistenti sociali ai fini della valutazione
multidimensionale (omma 7)

Dal 15 maggio al 31 dicembre 2020, le aziende e gli enti del Servizio
sanitario nazionale possono conferire incarichi di lavoro autonomo, anche
di collaborazione coordinata e continuativa, a professionisti del profilo di
assistente sociale, regolanent e 1 scr i t t i all 6al bo pro
sono conferiti affinché gli assistenti sociali supportino le Unita speciali di
continuita assistenziale (USCA) nella valutazione multidimensionale dei
bisogni dei pazienti e nell'integrazione con i gargociali e socio sanitari
territoriali. Gli incarichi possono essere conferiti in numero non superiore
ad un assistente sociale ogni due Unita, per un monte ore settimanale
massimo di 24 ore. Per le attivita svolte e riconosciuto agli assistenti sociali
un compenso lordo orario di 30 euro, inclusivo degli oneri riflessi. |l
conferimento di incarichi avviene in deroga alla normativa vigente (di cui
all éart. 7 del D. Lgs. 165/ 2001) .

Ri sorse stanziate per (coimmall)er vento: 1.

Il D.p.cm. 12 gennaio 2017 sui Nuovi Lea, al |
che il Ssn garantisce l'accesso unitario ai servizi sanitari e sociali, la presa in
carico della persona e la valutazione multidimensionale dei bisogni, sotto il
profilo clinico, funziom| e e soci al e. EG per , responsal
province autonome organizzare tali attivita garantendo uniformita sul proprio
territorio nelle modalita, nelle procedure e negli strumenti di valutazione
multidimensionale, anche in rifexento alle diverse fasi del Progetto di
assistenza individuale (PAI) che definisce i bisogni terapeuatditativi e
assistenziali della persona. Il PAl é redatto dall'unita di valutazione
multidimensionale, con il coinvolgimento di tutte le campnti dell'offerta
assistenziale sanitaria, sociosanitaria e sociale, del paziente e della sua famiglia.
Il coordinamento dell'attivita clinica rientra tra i compiti del medico di medicina
generale o del pediatra di libera scelta, fatti salvi i ¢ascui il soggetto
responsabile del rapporto di cura sia stato diversamente identificato.
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Incarichi di lavoro autonomo a professionisti del profilo di psicologo a
suppurto delle USCA (commais)

Fino al 31 dicembre 2021, gli enti e le aziende del@ssono conferire
incarichi di lavoro autonomo, anche di collaborazione coordinata e
continuativa, a professionisti del profilo di psicologo (di cui alle legge
56/19890rdinamento della professione di psicolpgegolarmente iscritti

nel | 6al b ole. pcoddrirents di ocaachi avviene in deroga alla

nor mativa vigente (di Cui all dart . 7 d
Gli incarichi sono conferiti a supporto delle Unita speciali di continuita

assistenzial e ( Us@a dedreto leggei 18/20p in6 ar t . 4

numero non superiore ad uno psicologo ogni due Unita per un monte
settimanale massimo di 24 ore
Lé6intervento  finalizz
piscol ogi che generate d
pandemico d COVID-19.
Gli incarichi di lavoro sonoconferiti nel rispetto dei tetti di spesa per
il personale del Ssr{ d i culi all éart . 11 del decret

ato ad una <cor
all e particol a

L'articolo 11, commi da 1 a-#r, del decreto legge 35/20{@d. Decreto
Calabrig ha operato unaevisione della disciplina sui limiti di spesa per |l
personaledegli enti ed aziende del Servizio sanitario nazionale. Il nuovo limite
(decorrente dal 2019)on puo superare il valore della spesa sostenuta nell'anno
2018 come certificata dal Tavolo di verifica degli adempimenti, o, se superiore, il
corrispondente amontare riferito al 2004, diminuito dell'1,4 per cento. | predetti
valori sono incrementati annualmente, a livello regionale, di un importo pari al 5
per cento dellincremento del Fondo sanitario regionale rispetto all'esercizio
precedente.Successivameet il decreto legge 124/201@.d. Decreto Fiscale),
articolo 45,comma1-bis, haaumentato, nefiennio 20192021 il limite dal 5 al
10% in ciascun anno sulla base dell'incremento del Fondo sanitario regionale
rispetto all'esercizio precedent&n ultefore incremento del 5% puo essere
previsto per ogni singola regione sulla base di una specifica valutazione di
ulteriori fabbisogni di personale. La legge di bilancio 2020 (art. 1, comma 269,
della legge 160/2019) ha specificato che i limiti annui di spesal personale
degli enti ed aziende del Servizio sanitario nazionale si applicano anche alle
Regioni a statuto speciale ed alle Province autonome. Dal 2021, il medesimo
incremento é subordinato all'adozione di una metodologia per la determinazione
delfabbisogno di personale.

Centrali operative regionali (comma 8)

Per garantire il coordinamento delle attivita sanitarie e sociosanitarie
territoriali, cosi come implementate nei piani regionali, le regioni e le
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province aut onome e odv ceatdhld operative | | 6at t i
regionali, che svolgono le funzioni di raccordo fra i servizi e con il sistema
di emergenzairgenza. Le Centrali utilizzano anche strumenti informatici e
di telemedicina.

La Relazione chiarisce che le Centrali operative, dotatapgiosito
personale e di apparecchiature per il telemonitoraggio e la telemedicina,
ricopriranno un ruolo centrale per il monitoraggio dei soggetti posti in
sorveglianza attiva o in quarantena precauzionale, sia a domicilio sia negli
immobili requisiti, coeodinandosi, in caso di peggioramento delle
condizioni cliniche, con i servizi di emergenza urgenza per una tempestiva
ospedalizzazione.

Inoltre, le Centrali saranno responsabili della fornitura ai pazienti dei
saturimetri (anche detti pulsiossimetri pemtégsurazione della saturazione
di ossigeno nel sangue) e delle altre apparecchiature necessarie per il
controllo a distanza dei parametri vitali.

Ri sorse stanziate per | 6i ntervent o: 7
23.675.000 euro per spesa di persof@denma 10).

Per l'applicazione della telemedicina nel periodo emergenziale, si rinvia al
documento dell'lstituto superiore di sanita Rapporto ISS CEMD. 12/2020
“Indicazioni ad interim per servizi assistenziali di telemedicina durante
'emergenza sanitaria COVADY" pubblicato il 13 aprile 2020, che fornisce
supporto alla realizzazione di servizi in telemedicina durante I'emergenza
COVID-19 con l'obiettivo di garantire uniformita di procedure e di prestazioni. Il
Rapporto e stato predisposto per la situazione di emergenza sanitaria in relazione
alla diffusione di COVID19 e di conseguenza non viene studiata la possibilita di
estendere ieyvizi di telemedicina attivati durante I'emergenza sanitaria oltre la
durata della stessa.

Il rapporto individua le tipologie di persone che, dovendo restare in isolamento,
necessitano di controlli sanitari nel luogo adibito a domicilio:1) asintomateci ch
sono venuti in contatto con caso COVID positivo (quarantena fino a 14 giorni
dall'ultimo contatto con il caso); 2) paucisintomatici che sono venuti in contatto
con caso COVIBL9 positivo, con test COVI9 negativo (isolamento fino a 14
giorni dall'ukimo contatto con il caso); 3) paucisintomatici con test COV$D
positivo (isolamento fino a negativizzazione del test e scomparsa dei sintomi); 4)
dimessi dall'ospedale clinicamente guariti, ancora COY8Dpositivi. A questi si
aggiungono i pazienti cnici 0 con patologie particolari, che, nel periodo
emergenziale, non possono essere seguiti come di consueto per trattamenti di
lungo periodo dai servizi territoriali 0 da strutture residenziali (patologie quali:
diabete, patologie cardiovascolari cronich®PCO, terapie del dolore,
chemioterapie, patologie psichiatriche, disabilita), comprendendo anche le
persone affette da malattie rare e condizioni di fragilita che richiedono costanti
contatti con le strutture sanitarie e gli operatori sanitari di mifento, oppure
persone che necessitano di particolare assistenza e/o supporto non ospedalieri, ma
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non differibili (ad esempio: gestanti, puerpere, persone con problematiche
psicologiche).

Il decreto legge 23/2020 all'art. 38 ha delimitato il campo dorezidella
telemedicina disponendo altresi risorse indirizzate all'acquisto di pulsiossimetri
(saturimetri) da utilizzare nella valutazione a distanza dei pazienti affetti da
Covid-19 che non necessitano di ricovero ospedaliero. Piu in particolare,8art. 3
del citato decreto, prevede, al comma 4, che i medici di medicina generale e i
pediatri di libera scelta si dotino, con oneri a proprio carico, di sistemi di
piattaforme digitali, che consentano il contatto ordinario e prevalente con i
pazienti fragili ecronici gravi. Inoltre, i medici di medicina generale e i pediatri di
libera scelta, nel caso in cui non dispongano di dispositivi di protezione
individuale idonei, sono tenuti a collaborare a distanza, nel caso sia loro richiesto
dalle regioni, alla somglianza clinica dei pazienti in quarantena o isolamento e
dei pazienti in fase di guarigione, dimessi precocemente dagli ospedali. Il
successivo comma 5 autorizza le regioni, qualora lo ritengano utile, ad impiegare
il 20% dei fondi (pari a circa 236 nlni di euro) stanziati dalla legge di bilancio
2020 per favorire I'utilizzo di apparecchiature sanitarie da parte dei medici di
medicina generale e dei pediatri di libera scelta (art. 1, commi 449 e 450 della
legge 160/2019), per l'acquisto e la fornitwiamedici di pulsiossimetri che
permettano, previa consegna al paziente, la valutazione a distanza della
saturazione di ossigeno e della frequenza cardiaca durante il videoconsulto. I
medico si avvale delle fasi di osservazione e dei segni riscontratthé@alei
sintomi riferiti dal paziente, per un orientamento che definisca le successive azioni
cliniche necessarie, in accordo con i percorsi definiti a livello regionale.

Spesa di personale (comma 10)
Per il 202Q a valere sulle risorse di cui al comrha, le regioni e le

province autonome sono autorizzate, anche in deroga ai vincoli previsti
dalla legislazione vigente, ad incrementare la spesa di personale fino agli

a

i mporti indicati nella tabella di cui

A implementazione ADI (comma4265.028.624 euro;

A reclutamento di Infermieri (comma 5): 332.640.000 euro;

A rafforzamento USCA (comma 6): 61 milioni;

A assunzione di assistenti sociali (comma 7): 14.256.000 euro;

A personale Centrali operative regionali (comma 8): 23.675.000 euro.
Adecorrere dal 2021 = altress3s autori

| 6attuazione dei C Oommi 4, 5 e 8 fino

all 6all egato B, annesso al decreto 1 n

comma 11.
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Risorse (comma 11)

20207 Risorse incrementali complessive del livello del fabbisogno
nazionale standard pari a: 1.256 milioni di euro

Autorizzazioni di spesa per il 2020

A 838.737.983 euroattuazione dei commi 2, 3, 4 e 8, rispettivamente
Requisizione in uso immobifcommi 2 e 3); ADI (comma 4); Centrali
operative (comma 8), di cui: 72.271.204 per Centrali operative regionali
(comma 8).Ne | corso del | 6es aarstato stabilitd/-” Co mmi
che | 6aut or i z 838.737.683 euredcomprensigasdéd5 d i
milioni finalizzati alla realizzazione degli interventi innovativi
all dinterno di Sstruttur e-bid/insefta ossi mi t
in sede referente

407.896.000 eur@attuazione dei commi 5, 6 e 7, di cui: 332.640.000
euro Infermieri di famiglia/comuta (comma 5); 61.000.000 euro USCA
e specialisti convenzionati (co. 6); 14.256.000 euro assistenti sociali
(comma 7)

10 milioni euro per indennita personale infermieristico (comma 9)

Totale incremento livello finanziamento Ssn 2020 1.256.633.983 euro

Nel corso del | 6 es ame I n V Commi ssi o
I ntervent. previ st i-bisdsahol @ ivaleseemei t o com
838.737.983.

Al finanziamento dic u i all darticol o i n esame acc

le province autonome (in deroga alla legislazione vigente per le autonomie
speciali in materia di concorso regionale e provinciale al finanziamento
sanitario corrente), sulla base delle quote di accasibbisogno sanitario
indistinto corrente rilevate per il 2020 nelle seguenti modalita:

A attuazione commida la7 e 9, perunimporto pari a 1.184.362.779 euro;

A attuazione comma 8, sulla base delle necessita legate alla distribuzione
delle centrali operative a livello regionale, per un importo pari a
72.271.204 euro.

Va ricordato che il finanziamento del SSN é stato disegnato dal D.Lgs. 56/2000
che ha previstorusistema di finanziamento del SSN basato sulla capacita fiscale
regionale, anche se corretto da adeguate misure perequative, stabilendo che al
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finanziamento del SSN concorrano I'IRAP, I'addizionale regionale all'IRPEF e la

compartecipazione all'lVA.

Il fabbisogno sanitario nazionale standard é pertanto finanziato dalle seguenti
fonti:

A entrate proprie degli enti del SSN (ticket e ricavi derivanti dall'attivita
intramoenia dei propri dipendenti);

A fiscalita generale delle regioni: IRAP (nella componente tlitgaelestinata alla
sanita) e addizionale regionale all'lRPEF.

A bilancio dello Stato: finanzia il fabbisogno sanitario non coperto dalle altre
fonti di finanziamento essenzialmente attraverso la compartecipazione
allimposta sul valore aggiunte IVA (dedinata alle Regioni a statuto
ordinario), e attraverso il Fondo sanitario nazionale (una quota € destinata alla
Regione siciliana, mentre il resto finanzia anche le spese sanitarie vincolate a
determinati obiettivi).

La composizione del finanziamento d&M nei termini suddetti & evidenziata
nei cosiddetti "riparti" (assegnazione del fabbisogno alle singole Regioni ed
individuazione delle fonti di finanziamento) proposti dal Ministero della Salute
sui quali si raggiunge un'intesa in sede di Conferenza-Begioni e che sono
poi recepiti con propria delibera dal Comitato interministeriale per la
programmazione economie&IPE.

Le regioni a statuto speciale e le province autonome di Trento e di Bolzano
provvedono al finanziamento del Servizio sanitario ior@ele con risorse
provenienti interamente dal proprio bilancio. Fa eccezione la Regione siciliana,
sola regione tra le autonomie speciali, a non finanziarie completamente i servizi di
assistenza sanitaria sul proprio territorio. Ai sensi della legge @¥&/2rticolo 1,
comma 830, infatti, la regione a decorrere dal 2009, partecipa alla spesa sanitaria
nella misura del 49,11%. Per la restante parte essa riceve i finanziamenti dallo
Stato al pari delle regioni a statuto ordinario. Per tale ragione, lamegiciliana
e esclusa dalla normativa concernente le regioni a statuto speciale.

La ripartizione complessiva delle somme di cui al presente articolo, pari

a 1.256.633.983 euro per i 2020, R O
A, annesso al deeto in esame.
Agli oneri si provvede ai sensi dell 6

Le regioni e le province autonome e gli enti dei rispettivi servizi sanitari
regionali provvedono alla rendicontazione delle spese sostenute
nell dapposito c20hd,r odid.il8 deicdsdectollefgeErO V
18/2020.

Léart . 18 del decreto | egge 18/ 2020 ha
regioni e province autonome, e degli enti dei rispettivi servizi sanitari regionali,
per dare opportuna evi dergenzacicitattentbi | e al |
territoriali e del servizio sanitario, infatti, provvedono, in relazione alla contabilita
del |l 6anno 2020, all apertura di un centr
contrassegnato dal codi ce unideveesserei COV 20
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garantita una tenuta distinta in relazione agli accadimenti contabili legati alla
gestione dell emergenza che in ogni caso
cui al decreto ministeriale 24 maggio 2019.

Dal 2021 - Autorizzazioni di spesa a valere sul livello del
finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui
concorre | o Stato per | 6anno di rifer|

A 480.000.000 euro per il reclutamento di personale infermieristico
(comma 5);

A 766.466.017 euro: di cui 733.969.086 euro previsti per il rafforzamento
del | 6 ADI (comma 4) e 32.496.931 euro
regionali (comma 8). A segquito deinvio del provvedimentoin

Commissione stato stabilitoaoi speBaedi | aut or
766.466.017 sia comprensiva dei 25 milioni finalizzati alla
reali zzazione degl.i Il nterventi Il NNnova

prossimita, di cui al comma 4bis, inserito in sede referente Al

termine della sperimentazione, le regioni e le rpvince autonome
provvedono a trasmettere ai Mi nister.
delle finanze una relazione illustrativa delle attivita messe in atto e

dei risultati raggiunti.
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Articolo 1-bis
(Borse di studio per medici che partecipano ai corsi d
formazione specifica in medicina generale

L articolo 1-bis, inserito durante | 6esame in V
accantonare, a decorredal 2021, 20 milioni di euro annui a valere sul

finanziamento statale del fabbisogno sanitario nazionale, athpos di

attivare ulteriori borse di studio per medici che partecipano ai corsi di

formazione specifica imedicina generale

L articolo 1-bis, i nserito durant e | 6 esame I N
finalizzato ad attivare ulteriori borse di studio per i medici che
partecipano ai corsi di formazione specificamedicina generale di cui al
D.Lgs. n. 368/1999 e di concorrere fahanziamento delle spese di
organizzazione dei corsidi formazione specifica di medicina generale, a
decorrere dall'anno 2021. Allo scopame@ccantonati 20 milioni di euro
annui a valere sulle disponibilita finanziarie ordinarie destinate al
fabbisogno sanitaristandardnazionale al quale concorre lo Stato, fermo
restando il livello di finanziamento fissato a legislazione vigente.

Si ricorda che il comma 518, articolo 1, della legge di bilancio 2019
(Legge n. 145 del 2018) hrrendentesdp ost o, a
10 milioni di euro, quale limite di spesa, delle disponibilita vincolate sul
fondo sanitario nazionale, per I'stizione di ulteriori borse di studio dirette
alla formazione specifica di medici di medicina generale.

|l nol tr e, | 6articol o 3 del D. L. n. 325
specifica riserva di quotparte del FSN per il finanziamento di programmi
spec al i di i nteresse nazionale di cui al

| edogazione di borse di studio biennali a medici neolaureatper lo
svolgimento del tirocinio teoriepratico per la formazione specifica in
medicina generale, seconddigettiva del Consiglio della CEE n. 86/457

wlLa formazione specifica in medicina generale

| corsi di formazione in commento sonadplinati dal Titolo IV del DLgs. n.

368/1999 p r consentire ai medi ci di medi ci na
nell'ambito del Servizio sanitario nazionale, in materia di libera circolazione dei
medi ci e di reci proco riconoscimento dei

24, comma 3, prevedehe la formazione a tempo pieno, implica la
partecipazione alla totalita delle attivita mediche del servizio nel quale si effettua
la formazione, comprese le guardie, in modo che il medico in formazione dedichi

32


https://op.europa.eu/it/publication-detail/-/publication/d7549f57-0718-4868-89fb-868c504637c8/language-it

ARTICOLO 1-BIS

a tale formazione pratica e teoricatduta sua attivita professionale per l'intera
durata della normale settimana lavorativa e per tutta la durata dell'anno. La
frequenza del corso non comporta comunque linstaurazione di un rapporto di
dipendenza o lavoro convenzionale, né con il i&erganitario nazionale, né

con i medici tutori. Le regioni e le province autonome possono organizzare corsi a
tempo parziale purché siano soddisfatte le seguenti condizioni: a) il livello della
formazione corrisponda qualitativamente a quello dellan&zione a tempo
pieno; b) la durata complessiva della formazione non sia abbreviata rispetto
quella a tempo pieno; c) l'orario settimanale della formazione non sia inferiore al
50% dell'orario settimanale a tempo pieno; d) la formazione comporti @numon
numero di periodi di formazione a tempo pieno sia per la parte dispensata in un
centro ospedaliero, che per la parte effettuata in un ambulatorio di medicina
generale riconosciuto o in un centro riconosciuto nel quale i medici dispensano
cure primarie; e) i sopraindicati periodi di formazione a tempo pieno siano di
numero e durata tali da preparare in modo adeguato all'effettivo esercizio della
medicina generale.
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Articolo 1-ter
(Linee guida per | a gekdicaone del | G
presso le strutture per soggetti in condizioni di fragilita)

L articolo 1-ter, i nserito nel corso dell 6esame
modificato a seguito del rinvio in commissione, demanda al Comitato
tecnicosci enti fico | daddczi ggne,r nentdrad | geint r
della legge di conversione del presente decrétdjnee guida per la
gestione del | emergenza -1 piesse tei ol ogi ¢
residenze sanitarie assistite e le altre strutture pubbliche e privatehe

dur ant mgenzh @regar® prestazioni di carattere sanitario e -socio

sanitario per anziani, persone con disabilita, minori, persone affette da
tossicodipendenza o altri soggetti in condizione di fragilita. Le linee guida

vengono adottate nel rispetto di alcuni pnngctra i quali la garanzia della

sicurezza e del benessere pdiso delle persone ospitate o ricoverate, la

garanzia della sicurezza di tutto il personale impiegato, anche attraverso la

fornitura di dispositivi medici e di protezione individuale, noécla

previsione di specifici protocolli per la diagnosi dei contagi e per la
sanificazione periodica degli ambienti. Le citate strutture vengono

equi parate ai presidi ospedal i eri ai f
alla fornitura dei dispositivi idprotezione individuale e di ogni altro

di spositivo uti | e al |l a gestione de
Dall 6attuazione del presente articolo

oneri a carico della finanza pubblica (cosi aggiunto in sede di rinvio in
commissione).

L articolo 1-ter,i nseri to durante | 6esame in V
che entro quindici giorni dalla data di entrata in vigore della legge di
conversione del presente decratd;omitato tecnico scientificodi cui

all 6or di nanza padiménto Qetlap Protezioad civilg i3

febbraio 2020, n. 630, adotsipecifiche linee guida per la gestione

del | 6emergenza epi d-9mpresdodegrescdanzeda  COV |
sanitarie assistite e le altre strutture pubbliche e private, accreditate

e non comunge denominate dalle normative regionali, che durante

| 6 emer genz prestagiono dia camttere sanitario, socie

sanitario, riabilitativo, socio-educativo, socieoccupazionale o socio
assistenzialeper anziani, persone affette da tossicodipendenza o altri

soggetti in condizione di fragilita.

Léarticolo 2 della citata ordinanza prevecd
in essa previsti, il Capo dBlipartimento della protezione civile si avvale di un
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Comitato tecnico scientifico, istituito con proprio provvedimento, composto da
rappresentanti istituzionali e da esperti provenienti dal settore medico e
scientifico. Il Comitato puo essere integrato in relazione a specifiche esigenze. Per
la partecipazine al Comitato non sono dovuti compensi, gettoni di presenza o
altri emolumenti. Eventuali oneri di missione, derivanti dalla partecipazione alle
riunioni del Comitato sono a totale carico dei partecipanti o delle
amministrazioni e strutture di appemenza.

Va poi ricordato che il Servizio sanitario nazioRajarantisce alle persone non
autosufficienti, affette da malattie croniche o in condizioni di fragilita, che non
hanno | a possibilit?@ di curar si a domici
strutture residenziali extra ospedaliere che offrano loratutt 6 assi stenza di
hanno bisogno. Per rimanere al proprio domicilio ed essere assistiti in un
programma di cure domiciliari, infatti, € comunque necessario disporre di un
alloggio adeguato e, soprattutto, godere del supporto di persone (familiaripamici
assistenti a pagamento) che assicurino il soddisfacimento delle necessita principali
della vita quotidiana

Quando queste condizioni non sono assicurate, la Asl di residenza, su richiesta
del medico di medicina generale e previa una valutazione convaledsile
condizioni fisiche, psichiche e sociali da parte della UVM (unita di valutazione
multidimensionale), autorizza il ricovero in una struttura residenziale che possa
garantire undassi stenza adeguat a (medi c
assistenzal e) rispetto alle necessit”™ dell 6ass
gli ausili necessari (farmaci, pannoloni, medicazioni, ecc.).

Le strutture residenziali possono garantire livelli diversi di intensita
assistenziale e, quindi, ospitare peesooon problemi sanitari di diversa
complessita: in alcuni casi, vengono ricoverate persone in condizioni molto
critiche, che hanno bisogno di supporto alle funzioni vitali (respiratore, nutrizione
artificiale, ecc.) o che si trovano in stato di coma oegdponsivita limitata e le
strutture garantiscono la presenza di specialisti adeguati, di infermieri h24, ecc.; in
altri casi, puo trattarsi di persone in condizioni di salute discrete, cui e sufficiente
la visita periodica del medico di medicina generdée,somministrazione di
farmaci , | 6 as s i ssamitaz @la dgilanza po#turna.tVosorno, s oci 0
poi, situazioni intermedie e situazioni che evolvono da una minore a una maggiore
gravita o viceversa che migliorano nel corso del tempo.

Le struttue in questione vengono individuate con nomi o sigle diverse da
regione a regione e puo capitare che la stessa sigla (ad esempio RSA Residenza
sanitaria assistenziale o RA Residenza assistenziale) abbia un significato diverso
in Regioni diverse. Normalmentda Asl autorizza il ricovero nelle strutture
collocate nel territorio della Regione; solo in casi particolari si pud chiedere
| 6autorizzazione ad entrare in una strutt.

2 Cfr. www.ministerodellasalute.it
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Per le strutture residenziali di medio/bassa intensitatasamni destinate a
persone in condizioni non gravi, la normativa nazionale prevede che il Servizio
sanitario nazionale si faccia carico solo del costo delle prestazioni sanitarie
erogate e che i costi delle prestazioni non sanitarie e delle prestazitatuch
al berghiera (vitto, puli zi a, svago, ecc. )
disagio economico, del Comune di residenza. In considerazione del fatto che le
prestazioni sanitarie e le prestazioni non sanitarie non sono facilmente
distinguibli, la retta € suddivisa in base a un criterio forfetario, al 50% tra la Asl e
| 6assistito.

Va sottolineato che la disposizione in commento riguarda sia le strutture
pubbliche, accreditate e non, che quelle private.

Le linee guida vengono adottate nepato di alcuni principi:

A garantire la sicurezza ed il benessere pB#ico delle persone ospitate o
ricoverate nelle strutture di cui al comma 1;

A garantire la sicurezza di tutto il personalsanitario e non impiegato
presso le strutture medesimeche attraverso la fornitura di dispositivi
medici e di dispositivi di protezione individuale idonei a prevenire |l
rischio di contagio;

A prevedere specifici protocolli per la tempestiva diagnosi dei contagi e per
| 6attuazione del | etenamemos eguent i mi sur e

A disciplinare le misure di igiene fondamentali alle quali il personale in
servizio e tenuto ad attenersi;

A prevedere protocolli specifici per la sanificazione periodica degli
ambienti.

Viene infine stabilito che le strutture citate sono equigagatpresidi

ospedalieri aifini del | 6 accesso, con massima pria
dispositivi di protezione individuale e di ogni altro dispositivo o strumento

utile alla gestione ed al conteni ment c
COVID-19.

In sededi rinvio in commissione del provvedimento € stata inserita la
previsione che dal |l 6attuazi one del | 6a
derivare nuovi o0 maggiori oneri a carico della finanza pubblica.
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Articolo 2, commi 1-12 e 1415
(Riordino dellareteospedl i era i n relazione
COVID-19)

L articolo 2 ¢é finalizzato alla realizzazione di umafforzamento
strutturale della rete ospedaliera del Servizio sanitario nazionale

al |

™\

medi ante | 6adozione di uno spedci fico p

fronteggiare in maniera adeguata le emergenze pandemiche come quella da
COVID-19 in corso. A tale scopo si prevede un aumento strutturale sul
territorio nazionale di posti letto di terapia intensivaubicati anche in
strutture movimentabilt e di ar@a semiintensiva (al 50% convertibili in

posti di terapia intensiva), della dotazione dei mezzi di trasporto dedicati ai
trasferimenti secondari dei pazienti COVID, e viene demandato alle
regioni di consolidar e alepabazione der n o
percorsi di accesso e cura per i pazienti citati. Le Regioni e le province
autonome vengono anche autorizzate ad incrementare le spese per le
assunzioni di personale sanitario, sesamitario e tecnico.

Con una modifica approvatanelcocse | | 6 esame presso |
e stato previsto che le Regioni e le province autonome possono riconoscere
al personale di cui al comma 1, vale a dire agli operatori sanitari della rete
ospedaliera, upremio commisurato al servizio effettivamente prestto
durante lo stato di emergenzadeliberato il 31 gennaio 2020, sihporto

non superiore a 2.000 euro.

Per linsieme di questi interventi & previsto uno stanziamento di 1,467
miliardi per il 2020 che sono trasferiti al Commissario straordinario per |l
contrasto COVIBD19 che e autorizzato a delegare i propri poteri ai
Presidenti delle regioni e province autonome, allo scopo di garantire la
massima celerita negli interventi di potenziamento della rete ospedaliera.

A tale scopdl comma 1prevede che le &yioni e le province autonome

a

del

\%

garantiscond 6 i ncr ement o di attivit”™ in regi

Intensiva e in aree di assistenza ad alta intensita di cureendendo
strutturale | a risposta all 6éaumento
in relazione alle successive fasi di gestione della situazione epidemiologica
correlata al virus Saf€oV-2, ai suoi esiti e a eventuali accrescimenti
improvvisi della curva pandemica.

In proposito la relazione illustrativa osserva che durante la fase piu acuta
del |l 6emergenza | 6attivazione dei-19osti
e stata organizzata dalle Regioni secondo alcuni modelli di riferimento:
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- definizione di strutture a destinazione e trattamento esclusivo di patologie
COVID- 19 connesse;
- riconversione parziale di strutture ospedaliere non esclusivamente dedicate a
tali pazienti e prosecuzione dell 6assi st
con netta separazione dei percorsi;
- allestimento di ospedali da campo o di unita mobili;
- riconversone di unita operative di degenza o di servizi in reparti COY8a
media e alta intensita di cure, terapie s@mensive ed intensive attraverso la
rilevazione di spazi dismessi.

La fase emergenziale pi% acuta ladel |l 6epi d
sospensione dell 6attivit”™ ordinaria procr
contestuale riconversione di molti reparti nonché sale operatorie. La finalita

perseguita dallbéarticolo in esame  quind
as$ stenziale fornita nel momento del |l 6emer

graduale ripristino delle attivita ordinarie

In linea generale va poi ricordato chetdeapia intensiva(in siglaTl) e il
reparto ospedaliero dove vengono garantite ruemsea pazienti con particolari
stati di salute di media o alta gravita, quali ad esempio il supporto delle funzioni
vitali (respiratore meccanico, farmaci inotropi, ecc.), od anche dopo recente
intervento chirurgicanaggiore, necessita di monitoraggio contireiintervento
immediato. La terapia intensiva dispone normalmente per ogni unita letto di un
respiratore automatico, monitor multiparametrico, un defibrillatore manuale,
pompe infusionali, i mpianto dbéaspirazi one
infermieristica specializzata in numero non inferiore ad una unita ogni due letti e
di un medico, normalmente anestesita. E classicamente costituita da un unico
spazio di degenza in modo da poter garantire in qualsiasi momento, da parte di
tutto il personale presée, il controllo agevole di cido che avviene nel reparto e la
garanzia di immediati interventi in caso di necessita. Esistono terapie intensive
specializzate
in cardiochirugia, cardiologia neurochirurgia traumatologia trapianti

Lo scopo della terapia intensiva €, quello di stabilizzare le funzioni vitali dei
pazienti gravii la cui vita & in pericolo immediatb e pemettere il successivo
trasferimento in reparti meno intensivi, ma specializzati nel trattamento della
singola patologia. Il tutto avviene grazie ad un monitoraggio avanzato del paziente
(7 giorni su 7, 24 ore su 2®nioingrimol | dut il i
l uogo | e funzioni respiratorie e cardioci
delle condizioni dei pazienti che ne hanno bisogno, il numero dei letti di terapia
intensiva € sempre molto ridotto rispetto ai letti di degenza ordifamgesto
nonostante spesso, per consentire al malato di riprendersi, siano necessari tempi
lunghi - da diversi giorni a qualche settimangroprio come avviene per tanti
pazienti COVID19. Una delle caratteristiche principali della pandemia da
COVID-19 si rizontra nella percentuale drammaticamente alta di pazienti che
vanno in insufficienza respiratoria e hanno bisogno della terapia intensiva per
sopravviverelL'infezione causata dal nuovo coronavirus infatti provoca nel 10%
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dei casi una grave polmonite irdggriale bilaterale, con possibile sviluppo di
Sindrome da Distress Respiratorio Acuto (ARDS).

Per i pazienti meno critici, ma che necessitano comunque di un costante
monitoraggi o, i supporto delle funzioni
cosiddette terapie stihtensive, tramite macchinari meno invasivi

| piani di riorganizzazione di cui al presente comma, come approvati dal
Ministero della salute ai sensi d@mma 8,sono recepiti negprogrammi
operativi d i Cui al | 6ar t idecoetoteggdBmarza®2@mma 1,
n. 1&, e sono monitorati congiuntamente, a fini esclusivamente conoscitivi,
dal Mi ni stero della salute e dal Mi ni
sede di monitoraggio dei citati programmi operativi.

\

S

Il citato articolo 18, alcomma 1,prevede t r a | 6al tr o che <ci asc!

redigere un apposito Programma op-erativo
19 che il Ministero della salute dovra approvare, di concerto con il MEF. Il
Programma, inoltre, dovra essere sottoposto al monitoraggigiunto di questi

Ministeri.

Viene poi stabilito che ai fini del presente commae? rispetto dei
principi di separazione e sicurezza dei percorsi, e resa, afthegiurale
sul territorio nazionale la dotazione ulteriore di almeno 3.500 posti
letto di terapia intensiva (corrispondente ad un incremento di circa 70%
del numero di posti letto preesistenti la pandeni®&r ciascuna regione e
provincia autonoma, tale incremento strutturale determina una dotazione
pari a 0,14 posti letto per mille abitanti.

Secondo una rilevazione compiuta2il marzo scorsada quotidiano Sanitan
collaborazione con I'Anaao Assomed Hotazione di partenza di terapia
intensiva, prima dell'emergenza da COVID in ltalia, era di 5.404 posti letto,
tra pubblico e privato. Nell e settimane
da Nord a Sud, le Regioni si sono attivate, portando laactfomplessiva a
lievitare fino a 7.781. Quuna tabella elaborata al 21 marmella distribuzione
per Regioni deposti di T.I.

Il comma 2dispone che le regioni e le province autonome programmano
una riqualificazione di 4.225 posti letto di area semintensiva, con
relativa dotazione impiantistica idonea a supportare le apparecchiature di
ausilio alla ventilazionemediante adeguamento e ristrutturazione di unita
di area medica, prevedendo che tali postazioni siano fruibili sia in regime

5 Misure per fronteggiar e | 6 e m&9r goaverita, coapi demi ol o

modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27.
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ordinario, sia in regime di trattamento infettivologico ad alta intensita di
cure.

Come sopra gia ricordato la terapia subinteno semintensiva) e destinata ai
pazienti che non hanno bisogno di un trattamento invasivo come quelli piu critici,
ma che a causa della loro gravita necessitano comunque di uno stretto e costante
monitoraggio delle funzioni vitali. Si tratta di una ténintermedia tra la degenza
ordinaria e il trattamento intensi’oA differenza della terapia intensiva, quella
subintensiva, inoltre, non e standardizzata, né nelle dotazioni né nelle modalita
organizzative.

In una nota dell'Ospedale Lazzaro SpallanztinRoma, in prima fila nel
contrasto alla COVIEL9, si legge che nella sezione di terapia subintensiva é
di sponi bil e Al monitoraggio dei segni
possibilita di ventilazionenehnnvasi va o i nvasi vfazione Ne | tra
da coronavirus, oltre ai ventilatori tradizionali, vengono utilizzati con successo
anche i caschi respiratori CPAP (Continuous Positive Airway Pressure). Sono
dispositivi che permettono di fornire ventilazione artificiale a un paziente con
difficolta respiratorie e che possono rappresentare una delle dotazioni
all'avanguardia delle terapie subintensive. La Fondazione Veronesi spiega che in
terapia subintensiva possono passare i pazienti dopo il trattamento nella sezione
pi % criti ca:ioddi @ vigpweno antterapia intengva,run paziente
potrebbe non essere ancora in grado di proseguire la degenza in un reparto
ordinario. Da qui I'esigenza di avere delle strutture intermedie, dove i pazienti
vengono monitorati 24 ore al giorno, ma con uprto meno invasivo rispetto
ai giorni precedenti 0.

Viene p O i stabilito che i n rel azi ol
pandemica,per almeno il 50 per cento dei posti letto di area semi
intensiva sopra previsti, si possa prontamente procedere, in caso di
emergenza, alla loro conversione in posti letti di terapia intensiva
mediante integrazione delle singole postazioni con la necessaria
strumentazione di ventilazione e monitoraggio. Al funzionamento dei
predetti posti letto, a decorrere dal 2021, si provwaitele risorse umane
programmate a legislazione vigente.

lcomma3i nol tre stabilisce c¢he, all o sco
pandemica, e comunqdimo al 31 dicembre 2020 sara resa disponibile,
per un periodo massimo di 4 mesi dalla data diatone, una dotazione di
300 posti letto di terapia intensiva, suddivisatistrutture movimentabili
pronte per essere allestite in breve tempo nelle zone ad accresciuto
fabbisogna. per ciascuna struttura e prevista una dotazione di 75 posti letto,

4 Cfr. F ApraAlpraisi, Furro “CeaterapiessubinteAsive étaerdrivec ivfniva: " d dur genzao.
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da alocare in aree attrezzabili preventivamente individuate da parte di
ciascuna regione e provincia autonoma.

Nel complesso, secondo i dati del Ministero della salsitpassa da un
numero di 5.179 posti letto di Tl (pesnergenza) a 8.679, con un
incrememo del 70%. A questi si aggiunge la predisposizione alla terapia
intensiva, con la sola implementazione di ventilazione meccanica e
monitoraggio, di 2.112 posti letto di terapia semintensiva (cfira).
Inoltre, si aggiungono 300 posti

letto di terapiaintensiva suddivisi in 4 strutture movimentabili, pronte
per essere allestite in breve

tempo nelle zone ad accresciuto fabbisogno. Questo porta la disponibilita
di terapie intensive &1.091posti letto di terapia intensiva, + 115% rispetto
alla disponiblita in preemergenza.

Di seguito i1 dati dei posti letto per Regione come da tabella contenuta
nella relazione tecnica.

Tabella 1 - Fabbisogno Posti letto
TERAPIA INTENSIVA TERAPIA INTENSIVA
TERAPIA
Cod. . . ) TERAPIA INTENSIVA SEMIINTENSIVA
regione Regione Posti letto pre Incremento posti letto
9 emergenza per fabbisogno Totale posti letto
R POSTI LETTO
(HSP) aggiuntivo
a b c=a+b d
010 Piemonte 327 299 626 305
020 Valle d'Aosta 10 8 18 9
030 Lombardia 861 585 1.446 704
041 PA di Bolzano 37 40 77 37
042 PA di Trento 32 46 78 38
050 Veneto 494 211 705 343
060 Friuli Venezia Giulia 120 55 175 85
070 Liguria 180 43 223 109
080 Emilia Romagna 449 192 641 312
090 Toscana 374 162, 536 261
100 Umbria 70 57 127 62
110 Marche 115 105 220 107
120 Lazio 571 274 845 412
130 Abruzzo 123 66 189 92
140 Molise 30 14 44 21
150 Campania 335 499 834 406
160 Puglia 304 275 579 282
170 Basilicata 49 32 81 39
180 Calabria 146 134 280 136
15) N

190 scrdte://www.salute.qd 418 301 719 350
200 Sardegﬁga“anO&menu_ 134 102 236 115

TOTALE 5.179 3.500 8.679 4.225
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L6incremento di post.i |l etto assegnato a
partendo dai posti letto iniziali attivi in ciascufegione, registrati nei flussi
informativi nazionali, fino al raggiungimento di una dotazione pari a 0,14 posti
letto per mille abitanti. Tale dotazione rende omogeneo su tutto il territorio
nazionale il numero di posti letto per mille abitanti (0,14).

Alle Regioni ed alle province autonome che abbiano individuato unita
assistenziali in regime di ricovero per pazienti affetti dal COY®) € poi
demandato, ai sensi delomma 4 di provvedere aconsolidare la
separazione dei percorsi rendendola strutturale e di assicurare la
ristrutturazione dei reparti di Pront
distinte aree di permanenza per i pazienti sospetti di C@MIDo
potenzialmente contagiosi, in attesa di diagnosi.

Le Regioni vengono poi autorizzate ad aumentaremero deimezzi di
trasporto dedicati ai trasferimenti secondari per i pazienti Covid19,
per le dimissioni protette e per i trasporti interospedalieri per pazienti non
affetti da Covid19 comma 5 . Per | 6operativit? di t a
potrannoassumere personale dipendente medico, infermieristico e
operatore tecnicq con decorrenza 15 maggio 2020.

Per | 6attuazione del |l e ilMmitedispesadi cui
regi onal e p eé ripdrtéta mellacmlon@a062della tabelkh di
riparto di C u i anneskol d@ Arederdeg detreto (fGari a

263.900.000 euro ripartiti tra le Regioni secondo le indicazioni
del | Al Il egat o) .

Il comma 6 i ntervenendo sull 6éarticolo 1,
18/2020, modifica le finalita e glmporti di uno stanziamento gia previsto
in favore del personale sanitario (dipendente dagli enti ed aziende del
Servizio sanitario nazionale).

La novella- fermo restando il riferimento al solo personale direttamente
impiegato nelle attivita di contrastalell'emergenza epidemiologica
determinata dal diffondersi del virus COWI® - prevede lettera a) del
comma 9 che le risorse siano destinate prioritariamente alla remunerazione
delle prestazioni correlate alle particolari condizioni di lavoro del pelsona
suddetto, mentre la versione previgente prevedeva (in via tassativa) la
destinazione alla remunerazione delle prestazioni di lavoro straordinario
(del medesimo personale).

Si prevede inoltre che le regioni e le province autonome possano
raddoppiare léttera b) del comma 6 la misura dello stanziamento gia
vigente, con proprie risorse (sempre che sia rispettato I'equilibrio
economico del sistema sanitario dell'ente). Con riferimento a tale ipotesi, il
successiveomma 10prevede un incremento di 190 miiodi euro, per il
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2020, del livello del finanziamento sanitario nazionale standard -cui
concorre lo Stato (cfiinfra), incremento che é ripartito tra le regioni e le
province autonome dallegato C del presente decreto La misura dello
stanziamento @i vigente (che puo essere, come detto, suscettibile di un
raddoppio) € stabilita, per ciascuna regione o provincia autonoma, nella
terza colonna delldabella A allegata al D.L. 17 marzo 2020, n. 18,
convertito, con modificazioni, dalla L. 24 aprile 2020, n. 27 (colonna che fa
riferimento, nell'intestazione, all'articolo 1, comma 1, dello stesso D.L. n.
18). Si rileva che il totale dello stanziamento gia vigemtpari a 250
milioni di euro, mentre l'incremento di cui al successismmma 10¢é pari a
190 milioni; da tale differenza consegue che una quota del raddoppio
qgualora l'ente attui tale facolta in misura integralelebba essere coperta
con ulteriori risorse dell'ente

In relazione alla modifica suddetta nella destinazione delle risorse, la
novella prevede (lettera) citata) che le risorse in oggetto incrementno
oltre che il"fondo per la retribuzione delle condizioni di lavoro" della
dirigenza medica sanitarid ed il "fondo condizioni di lavoro e incarichi"
del personale del comparto sahita per la "restante parte" i fondi
incentivanti.Si valuti I'opportunita di chiarire i criteri di determinazione di
tale quota, considerato che non viene spedifidamporto da destinare ai
due fondi summenzionatinoltre, la novella (letterab) citata) fa un
riferimento specifico- per la possibile destinazione degli incrementi in
esame- all'indennita per il personale infermieristico di cui all'articolo 86,
comma 6, delcontratto collettivo nazionale di lavoro relativo al personale
del comparto sanita per il triennio 202618

Con una modificaappr ovat a nel corso del
Commissione e stato previsto che, a valere sulle risorse di cui al comma in
esame, destinate ad incrementare i fondi incentivanti, le Regioni e le
province autonome possono riconoscere al personale di cui al cdmma
vale a dire agli operatori sanitari della rete ospedaliera,ptgmio
commisurato al servizio effettivamente prestato durante lo stato di
emergenzadeliberato il 31 gennaio 202@i importo non superiore a
2.000 euroal lordo dei contributi previdendiaed assistenziali e degli oneri
fiscali a carico del dipendente, e comunque per una spesa complessiva, al

| ordo dei contri buti ed oner i a car

all 6ammont ar e del | e predette ri sorse

incentivanti.

6 Tale fondo ~ st at o costatiotcaldttivoonazireale Hi éagoro treiative | o
ai dirigent. (medi ci , sani tari, veterinar.
triennio 20162018

7 Tale fondo & stato istituitoadl | 6 a r t i contratto col@tfivo dagidnale di lavoro relativo
al personale del comparto sanita per il triennio 22068
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La novella specifica altresi (letteaqcitata) che gli incrementi in oggetto
delle remunerazioni sono consentiti in deregdtre che al livello massimo
delle risorse per i trattamenti economici accessori dei pubblici dipendenti,
come giaprevisto dalla formulazione vigenteagli altri vincoli in materia
di spesa per il personale.

Il comma 7incrementa anche péx finalita di cui ai commi 1 e Yterzo
periodo) del presente articolo, le risorse finanziarie gia destinate alle
assunzioni peviste dalle disposizioni di cun | | 6 a r-big @wmrmi 4, 2
|l ettera a) e -tbrdel decredolldgge 17amatze 2020) fpl8 2
vale a dire:

Piu in particolare, le Regioni e le province autonome sono autorizzate ad
incrementarda spesadipe sonal e, p e nel limdeanragsimo 2 0 2 0,
di 240.975.000 eurp anche in deroga ai vincoli previsti dalla
legislazione vigente in materida ripartirsi, per il medesimo anno 2020, a

livello regionale come indicato nelleolonne 3 e 5della tabella di cui

all 6all egato C, del decreto | egge.

L articolo 2-bis summenzionatoconcerne il conferimento, da parte degli enti ed
aziende del Servizio sanitario nazionale, di incarichi di lavoro autonomo ad iscritti
agli albi delle professioni sanitarie ed agli ageri sociesanitari comma 1,
lettera a), ecommi da 2 a 4 ovvero a personale medico, veterinario, sanitario e
socioesanitario collocato in quiescenza(nma 9

Icommi da 1 a 3dellarticolo 2-terconsentono, in via transitoria, il
conferimentoda parte degli enti ed aziende del Servizio sanitario naziongle
di incarichi individuali a tempo determinato al personale delle professioni
sanitarie e ad operatori sociesanitari, mediante avviso pubblico e
seleziongoer colloquio orale Il comma 5reca, in mdto, norme specifiche
relative ai medici in formazione specialistica.cdimma 4reca unanorma
transitoria sulle modalita di svolgimento delfaova finale dei corsi di
laurea afferenti alle classi di laurea nefpeofessioni sanitarie infermieristiche
ed ostetriche

Al l 6oner e s @240r9%.000 muwa sc povvedea dalere sul
livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard
cuiconcorreloStatper | 6anno 2020.

Il livello del fabbisogno nazionale standardietermina il finanziamento
complessivo della sanita cui concorre lo Stato ed € determinato in coerenza con il
guadro macroeconomico complessivo e nel rispetto dei vincoli di finanza pubblica
e degli obblighi assunti dall'ltalia in sede comunitaria. Pttasi tratta di un

8 Misure per fronteggiar e | 6 e m&9r gonvertita, comapi demi ol o
modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27.
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livello programmato che costituisce il valore di risorse che lo Stato € nelle
condizioni di destinare al Servizio sanitario nazionale per I'erogazione dei livelli
essenziali di assistenzaHA, definiti da ultimo DPCM 12 gennaio 20117
Tale livello e stato determinato, da ultimo, per il triennio 20091 dall'art. 1,
co. 54-516 della legge di bilancio (L. n. 145 del 20181i%.439 milionidi euro
nel2019ed incrementato &.000 milioniper il2020eulteriori 1.500
milioni per i12021 Per gli anni 2020 e 2021, I'accesso da parte delle regioni agli
incrementi del livelb di finanziamento del fabbisogno sanitario, rispettivamente
di 2.000 e 3.500 milioni di euro, €& stato condizionato stlfaula dell'Intesain
sede di Conferenza Stategioni per ilPatto per la salute 2012021, che ha
previsto le misure di programmazione e di miglioramento della qualita delle cure
e dei servizi ergati, oltre che di efficientamento dei costi. Rlatto per la Salute
20192021, in base al comma 515, art. 1, della legge di bilancio 20&8de n.
145/2019 avrebbe dovuto essere sottoscritto entro il 31 marzo 2019, pena
il mancato accesso delle regioni agli incremstatbiliti per il livello
di finanziamento del SSHNer gli anni 2020 e 2021, rispettivamente pari a 2.000 e
1.500 milioni di euro. L'art. 42 dél.L. n. 124 del 2019cd. "Fiscale", convertito
dallaL. 157/2019 alcomma 1, ha disposto paorogaal 31 dicembre 2018el
termine per la sottoscrizione del nudvatto per la Salute 204821. In
Conferenza Stat®egioni, il 18 dicembre 2019 e stata raggiunta finalmente
l'intesa sul Patto, con il testo definitivou( il contenuto dell’Atth
Va ricordato inoltre c¢che | 6articolo 18 d
supra) hancrementato il livello del finanziamento del fabbisogno
sanitario naziorale standard cui concorre lo Statoldi10 milioni di euro per
l'anno 202Q sia in relazione agli interventi previsti per il potenziamento del
Servizio sanitario nazionale, sia per le misure di incremento delle assunzioni nel
comparto sanitario dispostaldiecretelegge 9 marzo 2020, n. goi trasfuso nel
D.L. 18/2020).

Nei piani di riorganizzazione diretti a fronteggiare le emergenze
pandemiche di cui al comma 1, le regioni e le province autonome indicano
le unita di personale aggiuntiverispetto alle vigenti dotazioni organiche
da assumere o gia assunte (ai sensi degli articlois 8 2ter del deceto
legge n. 18 del 2020). Per le finalita di cui ai commi 1 e 5, secondo periodo,
del presente articolaumenti posti terapia intensiva e ad alta intensita di
cure, nonché dei mezzi di trasporto per i trasferimenti secondari dei
pazienti da COVIBLY9), adecorrere dal 1° Gennaio 204#&, Regioni e le
province autonome sono autorizzate ad incrementare la spesa di personale
nel limite massimo d847.060.000 eurcanche in deroga ai vincoli previsti
dalla legislazione vigente in materia di spesa di perspdaleipartirsi,a
decorrere dall 6anno 2021, a l' i vell o |
colonne6etlel | a citata tabella di Cui al |l 0a
I comma 8 definisce le modalita di adozione dei piani di
riorganizzazione di cui al comma 1Viene previsto chentro trenta giorni
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dal |l 6entr at a HeggeMd reggon ele pogihce altwromesdt o
Trento e Bolzano presentano il piano, comprensivo di tutte le misure sopra
descritte, al Ministero della salute, che provvede ad approvarlo entro trenta

giorni dalla ricezione. Il Ministero ha facolta di richiedere una sola volta
chiarimenti o integrazioni alla Regione o provincia autonoma, che ne da
riscontro entro i successivi dieci giorni, durante i quali il termine di
approvazione e sospeso. Decorsoil tei ne previ sto per | 6 a
senza | 6adozione di un provvedi mento
Ministero, il piano si intende approvato. Nel caso di mancata presentazione

del piano da parte della regione o della provincia autonoma oppure nel caso

di adozione di un provvedimento negativo espresso da parte del Ministero,

il piano é adottato dal Ministero della salute nel successivo termine di trenta

giorni, sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le

regioni e le province autonome

| commi 9 e 10quant i f i c ecatw dalledmisure rpeviste

dal |l 6articol o in esame.
Piu in particolareil comma 9 autorizzap e r | 6 anla®spesal 20
complessiva di1.467.491.667euro per | 6attuazione dei C

5, primo periodo, del presente articolo. Piu nel dettaglio vengono autorizzati
1.413.145.000 euran relazione a quanto previsto dai commi 1, 2, 4 e 5,
primo periodo, vale a dire:

A aumento dei posti letto di terapintensiva e senintensiva,

A realizzazione di una separazione strutturale dei percorsi di accesso e cura
dei pazienti;

A implementazione dei mezzi di trasporto dedicati ai trasferimenti
secondari dei pazienti COVID.

Vengono invece stanziadi4.346.667euroin relazione a quanto previsto
dal comma 3, vale a dire: realizzazione di 300 posti letto di terapia
intensiva, suddivisi in 4 strutture movimentabili, ciascuna delle quali dotata
di 75 posti letto, da allocare in aree attrezzabili preventivamente dodié
da parte di ciascuna regione e provincia autonoma.

A tal fine é istituito per I'anno 2020 apposito capitolo nello stato
di previsione del Ministero dellasalute per l'importo di
1.467.491.662uro.

Il comma in esame prevede inoltre che per far &aitsuccessivi oneri
di manutenzione delle attrezzature per posto letto, dei reparti di pronto
soccorso e dei mezzi di trasporto, decorrere dal boaene 2|
complessivo di 25.025.250 eurosi provvede a valere sul livello
finanziamento del fabbigno sanitario nazionale standard cui concorre lo
Stato per | 6 at Mioistraldelleconomia e delteefinanze e
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autorizzato ad apportare, con propri decreti, le occorrenti variazioni di
bilancio.

Il comma 10 autorizza la spesa complessiva4@0.975.000 eurger
| 6annope2r02l06,attuazi one de nonchéahime 5,
di integrare le risorse per le finalita diui al commasé, letteraa). Di
guesti 190.000.000 eurosono stanziati per il coma 6, lettera a) e
240.975.000 europ e r | 6attuazi one dei C O mmi
(cfr.suprg.

A tale fine, & conseguentemente incrementaéw,l'anno 2020, il livello

del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre
lo Stato. Al finanziamento di cui al presente comma accedono tutte le
regioni e province autonome di Trento e di Bolzano, in deroga alle
disposizioni legislative che didiscono per le autonomie speciali il
concorso regionale e provinciale al finanziamento sanitario corrente, sulla
base delle quote di accesso al fabbisogno sanitario indistinto corrente
rilevate per | 6anno 2020 e 1pehe gl i
costituisce parte integrante del presente decreto.

Va ricordato che il finanziamento del SSN e stato disegnat®.dgk.
56/2000che ha previsto un sistema di finanziamento del SSN basato sulla
capacita fiscale regionale, anche se corretto da adeguate misure perequative,
stabilendo che al finanziamento del SSN concorrano I'IRAP, l'addizionale
regionale all'lRPEF e la compartecipaze all'lVA.

I fabbisogno sanitario nazionale standard pertanto finanziato
dalleseguentifonti:

A entrate proprie degli enti del SStickete ricavi derivanti dall'attivita
intramoenia dei propri dipendenti);

A fiscalita generale delle regioni: IRAP (reetomponente di gettito destinata alla
sanita) e addizionale regionale all'lRPEF.

A compartecipazione delle Regioni a Statuto speciale e delle Province autonome

di Trento e di Bolzano: tali enti compartecipano al finanziamento sanitario fino

a concorrenza digabbisogno non soddisfatto dalle fonti di cui ai precedenti

punti, tranne la Regione siciliana, per la quale I'aliquota di compartecipazione e

fissata dal 2009 nella misura del 49,11 per cento del suo fabbisogno sanitario

(legge n. 296/2004rt. 1, comma 830);

Piu nel dettaglio, le regioni a statuto speciale e le province autonome di
Trento e di Bolzano provvedono al finanziamento del Servizio ssanit
nazionale con risorse provenienti interamente dal proprio bilancio. Fa
eccezione la Regione siciliana, sola regione tra le autonomie speciali a non
finanziarie completamente i servizi di assistenza sanitaria sul proprio territorio.
Ai sensi della legg 296/2006, articolo 1 comma 830, infatti, la regione a
decorrere dal 2009, partecipa alla spesa sanitaria nella misura del 49,11%. Per
la restante parte essa riceve i finanziamenti dallo Stato al pari delle regioni a
statuto ordinario. Per tale ragionea Regione siciliana € esclusa dalla
normativa concernente le regioni a statuto speciale.
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A bilancio dello Stato: finanzia il fabbisogno sanitario non coperto dalle altre
fonti di finanziamento essenzialmente attraversocolapartecipazione
allimposta sul vimre aggiunto- IVA (destinata alle Regioni a statuto
ordinario), e attraverso Hondo sanitario nazionafena quota e destinata alla
Regione siciliana, mentre il resto finanzia anche le spese sanitarie vincolate a
determinati obiettivi).

La composizione del finanziamento del SSN nei termini suddetti
eevidenziatanei cosiddetti "riparti" (assegnazione del fabbisogno alle singole
Regioni ed individuazione delle fonti di finanziamento) proposti dal Ministero
della Salute sui quali si raggiunge un'intesaede di Conferenza StaRegioni e
che sono poi recepiti con propria delibera dal Comitato interministeriale per la
programmazione economie&IPE.

Le regioni e le province autonome e gli enti dei rispettivi servizi sanitari
regionali provvedono allamredi cont azi one dell e spese
2020nel | 6apposito ce+tOragi dciuic oasltlod af TOV
decreto legge 18 del 2020 convertito, con modificazioni, dalla legge n.
27/2020.

In proposito va ricordato che il comma 1 del citato artict® del D.L. 18/2020
ha stabilito gli obblighi contabili delle regioni e province autonome, e degli enti
dei rispettivi servizi sanitari regionali, per dare opportuna evidenza contabile alla

gestione dell 6emer genza: io samitarib,anfait, ent i t e
provvedono, in relazione alla contabilit?
di costo dedicato che deve essere contras
Si precisa pertanto che deve essere garantita una tenuta distintezioneeagli

accadi ment. i contabili | egat. alla gestio

confluiscono nei modelli economici di cuigtcreto ministeriale 24 magagio 2019

Sirico da che con questoéultimo decreto sono
nuovi modelli di rilevazione economica del Conto Economico, dello Stato
Patrimoniale, dei costi di Livelli essenziali di Assistenza e del Conto del Presidio,
anche per tenere contbe | | 6evol uzi one nor mabligva data e
n. 118 del 2011che ha attuato le deleghe della L. 42 del 2009 in materia di
armonizzazionelei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle regioni, degli
enti locali e dei loro organismi. | nuovi modelli, in particolare, sono diretti ad
assicurare una piu organica ed omogenea attivita di rilevazione dei dati di ricavo e
di costo degli emtdel Servizio sanitario Nazionale di cui all'art. 19, comma 2,
lettera c)del citato decreto legislativo (vale a dire aziende sanitarie locali (ASL);
aziende ospedaliere (AO); istituti di ricovero e cura a carattere scientifico pubblici
(IRCCS), anche serdsformati in fondazioni; aziende ospedaliere universitarie
integrate con il SSN), tendendo a garantire la piena coerenza trai dati contenuti nei
diversi modelli di rilevazione economica e a rispondere alle esigenze informative,
sia a livello ministerialeche regionale, per una piu puntuale e dettagliata
articolazione degli fatti economici.
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A decorrere @&dll I6®a re3d@we@DaRelrpredativo
alla spesa per il personale aggiuntivo di cui al comma 7 del presente
articolo, si provvede a valersul livello finanziamento del fabbisogno
sanitario nazionale standard cui conco
Il Ministro dell’economiae delle finanze e autorizzato ad apportare, con
propri decreti, le occorrenti variazioni di bilancio.

Il comma 11prevede che a seguito dell 6app
Ministero della salute di ciascun piano di riorganizzazione, considerata
| Gurgenmaor i i di cui al comma 9 rel at
complessivi 1.467.491.667 euro sono trasferiti al Commissario
straordinari o per | 6attuazione e il C O
i conteni mento e il c o ndacC@Wx16,edel | 6 em
si compongono dil.413.145.000 euroda ripartire a livello regionale
secondo | a Tabell a d5%4.346.66i7 eusoppet 16 Al | egat
strutture movimentabili di cui al comma 8 Commissario Straordinario
proceder ", noetl d réia mbo n foe rdietii gpl i dal | 6ar f
legge 17 marzo 2020, n. 18, a dare attuazione ai piani, garantendo la
massima tempestivit”™ e | 6omogeneit”™ te

regione e provincia autonoma.

Il comma 12autorizzailComns sari o straordinario per
coordinamento delle misure occorrenti per il contenimento e il contrasto
del | 6emer genza e plo,ddeargaccl pgrcd 6€80VUBzZzI O
del piano di riorganizzazione per far fronte alle emergenze pandediiche
cui al comma 1- I'esercizio dei poteria lui attribuiti (ai sensi e per gli
effetti dell'articolo 122 del decreto legge 17 marzo 2020, nal8ascun
Presidente di regione o di provincia autonoma che agisce
conseguentemente in qualita @ddmmissario delegato

I comma 12 prevede quindi che perattuazione del piano di
riorganizzazione, il Commissario straordinario p e r | 6attuazi one
coordinamento delle misure occorrenti per il contenimento e il contrasto
del | 6emer genz aCOWAPI dfgura istituitag com'@ noto,
dall'articolo 122 del decretiegge n. 18 del 2020) posdalegarei poteri a
lui spettantial Presidente di regioneo di provincia autonoma interessato.

Quest'ultimo agisce conseguentemente in qualita caimmissario
delegato, a titolo gratuito, nel rispetto delle direttive impartite e delle
tempistiche stabilite dal Commissario straordinario.

A sua volta, l'articolo 122 del decretegge n. 18 del 2020, richiamato

dalla previsione in esame, specifica, @mma 1, chal Commissario,
“raccordandosi con le regioni, le province autonome e le aziende sanitarie”
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provvede alpotenziamento della capienza delle strutture ospedaliere,
anche mediante l'allocazione delle dotazioni infrastrutturali, con particolare
riferimento ai reparti di terapia intensiva e satensiva.

Inoltre, il modulo procedimentale disegnato dall'articolo 122, comma 2
del citato decretdegge n. 18 del 2020, stabilisce ciieCommissario
collabori con le regioni e le supporti nell'esercizicelld relative
competenze in materia di salute e puo, anche su richiesta delle regioni,
adottare in via durgenza, nellambito delle funzioni sue proprie, |
provvedimenti necessari (di natura non normativa) a fronteggiare ogni
situazione eccezionale, i quasono immediatamente comunicati alla
Conferenza Statoegioni e alle singole regioni interessate, che possono
chiederne il riesame.

Le competenze del Commissario straordinario per l'attuazione e il coordinamento delle
misure occorrenti per il contenimene contrasto dell'emergenza epidemiologica COVID
-19 sono definite dal comma 1 dell'articolo 122 del dedegige n. 18 del 2020.

Esso prevede che il Commissario "attua e sovrintende a ogni intervento utile a
fronteggiare I'emergenza sanitaria”, orgaairo, acquisendo e sostenendo la produzione
di ogni genere di bene strumentale utile a contenere e contrastare l'emergenza, o
comunque necessario in relazione alle misure adottate per contrastarla. Inoltre programma
€ organizza ogni attivita connessa, iMidiiando e indirizzando il reperimento delle
risorse umane e strumentali necessarie, individuando i fabbisogni, e procedendo
all'acquisizione e alla distribuzione di farmaci, delle apparecchiature e dei dispositivi
medici e di protezione individuale.

Nell'esercizio di tali attivita, il Commissario pud avvalersi di soggetti attuatori e di
societa irhouse nonché delle centrali di acquisto.

Si e ricordatosupracome il Commissario, raccordandosi con le regioni, le province
autonome e le aziende sanitapegvveda inoltre al potenziamento della capienza delle
strutture ospedaliere, anche mediante l'allocazione delle dotazioni infrastrutturali, con
particolare riferimento ai reparti di terapia intensiva eisténsiva.

I Commissario dispone, anche pertiamite del Capo del Dipartimento della
protezione civile e, ove necessario, del prefetto territorialmente competente, ai sensi
dell'articolo 6 del decretlegge n. 18, la requisizione di beni mobili, mobili registrati e
immobili, e provvede alla gestione

I Commissario pone in essere ogni intervento utile per preservare e potenziare le
filiere produttive dei beni necessari per il contrasto e il contenimento dell'emergenza. Per
la medesima finalitd, puo provvedere alla costruzione di nuovi stabilimeatlae
riconversione di quelli esistenti per la produzione di detti beni tramite |l
commissariamento di rami d'azienda, anche organizzando la raccolta di fondi occorrenti e
definendo le modalitd di acquisizione e di utilizzazione dei fondi privati destinati
all'emergenza, organizzandone la raccolta e controllandone I'impiego.

La formulazione del comma 12 prevede dungue la possibilita di una
delega, conferibile dal Commissario senza specifiche formalita, anche a
prescindere dal tipo di poteri delegabilijnepiena autonomia (trattandosi di
una deliberazione del Commissario e non di una proposta di attribuzione dei
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propri poteri al presidente della regione, da formalizzare con d.P.C.m. o
altro atto).
|l n proposito, da unodanal insembrdne | qguadr
riscontrarsi precedenti in cui si sia attribuito al Commissario, organo
tecnico, il potere di delegare le proprie funzioni o I'esercizio dei propri
poteri, all'organo politico di vertice di una regione.

Si valuti quindi l'opportunita di chiare la previsione del comma 12,
anche con riguardo alla tipologia di funzioni che il Commissario puo
delegare al Presidente della regione e ai casi in cui si verifica tale delega.
Si valuti inoltre I'opportunita di definire il procedimento e la tipologia di
atto con i quali potra avvenire tale delega.

I comma 14 prevede chela proprieta delle opere realizzate dal
Commissario sialelle aziende deberviziosanitarionazionale presso
le quali sono realizzate. Qualora la regione abbia gia provveduittan
o0 in partealla realizzazione delle opere anteriormente al presente
decretelegge il Commissario € autorizzato a finanziarle a valere sulle
risorse di cui al presente articolo e nei limiti delle steBsgomma 15
dispone che agli oneri derivantiidammi 9 e 10 pari a 1.898.466.667
di euro per l'anno 2020, si provvede sensi dell'articolo265
(Disposizioni finanziarie finali)
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Articolo 2, comma 5bis
(Procedure selettive per | dassunzi
indeterminato presso enti e aziendel Servizio sanitario nazionale)

L articolo 2, comma 5bis, appr ovato nel corso del |
Commissione, al fine di garantire I'erogazione dei livelli essenziali di
assistenza, autorizza gli enti e le aziende del Servizio sanitario nazionale ad

avvare procedure selettive per l'assunzione di personale a tempo
indeterminato delle categorie A, B, BS e C, anche in deroga al previo
esperimento delle procedure di mobilita.

Le procedure selettive autorizzate dalla disposizione in commento
riguardano il prsonale delle categorie A, B, BS e C, e devono valorizzare
le esperienze professionali maturate nello svolgimento anche di prestazioni
di lavoro flessibile mediante contratto di somministrazione, ai sensi
dell'articolo 30 del decreto legislativo 15 giuge@il5, n. 81°,

Tali procedure selettive possono essere avviate anche in deroga alle
procedure di mobilita di cui all'articolo 30, commabi8, del decreto
legislativo 30 marzo 2001, rl65, nonché a ogni altra procedura per
I'assorbimento del personaledasubero.

Lédarticolo 30, comma 1, del diésc r et o | e
disciplina il passaggio direttofra amministrazioni diversedi personale
appartenente a una qualifica corrispondemtitraverso il quale esse possono
ricoprire posti vacanin organico.Le amministrazioni, fissando preventivamente
i requisiti e le competenze professionali richieste, pubblicano sul proprio sito
istituzionale, per un periodo pari almeno a trenta giorni, un bando in cui sono
indicati i posti che intendono ripare attraverso passaggio diretto di personale di
altre amministrazioni, con indicazione dei requisiti da possedere.

Al l e amministrazioni che intendano proce:
concorsuali finalizzate alla copertura di posti vacantirganicq il comma 2bis
del | 6 ar prasarivellagpreBalattivazione delle procedure sopra descritte di

cui al comma 1, provvedendo, in via prioritaria, allimmissione in ruolo dei
dipendenti, provenienti da altre amministrazioni, in posizione di cdmandi

fuori ruolo, appartenenti alla stessa area funzionale, che facciano domanda di
trasferimento nei ruoli delle amministrazioni in cui prestano servizio.

9 L'articolo 30 del decreto legislativo 15 giugno 20158a. defil contratto di somministrazione
di lavoro e il contratto, gempo indeterminato o determinato, con il quale un'agenzia di
somministrazione autorizzata, ai sensi delcreto legislativo n. 276 del 2008nette a
disposizione di un utzzatore uno o piu lavoratori suoi dipendenti, i quali, per tutta la durata
della missione, svolgono la propria attivita nell'interesse e sotto la direzione e il controllo
dell'utilizzatore.
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Si procede alle assunzioni con le modalita e nei limiti di cui all'articolo
11 del decretdegge30 aprile 2019, n35, recante disposizioni in materia
di personale e di nomine negli enti del Servizio sanitario nazionale.

Ai commi 1 e 3 della disposizione in esame, in particolare, si fissano i limiti
di spesa per il personale degli enti del Servamitario nazionale delle
regioni, a decorrere dal |l danno 2019,
finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo
Stato e ferma restando la compatibilita finanziaria, sulla base degli indirizzi
regionali ein coerenza con i piani triennali dei fabbisogni di personale,
disponendo che non possa superare il valore della spesa sostenuta nell'anno
2018 (come certificata dal Tavolo di verifica degli adempimenti di cui
all'articolo 12 dell'intesa 23 marzo 2005 citen in sede di Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province autonome di
Trento e di Bolzano), o, se superiore, il valore della spesa prevista
dall'articolo 2, comma 71, della legge 23 dicembre 2009, n. 191

| predetti valori sono incrementati annualmente, a livello regionale, di un
importo pari al 5 per cento dellincremento del Fondo sanitario regionale
rispetto all'esercizio precedente. Né&liennio 20192021 la predetta
percentuale & pari al 10 per cento per ciascun anno. Per il medesimo
triennio, qualora nella singola Regione emergano oggettivi ulteriori
fabbisogni di personale rispetto alle facolta assunzionali consentite dal
presente artiolo, valutati congiuntamente dal Tavolo tecnico per la verifica
degli adempimenti e dal Comitato permanente per la verifica dell'erogazione
dei livelli essenziali di assistenza, pud essere concessa alla medesima
Regione un'ulteriore variazione del 5 pent dellincremento del Fondo
sanitario regionale rispetto all'anno precedente, fermo restando il rispetto
dell'equilibrio economico e finanziario del Servizio sanitario regionale
(comma 1).

Le regioni, previo accordo da definirsi con il Ministero deldute ed il
Ministero dell'economia e delle finanze, possono ulteriormente incrementare
I limiti di spesa di cui al comma 1, di un ammontare non superiore alla
riduzione strutturale della spesa gia sostenuta per servizi sanitari
esternalizzati prima deltgrata in vigore del presente decreto. (comma 3).
Nelle more della revisione dei criteri di selezione dei direttori generali degli
enti del Servizio sanitario nazionale, il commdi§ reca disposizioni in
ordine ai criteri da seguire per le assunzioni getdetto personale,
distinguendo tra regioni commissariate e regioni sottoposte a piano di
rientro.

Con riferimento alle prime, per diciotto mesi dalla data di entrata in vigore
della legge di conversione del decreto, la rosa dei candidati € proposta
secado una graduatoria di merito, sulla base dei requisiti maggiormente
coerenti con le caratteristiche dell'incarico da attribuire. Entro i medesimi
limiti temporali, per le regioni sottoposte alla disciplina dei piani di rientro,

il presidente della regioneffettua la scelta, nelllambito della predetta
graduatoria di merito, anche prescindendo, previa adeguata motivazione, dal
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relativo ordine. Previo accordo sancito in sede di Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province aomoa di Trento e di
Bolzano, la disciplina prevista per le regioni commissariate pud essere
estesa alle regioni sottoposte ai piani di rientro.
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ARTICOLO 2, COMMA 6-BIS

Articolo 2, comma 6bis
(Disposizioni in favore del personale delle Centrali Uniche di
Risposta del Numero Una Europeo)

L articolo 2, comma 6bis, introdotto nel corso d e
Commi ssione, autorizza, per | 6anno 202
di euro in favore del personale delle Centrali Uniche di Risposta del
Numer o Uni co Eur oRegonaledel | 6Emer genza

Lo stanziamento predetto, che rappresenta un tetto di spesa, ha lo scopo
di concorrere alla remunerazione del suddetto personale, direttamente
impiegato nelle attivita di contrasto alla emergenza epidemiologica
determinata dal diffondersi d€IOVID-109.

All'attuazione di quanto previsto dalla disposizione, si provvede, entro 60
giorni dalla data di conversione in legge del decreto in esame, con decreto
del Presidente del Consiglio dei ministri , su proposta del Ministro per la
sal ut e, onth&onfeteres Stat®egioni.

La copertura della disposizione € a valere sul fondo di cui all'articolo 265
comma 5, che, corrispondentemente, viene ridotto di 2 milioni di euro per
I'anno 2020.

wll servizio 112 NUE

Con la Decisione 91/396/CEE del 29 luglio 1991 il Congigelle Comunita
Europee i nvitava gl i 912 éunoiuno-dMie mdime i ad ad
Numero di emergenza Unico Europe@UE). Il servizio viene effettivamente
introdotto con la successiva Direttiva 2002/22/CE del Parlamento e del Consiglio
Europeo @l 7 marzo 2002, la quale prevede che, oltre alle esistenti numerazioni
di emergenza nazional.i (113, 112, 115 e 1
gratuitamente i servizi di soccorso digitando il numero di emergenza unico
europeo 112 oase esercenti reti téleforicha pulbliche mettano a
disposizione delle autorita incaricate dei servizi di soccorso, nella misura in cui
sia tecnicamente fattibile, l e i nformazi or
Dopo un periodo di sperimentaziore,stata definita con la Legge delega 7
agosto 2015 n. 124 cd. Legge Madia in materia di razionalizzazione delle
Pubbliche Amministrazioni | 6i st i tuzione su tutto il t
NUE 112 (unc-uno-due) con centrali operative da realizzarermb#o regionale.
Il modello di funzionamento del Servizio individuato dal legislatore assicura
una gestione integrata e coordinata e consente, con il filtraggio delle chiamate
Al mproprieo (ad esempi o, guell e effettuat
sdherzo), che gli enti di soccorso si dedichino esclusivamente alle emergenze.
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Léattuazi one Id2uncuBcdueyavienessecbnddde modalita

definite con i Protocol | i dol ntesa di vV 0
del | 61 nt egiom mteressaté, én cdhfermita a quanto determinato dalla
Commi ssione consultiva di Cui all dart. 75
(codice dell e comunicazioni el ettroniche)
con il Ministero dello Sviluppo Ecamico, sono attribuiti poteri di indirizzo e di
coordinamento per | 6i ndividuazione e | d6at

realizzazione del NUE (art. 75 bis, comma 1, codice delle comunicazioni
elettroniche).

Il modello prevede la realizzazione dir@&li Uniche di Risposta (CUR), dove
confluiscono tutte | e chiamate di SocCcCOr s
preposto alla gestione della specifica emergenza (Polizia di Stato, Arma dei
Carabinieri, Vigili del Fuoco, Emergenza Sanitaria). Foafgosita sezione sito
del Governo
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ARTICOLO 2, COMMA 13-BIS

Articolo 2, comma 13bis
(Potenziamento della Ragioneria Generale dello Stato)

Il comma 13bisdel | 6aritmtcod dot2t o nel corso del
Commissione € volto apot enzi ar e |l 6attivit?” e | e
Ragioneria Generale dello Statp prevedendo che possa avvalersi di

esperti di comprovata professionalita.

La disposi zione, I n particol are, prev
e delle strutture della RagiomerGenerale dello Stato é funzionale al
monitoraggio di culi all é6articol o 1, co
anche con riferimento alle opere necessarie a perseguire le finalita
del |l 6articol o 2 del presente decreto

partenariato pubblico-privato.

Léarticol o 1, comma 626, dell a | egge n. 1
2020) ha introdotto | 6obbligo per | e pubb
Ragioneria generale dello Stato le informazioni e i dati relatie operazioni di
partenariato pubblicprivato, ai fini del loro corretto trattamento statistico e
contabile. La disposizione specifica, in particolare, che la trasmissione da parte
delle P.A. delle informazioni e dei dati relativi alle operazioni ditgnariato
pubblicoprivato (di cui agli articoli 1891 del Codice dei contratti pubbfi®),
ai fini del loro corretto trattamento statistico e contabile, & volta a consentire il

monitoraggio delle clausol e diPatfoldiessi bi I i i
stabilita e crescita europep con particolare riferimento alle previsioni che il
Governo  tenuto a formulare nell dambito

(DEF) e della Nota di aggiornamento al documento di economia e finanza
(NADEF)!,

A tal fine i/l Mi ni st e ii Dipadimdntb debac o n o mi a
Ragioneria Generale dello Stato, € autorizzato ad avvalersi, nel limite
complessivo di spesa di00.000 euro per il 2019 e 200.000 euro a
decorrere dal 2020 di esperti individuatial | 6 e s i tseleziota una
comparativa mediante avviso pubblico trgersone di comprovata

esperienza ed elevata professionalita

10 Decreto legislativo n.50/2016.
11 Di cui, rispettivamente, agtirticoli 10 e 16bis della legge n.196/2009 (Legge di contabilita e
finanza pubblica)
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ARTICOLO 3

Articolo 3
(Incarichi a tempo determinato ai medici in formazione
specialistica)

L'articolo 3 modifica le norme transitorie sugli incarichi a tempo
determinato ai medici in formazione specialistica nell'ambito della
disciplina che consente, sempre in via transitoria, in relazione all'emergenza
epidemiologica da COVIEL9, il conferimento, da parte degli enti ed
aziende del Seizio sanitario nazionale, di incarichi individuali a tempo
determinato al personale delle professioni sanitarie e ad operatori socio
sanitari (mediante avviso pubblico e selezione per colloquio orale). Le
novelle di cui alpresente articolo concernono inparticolare i limiti di
durata e le ipotesi di proroga.

Si prevede, in primo luogo, che gli incarichi in oggetto ai medici in
formazione specialisti¢dabbiano una durata di sei mesi, mentre le norme
per il personale sanitario e sod@anitario summenzi@ti stabiliscono la
durata di un anndresta fermo che, per i medici in formazione specialistica,
I'incarico € ammesso esclusivamente per gli iscritti all'ultimo o penultimo
anno dei relativi corsi di specializzazione.

Si valuti I'opportunita di chiarire kj effetti del nuovo termine di durata
per gli incarichi gia conferiti considerato che, nella disciplina finora
vigente, il termine di un anno trovava applicazione anche per i medici in
formazione specialistica.

In secondo luogo, si consente relaziore al nuovo termine di sei mesi

-una proroga della durata dell 6éincar

di emergenza, fino al 31 dicembre 2020, previa definizione dell'accordo di
cui all'articolo 1, comma 54Bis, settimo periodo, delld. 30 dicembre
2018, n. 145e successive modificazior8i valuti I'opportunita di chiarire i
ter mini d el | § copsaleraosche, ntlia digriplioar vigente, lo
stato di emergenza cessa il 31 luglio 2020 (in base @dligbera del
Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020

Si ricorda che la norma richiamata di cui al comma-bié&revede, in
materia di formazione specialistica a tempo par&ala stipulazione di
specifici accordi tra le regioni, le province autonome e le universita

12 Sij ricorda che il conseguimento dell'abilitazione professionale (entro la data di inizio delle

attivita didattiche) e richiesto per la frequenza di tutte le scudpatiializzazione in medicina
e chirurgia, ai sensi dell'articolo 2, comma 433, della4 dicembre 2007, n. 24é successive
modificazioni.

13 La norma concernda formazione specialistica a tempo parziale delle varie professioni
sanitarie, ai sensi della novella di cuiaticolo 3-bis del presente decreto, articolo introdotto
dalla V Commissione della Camera
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ARTICOLO 3

interessate, sulla base di un accordo quadro, adottato con decreto del

Mi ni stro

salute, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo

d e delladricerca, dieconsertd con ileMinistro della

Stato, le regioni e le province autondfheTluttavia, durante il perdurare
dello stato di emergenza epidemiologica da COY®P, gli accordi

possono essere concltfsilalla regione o dalla provincia autonoma e dalle

universita in assenza

summenzionafd.
La novella dispone altresi che, per le ipotesi di proroga in esame,
l'accordo tenga conto delleventuali e particolari esigenze di recupero
all'interno dell'ordinaria durata legale del corso di studidelle attivita

formative, teoriche e assistenziali, necessarie al raggiungimento degli

obiettivi formativi previsti.

per | 6att

interessate

anche

dell'accordo

Resta fermo (come previstoli@aformulazione gia vigente) chemedici
in formazione specialistica restano iscritti alla scuola di specializzazione
universitaria e continuano a percepire il trattamento economico previsto dal
contratto di formazione specialistica, integrato dagli lementi corrisposti

t

avorati va

svolta;

quadro

medici durante lo stato di emergenza in oggetto, e riconosciuto ai fini del
ciclo di studi
specializzazione.

marzo 2020, n. 18, convertito, con modificazioni, dalla L. 24 aprile 2020, n. 27,

che conduce al

conseguimento del

Le novelle suddette riguardano il comma 5 dell'articokter2del D.L. 17

diploma di

mentre le norme che concernono in generale il personale delle professioni

sanitarie e gli operatori saesanitari sono poste dai commi da 1 a 3 del
medesimo articolo-2er's,

dichiarato lo stato di emergenza per sei mesi, a decorrere dalla medesima

14

15

16

17

18

La possibilita di conferimento degli incarichi a tempo determinato in esame e
ammessa durante la vigenza dello stato di emergenza epidemiologica da-COVID
19, di cui alladelibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2@20quale ha

Pi% in particolare,
svolgimento dellasuddettaformazione a tempo parziale e delle attivita formatteeriche e

pratiche previste dagli ordinamenti e regolamenti didattici della scuola di specializzazione

universitaria

dordi especificir cdnoernonde zmodelitza di e

Come detto, il termine attuale dello stato di emergenza, in basgeibara del Consiglio dei
Ministri del 31 gennaio 202@ stabilito al 31 luglio 2020.

Ai sensi dellart 2-bis, comma 1, letterd), del D.L. 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con
modificazioni, dalla L. 24 aprile 2020, n. 27
Si ricorda che, in base alla disciplina generale di clii.bfis. 21 dicembre 1999, n. 51Ggni
regione stipul a
svolgimento dell'attivita assistenziale sanitaria.

Si ricorda che l'articolo-2er ha costituito la trasposizione, con alcune modifiche, del disposto
all darticolo
n.

di cui
citata L.
effetti gia prodottist.

27

protocol |

(di
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uni ve

2-Dd dl. D©.iL.cuyTommalazla i Z®2 @, 1n.
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del adeg L.

n.
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ARTICOLO 3

delibera). Il conferimento (da parte degli endi @iende del Servizio sanitario
nazionale) puo concernere il personale delle professioni sanitarie e gli operatori
sociosanitari.

Riguardo al richiamo concernente le professioni sanitarie, si ricorda che |l
conferimento puo riguardare i soggetti iscwigli albi professionali degli orditi
dei medicichirurghi e degli odontoiatri; dei veterinari; dei farmacisti; dei biologi;
dei fisici e dei chimici; delle professioni infermieristiche; della professione di
ostetrica; dei tecnici sanitari di radiologmedica e delle professioni sanitarie
tecniche, della riabilitazione e della prevenzione; degli psicologi.

Gli incarichi in esame non sono rinnovalfilie sono conferiti mediante
procedure comparative per titoli o colloquio orale o per titoli e colloquite,ora
svolte con forme di pubblicita semplificata, quali la pubblicazione dell'awiso
per una durata minima di cinque giorrsolo sul sitanternetdell’azienda che lo
bandisca.

In ogni caso, il ricorso agli incarichi in esame é subordinato alla pvevifeca
- da parte dei medesimi enti ed aziende del Servizio sanitario nazienale
dell'impossibilita di utilizzare personale gia in servizio nonché di ricorrere agli
idonei collocati in graduatorie concorsuali in vigore.

Le attivita professionali svolten base ai suddetti incarichi a termine
costituiscono titoli preferenziali nelle procedure concorsuali per l'assunzione
presso le aziende e gli enti del Servizio sanitario nazionale.

Il successivoarticolo 17ter, comma 2, dello stesso D.L. n. t8caalcune

specificazioni sul | e aricotbazter ih esantkialleapp!l i ca

aziende ospedalienaniversitarie.

Y pPer | 6individuazione di B.Egs.C.P.S. t3fsettdme 1¥&G n.t i ¢

ol
233, e successive modificazioni, nonché, per I'ordine degli psicoldg, f t i c 0ILol801 del

febbraio 1989, n. 56
20 Riguardo alla durata dell'incarico, céupra
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ARTICOLO 3-BIS

Articolo 3-bis
(Disposizioni in materia di professionisti sanitari
in formazione specialistica)

L'articolo 3-bis - introdotto dalla V Commissione- opera uréstensione

ad altri professionisti sanitari in formazione specialistica- odontoiatri,
biologici, chimici, farmacisti, fisici e psicologi - dell'ambito di
applicazione di undiscipling? relativa- nel testo finora vigenteai medici

e veterinari in formazione specialistica. Tale disciplina prevede: la
possibilita dipartecipazione alle procedure concorsualper l'accesso alla
dirigenza pubblica del ruolo sanitario concernenti la smecidisciplina
oggetto del corso, con la conseguente formazione di una graduatoria
separata; la possibilita, in via transitorimo al 31 dicembre 2022 per i
soggetti utilmente collocati nelle suddette graduatorie separate, di
assunzione a tempo determigto e con orario a tempo parzial€da parte
degli enti ed aziende del Servizio sanitario nazionale) prima del
conseguimento del titolo di formazione specialistic@n successivo
inquadramento, a decorrere dalla data del conseguimento del medesimo
titolo, a tempo indeterminato( nel | 6 ambi t o dei ruol i d e
Servizio sanitario nazionale).

Alcune novelle di coordinamentoymeri 1-bis e 2bis della lettera c))

sono infine poste al fine di esplicitare che l'inserimento nella disciplina in
oggetto deglialtri professionisti sanitari in formazione specialistioan
determina l'applicazione, per i medesimi, del trattamento economico
previsto per i medici in form@mne specialistica.

Piu in particolare, la disciplina oggetto delle novelle di cui al presente
articolo 3-bis prevede, in primo luogo, che i professionisti summenzionati,
a partire dal terzo anno del corso di formazione specialistica a cui siano
regolarnente iscritti, possano partecipare alle procedure concorsuali per
I'accesso alla dirigenza pubblica del ruolo sanitario concernenti la specifica
disciplina oggetto del cors® tali soggetti, se risultati idonei, sono collocati
in graduatoria separata. L&wuale assunzione a tempo indeterminato dei
medesimi € in ogni caso subordinata al conseguimento del titolo di
specializzazione ed all'esaurimento della graduatoria dei soggetti gia
specialisti alla data di scadenza del bando.

21 Dij Cui al | 6ar t ia548iteq dellaL. 3@ dicemtbie 2048 n. 54% Fuccessive
modificazionj e di cui all'art. 2bis, comma 1, letterd), del D.L. 17 marzo 2020, n. 18,
convertito, con modificazioni, dalla L. 24 aprile 2020, n. 27

22 Cfr. i commi 54 e 548 del citatoarticolo 1 della L. n. 148 del 2015, e successive

modificazioni
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ARTICOLO 3-BIS

In secondo luogo, la disciph oggetto delle novelle consente, a
determinate condizioni e in via transitoria, fino al 31 dicembre 2022,
I'assunzione, con contratto di lavoro dipendente a tempo determinato e con
orario a tempo parziale, da parte degli enti ed aziende del Servigi@rigan
nazionale, dei professionisti in formazione specialistica utilmente collocati
nelle suddette graduatorie separate, con successivo inquadramento, a
decorrere dalla data del conseguimento del titolo di formazione
specialistica, a tempo indeterminah | 6 ambi t o dei ruol i de
Servizio sanitario nazionafe

Piu in particolare, i contratti di lavoro a tempo determinato in esame
possono essere stipulati nei limiti delle disponibilita di bilancio dell'ente o
azienda e nei limiti di spesa pépersonale vigenti, sempre che sussistano
le condizioni- inerenti anche alla mancanza di altre risorse umauste
dal |l 6arti col-wr, dellaL. 80bdicensbre BB n. 145 e

f er mo restando ol rispetto dei vinc
del |l 6Uni one europea, rel ativamente al
specialistica.

La definizione- per i soggetti interessati dai summenzionati rapporti di
lavoro a tempo determinate delle modalita di svolgimento della
formazione specialistica la quale prosegue a tempo parziale delle
attivita formative (teoriche e pratiche) previste dagli ordinamenti e
regolamenti didattici della scuola di specialzipme universitaria €
demandata a specifici accordi tra le regioni o le province autonome e le
universita interessate, conclusi sulla base di un accordo quadro, adottato
con decreto del Ministro dell éuniver si
Ministro della salute, previa intesa con la Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonomstavia, durante il
perdurare dello stato di emergenza epidemiologica da CQWP) le

2 Cfr. i commi 548bis e 548ter del citatoarticolo 1della L. n. 148 del 2015, e successive
modificazionij e il citato art. zbis, comma 1, letterd®), del D.L. n. 18 deR020 (convertito
dalla L. n. 27 del 2020).

24 Ai sensi del citato comma 548r, I'assunzione a tempo determinato in esame & subordinata al
previo accertamento delle seguenti condizioni:
a) preventiva definizione della programmazione dei fabbisogni di personale;
b) indisponibilita di risorse umane all'interno dei medesimi aziende ed enti, verificata anche in
relazione al ricorso a tutti gli istituti previsti dai contratti cdllétnazionali di lavoro del
personale dipendente;
c) assenza di valide graduatorie regionali di concorso pubblico o avviso pubblico, alle quali
attingere per eventuali assunzioni a tempo indeterminato o a tempo determinato;
d) in presenza dell graduatorie di cui alla letterd), rifiuto dell'assunzione da parte dei
soggetti utiimente collocati nelle graduatorie stesse;
e) indizione, nell'ipotesi di assenza di graduatorie, successivamente al 1° gennaio 2019, di
procedure per l'assunziord personale con contratto di lavoro a tempo indeterminato o
determinato, risultate infruttuose, relative alle medesime funzioni.

25 |l termine attuale dello stato di emergenza, in basedaliéera del Consiglio dei Ministri del
31 gennaio 202 stabilito al 31 luglio 2020.
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assunzioni possono essere effetttfatalla bas di accordi conclusi (dalla
regione o dalla provincia autonoma e dalle universita interessate) anche in
assenza dell'accordo quadro summenzidhato

Le assunzioni devono essere effettuat
strutture accreditate della rete fativa e I'attivita dei soggetti cosi assunti
deve essere coerente con il progetto formativo deliberato dal consiglio della
scuola di specializzazione.

Si ricorda che, secondo i principi posti dalla disciplina legislativa in
oggetto, la formazione teoricasegolta presso le universita e quella pratica
presso | 6eddenaouadzrieenmednat o (purch® accr
formazione specialistica).

Il contratto non pud avere durata superiore a quella residua del corso di
formazione specialistica, fatti Isa i periodi di sospensione previsti dalla
disciplina per determinate fattispecie di impedimento (servizio militare,
gravidanza o malattia), e pu0 essere prorogato una sola volta fino al
conseguimento del titolo di formazione specialistica e comunquarpperiodo
non superiore a dodici me s i (mentre | 6in
formazione comporta la risoluzione automatica del contratto di lavoro). Gli
specializzandi assunti a termine sono inquadrati con qualifica dirigenziale e al
loro trateamento economico, proporzionato alla prestazione lavorativa resa e
commisurato alle attivita assistenziali svolte, si applicano le disposizioni del
contratto collettivo nazionale della dirigenza in oggetto del Servizio sanitario
nazionale (il trattament@ualora sia inferiore a quello gia previsto dal contratto di
formazione specialistica, ~ rideterminato
svolgono attivita assistenziali coerenti con il livello di competenze e di autonomia
raggiunto e c amentoe ldidattiap dia tots@, oalled iattivita
professionalizzant.i nonch® al programma f
studi superato. | soggetti cosi assunti a termine sono poi inquadrati, a decorrere
dalla data del conseguimento del relativo titolofalimazione specialistica, a
tempo indeterminato nell dambito dei ruol i
nazionale, ferma restando la condizione dell'esaurimento della graduatoria dei
soggetti gia specialisti alla data di scadenza del bando (banelazione al quale
lo specializzando era stato inserito nella graduatoria separata).

Come accennato, alcune novelle di coordinamemiangri 1-bis e 2-bis
della lettera c)) sono infine poste dal preseraeticolo 3-bis al fine di
esplicitare che linserimento nella disciplina in oggetto degjiri
professionisti sanitari in formazione specialisticaon determina
I'applicazione, per i medesimi, del trattamento economico previsto per i

26 Ai sensi dekitato art. 2bis, comma 1, letterh), del D.L. n. 18 del 2020 (convertito dalla L. n.
27 del 2020)

27 Si ricorda che, in base alla diséi@ generale di cui d).Lgs. 21 dicembre 1999, n. 51agni
regione stipula protocol | déint esdnideton | e uni ve
svolgimento dell'attivita assistenziale sanitaria.
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medici in formazione specialistic@ali novelle sono state inseritialla V
Commissionedopo il rinvio dell'esame del decreto, da parte dell’Assemblea
della Camera, alla sede referente.
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Articolo 4
( Mi sure urgenti per | 6avvio di s
assistenziali pel® | 6emergenza
All o scopo di fronteggiare | 4% mergenz
l i mitatamente al per i oatticolod @revede e st at o d

disciplina il riconoscimento alle strutture sanitarie inserite nei piani per
incrementare la dotazione dei po$ttto in terapia intensiva, di una
remunerazione per una specifica funzione assistenziale per i maggiori costi
correl ati all 6all esti mento dei repart.i
definizione delle modalitd di determinazione di tale remunerazione é

rimessa ad un decreto del Ministro della salute previa intesa con la
Conferenza StatRegioni. Ne | corso del | 6 esame pr
Commissionesono stati previsti alcuni criteri per la messa a punto del

decreto ministeriale di cui al comma 2, diretto a dedite modalita per la

determinazione dell a specifica funzi ol
tariffario.
Vi ene abrogato | 6articol oo 32 del D. L.
materia.
Piu nel dettaglio, icomma 1prevede ch@ er f ar fr ozate al |l o

epidemiologica COVIBL9, limitatamente al periodo dello stato di
emergenza di cui alla delibera del Consiglio dei ministri 31 gennaio 2020
(vale a dire fino al 31 luglio 2020)e regioni, anche quelle sottoposte a
piano di rientré®, e le provinceautonome di Trento e Bolzano, possono
riconoscere alle strutture sanitarie inserite nei piani adotiati
incrementare la dotazione dei posti letto in terapia intensiva e nelle unita
operative di pneumologia e di malattie infettive, isolati e allestiti &

dotazione necessaria per i supporto
comma 1, letterab) del D.L. 18/2028), la remunerazione di una
specifica funzione assistenziale per | maggiori costicorrelati

all'allestimento dei reparti e alla gestionell'dmergenza COVID 19
secondo le disposizioni dei predetti piamiun incremento tariffario per le
attivita rese a pazienti affetti da CO\HI®.

Va ricordato che comelibera del Consiglio dei ministri 31 gennaio 20#0
Consiglio dei Ministri ha dichiarato Istato di emergenza per sei megpertanto

28 Sono sette IRegioniattualmente sottoposte alla disciplishei Piani di rientro (PdR): Puglia,
Abruzzo, Sicilia, Calabria, Campaniaazio e Molise; Calabria e Molis®no commissariate.

29 Misure di potenziamento del Servizio sanitario nazionale e di sostegno economico per
famiglie, | avoratori e imprese cofihesse all demer ¢
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fino al 31 luglio 2020) in conseguenza del rischio sanitario connesso
allinsorgenza di patologie derivanti da agemtali trasmissibili, disponendo che

si provveda con ordinanze, emanate dal Capo del Dipartimento della protezione
civile, acquisita l'intesa della Regione interessata, e in deroga a ogni disposizione
vigente e nel rispetto dei principi generali dell'aainento giuridico.

Va inoltre ricordato che | 6articolo 3 de
della Camera, ha previsto e disciplinato alcune misure di potenziamento delle
ret.i di assistenza territoriall® per far

prevedend che le regioni e le province autonome e le aziende sanitarie

possano stipulare accordi contrattuali con strutture sanitarie pubbliche, private

accreditate ed anche private non accredi

prestazioni sanitarie in presenzatiiuni presupposti:

A la situazione di emergenza dovuta alla diffusione del CGADrichieda
| 6attuazi one nel territorio regional e €
attuazione della circolare del Ministero della salute del 1° marzo 32920 (

GAB 2627), al fine di incrementare la dotazione dei posti letto in terapia
intensiva e nelle unita operative di pneumologia e di malattie infettive, isolati e
allestiti con la dotazione necessaria per il supporto ventilatorio e in conformita
alle indicazioni fornie dal Ministro della salute con circolare del 29 febbraio
2020(prot. GAB 2619);

Ala circostanza che dal piano sopracitato
obiettiwvi di potenziamento dell 6assisten
private accrditate mediante le prestazioni acquistate con i contratti in essere
alla data del decreto in esame.

Il riconoscimento di tale remunerazione puo avvenire anche in deroga al
i mite di spesa di +teydeldacretodegge 26i col o 45
ottobre2019, n. 12 (c.d. decreto fiscale) convertito, con modificazioni,
dallalegge 19 dicembre 2019, n. 1p&ri al valore della spesa consuntivata
per | 06ae nion 2delrlqg g-aexias| condma-big, delcdecteto 8
legislativo 30 dicembre 1992, 502,

Le prestazioni sanitarie incluse hevelli essenziali di assistenza (Leajengono
erogate da soggettipubblici (Aziende sanitarie e ospedaliere, Aziende
ospedaliereuniversitarie, Irccs pubblici), privati equiparati (Irccs privati, Ospedali
cl assi fi cat privaig acdieditate son idquadi le Regioni e le Aziende
stipulano degli accordi o coumtti e fissano una remunerazione. Le regole di base
del sistema di remunerazione, basate su tariffe per prestazione fissate
preventi vament earticob 8-geries getl dalds.i502i192 e dal | 6

Il sistema di remunerazione si compone di due elementi principali e si basa sul
funzionamento di alcuni meccanismi che ne devono garantire la definizione,

30 Disposizioniurgenti in materia fiscale e per esigenze indifferibili.
31 Riordino delladisciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre
1992, n. 421.
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| 6 aggi oe ihemetnuilazo. Elemento fondamentale del sistesomo
le tariffe omnicomprensive predeterminate per singola prestazione; ne esistono,
normativamente, tre tipologie:

1. le tariffe nazionali, stabilite periodicamente dal Ministero della salute iesiem
al Mi ni stero dell 6Economi a;

2. letariffe regionali, stabilite periodicamente dagli Assessorati regionali alla
sanita;

3. per le sole attivita di ricovero, dal luglio 2003, sono inoltre stabilite
concordemente tra tutte le regioni ogni anno le tariffe utilezpar la
Afcompensazione della mobilit”™ interregior
Convenzionale).

| criteri per determinare le tariffe, a livello nazionale e regionale, sono definiti
per legge e impongono, sia il legame delle tariffen i costi per produrre le
prestazioni secondo modalita efficienti ed appropriate, sia il rispetto dei vincoli
dettati dai livelli di finanziamento complessivo del Ssn.

Attualmente, due decreti ministeriali definiscono 1 tariffari nazionali, vale a
dire: il Decreto del Ministero della salute ministeriale 18 ottobre 20$2 e
il Decreto del Ministero della sanita 27 agosto 1999, n. 332

Tale specifica remunerazione viene riconosciuta in sede di
rinegoziazione per I'anno 2020 degli accordi e dei contratti di cui all'articolo
8-quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, per le finalita
emergenziali previste dai predetti piani.

L 6 ar t8iquinguiesdel D.Lgs. 502/1992 prevede cha regione e le unita
sanitarie locali, anche attraverso valutazioni comparative della qualita e dei costi,
definiscono accordi con le strutture pubbliche ed equiparate, comprese le aziende
ospedaliereuniversitarie, e stipulano contratti con quelle private e con i
professionisti accreditati, anche mediante intese con le loro organizzazioni
rappresentative a livello regionale, che indicano una serie di aspetti, tra i quali, gli
obiettivi di salute, il volume masso di prestazioni da assicurare, i requisiti del
servizio da rendere, il corrispettivo preventivato a fronte delle attivita concordate.

I comma 2 prevede che con decreto del Ministro della salute, di
concerto con 1| Mi ni s e previal letésh doela o n o mi a
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e Bolzano, sono stabilite le modalita di determinazione
dell a specifica funzione assistenzi al e
commal in modo da garantire la compatibilitan il finanziamento per il

%2 Remunerazione prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti, assistenza ospedaliera di
riabilitazione e di lungodegenza post acuzie e di assistenza spgcalmbulatoriale.

33 Regolamentoecantenormeper le prestazionidi assistenzgrotesicaerogabili nell'ambitodel
Serviziosanitarionazionale modalita'di erogazionee tariffe.
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Servizio sanitar.i
| 6attuazione dell
18.

ncanzle risorsa previstpger | dann

0
barticol o 3, comma 6,

1 comma 6 dell éarticol op@&rdébatDt LazilBn &
commi 1 e 2(concernenti la stipula di accordi con le strutture sanitarie), e

autorizzata la spesa complessiva2di0.000.000 euro per I'anno 202@ per

| 6att uarzomma 8 (codcerhente la messa a disposizione di locali e

personale da parte delle strutture sanitaéegutorizzata lapesa di 160.000.000

eur o per | A elatimooonefe®iZpfovvede a valere sul finanziamento

sanitario corrente stabilito per il medesimano. Al relativo finanziamento

accedono tutte le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, in deroga

alle disposizioni legislative che stabiliscono per le autonomie speciali il concorso

regionale e provinciale al finanziamento sanitaricee, sulla base delle quote
ddbaccesso al fabbisogno sanitario indistir

I comma 3 prevede che la remunerazione della specifica funzione
assistenziale e | 6incremento tariffari
nel decreto ministeriale di cui al comma 2, sono riconosciuti, limitatamente
al periodo dello stato di emergenza di cui alla delibera del Consiglio dei
ministri del 31 gennaio 2020, anche agli enti del Servizio sanitario
nazional e di c ui 2,delttdradcy det dearetollegislalive |, comm
23 giugno 2011, n. 1%8 compatibilmente con il fabbisogno sanitario
rioconosciuto per | 6anno 2020, val e a d
aziende ospedaliere, agli istituti di ricovero e cura a teszat
scientifico pubblici, anche se trasformati in fondazioni, alle aziende
ospedaliere universitarie integrate con il Servizio sanitario nazionale; in tal
senso, come evidenziato dalla relazione illustrativa, per ragioni di equita si
e ritenuo di estendere tale remunerazione anche alle strutture pubbliche che
hanno coll aborato e coll aborano all a g¢

Nel corso dell 6esame presso | a V Comm
criteri per la messa a punto del decreto minigterdi cui al comma 2,
diretto a definire le modalita per la determinazione della specifica funzione
assistenziale e dell 6incremento tariff:
Piu in particolare é stato previsto che nel decreto del Ministro della
salute di cui al comma 2|a specifica finzione assistenzialesia
determinata con riferimento in particolare alle attivita effettivamente svolte
e ai costi effettivamente sostenuti dalle strutture inserite nei piani di cui al
comma 1, adottati per incrementare la dotazione dei posti lettoapider

3 D.Lgs 118/2011,fDisposizioniin materiadi armonizzazionedei sistemi contabili e degli schemidi
bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi,a normadegli articoli 1 e 2 dellalegge5
maggio2009,n.4 2 o .
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intensiva e nelle unita operative di pneumologia e di malattie infettive,

isolati e allestiti con la dotazione necessaria per il supporto ventilatorio,

nonché dagli enti del Servizio sanitario nazionale sopracitati relativi a:

A allestimento e costi dattesa di posti letto di ricovero ospedaliero per
acuti per pazienti affetti da COVID e di terapia intensiva istituiti su
indicazione della Regione ai sensi del Piano di cui al comma 1;

A allestimento e costi di attesa relativi al pronto soccorso dedicte al
gestione di tutti i casi COVID e sospetti COVID, istituito su indicazione
della Regione.

Quanto inveceal | 6i ncr e me rviene stabidito chie,fcarr il o
medesimo decreto di cui al comma 2, esso venga stabilito con
riferimento ai maggiori oneri sagtuti dalle strutture e dagli enti di cui al
periodo precedente:

A correlati ai ricoveri ospedalieri di pazienti affetti da patologie da-Sars
CoV-2;

A valutati sulla base delle informazioni desunte dal sistema informativo
sanitario del Ministero della salug=dalle informazioni rese disponibili
dalle regioni, anche in relazione alla loro congruita.

Va ricordato che il NSIS (Nuovo sistema informativo sanitario) costituisce lo

strumento di riferimento per le misure di qualita, efficienza e appropriatezza del

SSN ed ¢ finalizzato a supportare adeguatamente il Ministero della salute e le

Regi oni nell " esercizio delle funzioni I or c
87 della Legge 23 dicembre 2000 n. 388 (Legge finanziaria 2001) ed attuato

attr avoeards Quadrdtra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di
Trento e di Bol zano del 22 febbraio 2001
Governo e Regioni hanno definito il riadeguamento dei compiti, della
composizione e delle modalita di funzionamenttiadCabina di Regia del Nuovo

Sistema Informativo Sanitario, anche con riferimento alle iniziative di sanita in

rete, al fine di assicurare un sistema unitario e condiviso di interventi. Il

patrimonio informativo attualmente disponibile nel NSIS e castitada un

insieme di flussi informativi relativi sia ad aspetti gestionali, organizzativi ed

economici del l e strutture del SSN, sia al/l
parte delle strutture del SSN. | flussi informativi raccolti dal NSIS relaiente
all e prestazioni erogate dal SSN sono i nce

al Ministero il monitoraggio delle prestazioni erogate nei diversi setting
assistenziali (e quindi la riconoscibilita dei percorsi assistenziali seguiti) nonché il

moni toraggio dell outilizzo delle risorse ¢
degli elementi di base per esaminare la domanda soddisfatta nonché di effettuare
anal i si i ntegrate e trasversald@ ai di ver

NSIS di tali contenuti informativi costituisce, inoltre, un prerequisito
fondamentale per la determinazione dei costi e dei fabbisogni standard regionali
inerenti il comparto sanitario, nonché per la definizione di strumenti di supporto al
monitoraggio dei LEA elailanciamento LEAcosti.
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Attraverso un sempre piu ampio e completo patrimonio informativo, teso in

particolare a rilevare la presa in carico dei pazienti in ambito territoriale, il NSIS

mette quindi a disposizione strumenti di supporto al processo tatuta

decisionale, che consentira alle Regioni e alle Asl di valutare in modo trasparente

i mi gl i oramento (o peggiorament o) nel 1
paziente e il raggiungimento degli obiettivi posti in sede di programmazione

regionale, e ermettera di operare confronti tra le Regioni con ricerca delle

migliori pratiche (best practice), allo scopo di individuare quelle c.d. benchmark

da utilizzare come riferimento per definire gli obiettivi in termini di LEA (e i

relativi costi).

INSISéomunque in continua evoluzione con |
patri moni o di dat i di sponi bili attravers
Aanal iticio relatiuwvi ai setting assistenz

rilevate, ed in particolare glle derivanti dalle prestazioni sanitarie erogate sul
territorio.

Ai sensi delcomma 4 nell a vigenza dell daccordo
comma 1, gli enti del servizio sanitario nazionale, corrispondono agli
erogatori privati, a titolo di acconto algo conguaglio a seguito di apposita
rendicontazione delle attivita da parte degli erogatori privati, un
corrispettivo, su base mensile, per le prestazioni rese ai sensi del presente
articolo, fino ad un massimo del 90 per cento dei dodicesimi corrisposti
comunque dovut.i per | 6anno 2020.

Il comma 5da facolta alle regioni ed alle province autonome di Trento e

Bol zano, nell e more dell dadozione del
riconoscere alle strutture private accreditate destinatarie di apposito budget

per | 6anno 2020, | e gual.i sospendano
conseguenza dell 6applicaz?®onsxedel | e mi

comma 1, del decreto legge 17 marzo 2020, n. 18, la remunerazione a titolo

di acconto, su base mensile, e sakkonguaglio a seguito di apposita
rendicontazione delle attivita da parte degli erogatori privati, fino a un
massi mo del 90 per cento del vol ume di
degl i accordi e dei equinyuies adl ddcretod i cul
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 stipulati per il 2020.

Lo ar t isexieddsl D.k. n.18/2020, al comma 1, al fine di impiegare il
personale sanitario delle strutture pubbliche o private prioritariamente nella
gesti one de ldatdfecolia allg egoni& alle praince autonome, di
rimodulare o sospendere le attivita di ricovero e ambulatoriali differibili e non
urgenti, ivi incluse quelle erogate in regime di libera professione intramuraria.
Si prevede inoltre che agli esercentiplfessioni sanitarie, impegnati a far
fronte all a gestione del | 0 e-i®emog &sin z a epi
applichino le disposizioni sui limiti massimi di orario di lavoro prescritti dai
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CCNL di settore (in relazi ae eppsi, tlelea | 6al tr
pause, ferie, turni notturni, infra), purché venga loro concessa una protezione
appropriata, secondo modalita individuate mediante accordo quadro nazionale.

|l nfine viene abrogato | 6articolo 23
stesa materia.

Si val ut i | Gopportunit?” di precisare
tempore prodotti dalla disposizione abrogata
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Articolo 4-bis
(Disposizioni in materia di stabilizzazione del personale nelle
pubbliche amministrazioni)

L'articolo 4-bis - introdotto dalla V Commissione - modifica la
normativa transitoria che consentedssunzione a tempo indeterminato

di soggetti che abbiano rapporti di lavoro subordinato a termine o di lavoro
flessibile conpubbliche amministrazioni. Le modifiche concelmo i
requisiti soggettivi per le procedure in esamée quali consistono in
assunzioni dirette o in procedure concorsuali riservate, a seconda delle
fattispecie sottostanti La novella di cui abomma 1, letteraa), modifica,

con riferimento alla genalita delle pubbliche amministrazioni, il termine
temporale per il conseguimento del requisito soggettivo di anzianita relativo
alle suddette procedure concorsuali riservate. La novella di cui alla
successivédettera b) opera un intervento di coordinamento, inteso a chiarire
che il termine temporale per il conseguimento del requisito soggettivo di
anzianita per le summenzionate assunzioni dirette (cosi come il termine
oggetto della novella di cui alleettera a)) concere anche il personale
medico, tecnicgrofessionale e infermieristico degli enti ed aziende del
Servizio sanitario nazionale.

Resta fermo che, per gli enti ed aziende del Servizio sanitario nazionale,
il termine entro cui € possibile assumere i soggattimenzionati o bandire
le suddette procedure concorsuali riservate scade il 31 dicembre 2022,
anziché, come per la generalita delle pubbliche amministrazioni, il 31
dicembre 2021.

Si ricordache larticolo 20, comma 1, dé).Lgs. 25 maqgio 2017, n. /5
e successive modificaziontonsente alle pubbliche amministrazioni (con
alcune esclusioni, indicate in successivi commi), nel periodo-202&°
ovvero (ai sensi del comma 4dis dello stesso articolo 20) nel periodo
20182022 per il personale medico, tecnjgmfessionale e infermieristico
degli enti ed aziende del Servizio sanitario nazionale, di assumere a tempo
indeterminaté® - in coerenza con il pho triennale dei fabbisogni e con

%11 termine finale =~ stato c oLl 30picembren2§1®tno dal | dar
162, convertito, con modificazioni, dalla L. 28 febbraio 2020,.n. 8
3% Dall'applicazione delle norme suddette & escluso il personale dirigenuidtieyia, tale
esclusione non concerneai sensi del comma 11 deitato articolo 20 del D.Lgs. n. 75l
personale medico, tecniqgmofessionale e infermieristico degli enti ed aziendé Skervizio
sanitario nazionale.
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l'indicazione della relativa copertura finanzidfia il personale che
possegga tutti i seguenti requisiti:

A

essere in servizio successivamente al 28 agosto®2646 contratti di
lavoro dipendente a tempo determinato goe$amministrazione che
procede all'assunziotfe

essere stato reclutato a tempo determinato, in relazione alle medesime
attivita svolte, con procedure concorsuali, anche se espletate presso
amministrazioni pubbliche diverse da quella che procede allzsse

avere maturato, al 31 dicembre 2020 alle dipendenze
dell'lamministrazione che procede all'assunzione, almeno tre anni di
servizio, anche non continuativi, negli ultimi otto anni. Ai fini di
quest'ultimo requisito, per la stabilizzazione pressertiied aziende del
Servizio sanitario nazionale, rilevanan base al comma 11 del citato
articolo 20 del D.Lgs. n. 75, e successive modificazi@riche i periodi

di servizio prestati presso altre amministrazioni del Servizio sanitario
nazionale. La neella di cui allalettera b) del comma 1del presente
articolo 4-bis - oltre ad operare un intervento di coordinamento con la
novella di cui allalettera a)** dello stesscomma 1 - chiarisce che il
suddetto termine del 31 dicembre 2020 si applica anche Iegper
stabilizzazioni in esame presso gli enti ed aziende del Servizio sanitario
nazionale (mentre l'attuale formulazione letterale contempla, per tale
personale, il termine del 31 dicembre 2019).

Ai sensi del comma 2 del citato articolo 20 del D.Lgs. nl&& edesime

amministrazioni nel periodo 2018020 ovvero (ai sensi del comma-lis

dello stesso articolo 20) nel periodo 2EA@22 per le assunzioni relative al
personale medico, tecniqgmofessionale e infermieristico degli enti ed
aziende del Serviai sanitario nazionale possono bandifé in coerenza
con il piano triennale dei fabbisogni e previa indicazione della relativa
copertura finanziaria, procedure concorsuali riservate, in misura non
superiore al cinquanta per cento dei posti disponibilipeisonale che
possegga tutti i seguenti requisiti:

37

38

39

40

41
42

Riguardo alle risorse finanzier cfr. anche il comma 3 del suddetto articolo 20 del D.Lgs. n.
75.

Data di entrata in vigore della 7 agosto 2015, n. 124ecante la delega in base allzabp

stato emanato il D.Lgs. n. 75 del 2017.

Ovvero, in caso di amministrazioni comunali che esercitino funzioni in forma associata, anche
presso le amministrazioni con servizi associati.

Il termine é stato cosi prorogato dal comrdaiddel citatoarticolo 1 del D.L. n. 162 del 2019
(convertito dalla L. n. 8 del 2020).

Cfr. infra.

Dall'applicazione delle norme suddette & escluso il personale dirigenziale; tuttavia, tale
esclusione non concerneai sensi del comma 11 deitato articolo 20del D.Lgs. n. 75 |l
personale medico, tecniqgmofessionale e infermieristico degli enti ed aziendé Skervizio
sanitario nazionale.
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A sia titolare, successivamente al 28 agosto #0i# un contratto di
lavoro flessibilé* presso I'amministrazione che bandisce il concorso;

A abbia maturato almeno tre anni di contratto, anche non contirunegli
ultimi otto anni, presso I'amministrazione che bandisce il concorso. Il
termine entro cui tale requisito deve essere conseguito € posto in via
generale al 31 dicembre 2017 e al 31 dicembre 2019 personale
medico, tecnicgprofessionale e igirmieristico degli enti ed aziende del
Servizio sanitario nazionale. La novella di allalettera a) del comma
1 del presentarticolo 4-bis (insieme con l'intervento di coordinamento
di cui alla successiviettera b)) differisce in via generale fermine al 31
dicembre 2020.

4 Riguardo a tale data, ckupra

44 Sono esclusi i contratti di somministrazione di lavoro, ai sensi del comma 9 del citato articolo
20 del D.Lgs. n. 75, e successive modificazioni.

74



ARTICOLO S

Articolo 5
(Incremento delle borse di studio dei medici specializzandi)

L articolo 5d i s p cncraamentod el | 6 a ut o ispesarelatizaiab n e
numero dei contratti di formazione specialisticadestinati ai medici
specidizzandi per un importo di 105 milioni per ciascuno degli anni 2020 e
2021 e di 109,2 milioni per ciascuno degli anni 2022, 2023 e 2024. Viene
corrispondentemente incrementato il livello del finanziamento del
fabbisogno sanitario nazionale standard pepdde statale, con oneri a
val ere sulla copertura definita al

Léautorizzazione di spesa  riferi
che regola icontratto annuale di formazionelavoro stipulato dal medico
specializzando lal ' at t o del |l i scrizione al

C O Mt

t a

| e

specializzazione I n me d inon daadiritte chirur

all'accesso ai ruoli del SSN e dell'universita o della ASL ove si svolge la
formazione, ma e finalizzata esclusivamente all'acqoisizidelle capacita
professionali inerenti al titolo di specialista, mediantequenza
programmata delle attivita didattiche e svolgimento di attivita assistenziali,
conformemente anche alle indicazioni fornite in sede comunitaria.

| contratti di formazioe sono stipulati dai medici specializzandi con
l'universita ove abbia sede la scuola di specializzazione e con la regione nel
cui territorio abbiano sede le aziende sanitarie le cui strutture siano parte
prevalente della rete formativa della scuola dcsgdzzazione.

In base ai dati forniti dalla RT, sarebbero 4.200 i nuovi specializzandi per
ciascuno degli anni 2020 e 2021, tenuto conto del costo annuo lordo di una borsa
di studio, pari a 25.000 euro, che aumenterebbe a 26.000 euro, a partire dal terzo
anno fino alla conclusione del ciclo di studi (anni 2Q224).

wLe risorse per il finanziamento della formazione medica specialistica

Léautorizzazione di spesa i n esame
legge di bilancio 2020 (art. 1, comma 271, Legge n. 160 del 2019) ha
ulteriormenteincrementato i contrattdi formazione specialistica dei medici
mediante un nuovo aumento delle risorse gia appostate al comma 521, art. 1, della
legge di bilancio 2019Legge 145/2018) allo scopo di prevederne un aumento a
regime stimato in 900 borse di specializzazione.

Tali risorse hanno incrementato l'autorizzazione di spesa gia prevista
all'articolo 1, comma 252, della L. 208/2015 (legge di stabilita per il 2016), che a
sua volta aveva disposto un incremento degli stanziamenti aventi la medesima
finalita ai sensi dell'art. lcomma 424 della L. n. 147/2013 (legge di stabilita
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2014), diretti ad aumentare le risorse a legislazione vigente ascrivibili al sopra
citatoD.Lgs. 368/1999

Inoltre, il comna 518, art. 1, della citata legge di bilancio 2019 ha previsto
l'integrazione, con la finalita di attivare ulteriori borse di studio per i medici di
medicina generale che partecipano ai corsi di formazione specifica, delle
disponibilita vincolate sul fondeanitario nazionale per un importo di 10 milioni
di euro, a decorrere dal 2019. L'incremento rappresenta comungue un limite di
spesa.

La seguente tabella evidenzia i rispettivi incrementi dedlerse stanziateper
I contratti di formazione medica spedtica previsti dai diversi atti normativi
richiamati:

(in milioni di euro)

Finanziamento borse di formazione medica 2 2 20 20|| 2023 e
specialistica 019| 020 21 22 SS.

Autorizzazione di spesa al D.Lgs. 368/1999,
Cui:

|Art. 1, co. 424, L. 147/2013 | 500 sd| 50 50 50 50
|Art. 1, co. 252, L. 208/2015 | 700 od| od| o o0 90

Iécza%ge di bilancio n. 145/2018 (art. 1, comn 228 45| 684 918 104 104

Legge di bilancio n. 160/2019 (art. 1, comn
271)

[DL. n. 34/2020, art. 5 |

dal 2024

708| 70Z| 702| 702 702 702

5,424|10,85(|16,494| 22,134] 24,995

| 105| 105 109,4] 1094 1097

7 8 87 90
30,552 |54 |3

Risorse complessive 911,72 911,2

Elaborazione su dati ricavati dagli atti normativi richiamati.

Si sottolinea che, in aggiunta alla risorse elencate, il comma 859, art. 1, della
citata legge di bilancio 2020 ha inoltre disposto che pemrfiissione di medici
alle scuole di specializzazione di area sanitariariordinate ed accreditate ai
sensi dei decreti ministerid.M. n. 68 del 4 febbraio 2016D.M. n. 4@ del 13
giugno 2017 e autorizzata l'ulteriore spesa di 25 milioni di euro per ciascuno
degli anni 2020 e 2021 e di 26 milioni di euro a decorrere dall'anno 2022.

Per completezza, si ricorda che e stata finanziata con 3 milioni di euro
(commi 4706472, art. 1, della legge di bilancio 2020) una tecnostruttura per
supportare le attivitadell'Osservatorio nazionale e degli Osservatori
regionali per la formazione medica specialisticzui agli articoli 43 e 44
del citatoD.Lgs. n. 368 del 1998d autorizzata una spesa3dmilioni di
euro nel2020 e 2 milioni annui dal 2021 da destinare all’Agenzia
nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS), per il supporto alle
attivita del Ministero della salute e delleggireni concernenti lalefinizione
del fabbisogno di medici e professionisti sanitayinonché per il supporto
all'Osservatorio nazionale ed agli Osservatori regionali summenzionati per
lo sviluppo e I'adozione di metodologie e strumenti per la definizionaali
distribuzione dei postt relativi ai corsi di medicina e chirurgia e delle
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professioni sanitarie e alle scuole di specializzazione di area sanitaria
rispondenti alle effettive esigenze del Servizio sanitario nazionale.
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ARTICOLO 5, COMMA 1-BIS

Articolo 5, comma ZXbis
(Ulteriore incremento dei contratti di specializzazione medica)

Il comma kbisd e | | & a rimtrodottw ind/ Cémmissione , prevede un
ulteriore incremento del laamentoidslor se de
numerodei contratti di formazione medica specilistica (v. anche comma
1) . Léoaument o del finanzi2ambkonipas  pr ev

il 2022 e 2023 e di 26 milioni per ciascuno deghknni 2024, 2025, 2026
mediante corrispondente incremento del finanziamento statale del
fabbisogno naziona sanitario.

La disposi zi one, i ntrodotta durant e |
di spoheeltdbore incremento gdefinhndaaeut or i z z :
un corrispondente aumento deumero dei contratti di formazione
medica specialistica ai sensidell'articolo 37 del D. Lgs. n. 368 del 1999
(v. antecomma J).

L6incremento di spesa  par.i a 25 mil
2022 e 2023 e di 26 milioni per ciascuno degli anni 2024, 2025, 2026,
aumentando corrispondentemente, per i medesimmi, al livello del
finanziamento statale del fabbisogno sanitario nazisstaledard con oneri
a valere suFondo per esigenze indifferibilid i cui al |l 6articol o
5.

Per una pi*% corretta formulazione del
formulare la nuova disposizione, per ciascuno degli anni 2022, 2023 e
2024 modificando in aumento | 6identica
precedente comma 1, considerato il gia previsto incremento di 109,2
milioni di euro per ciascun anno.

In base adati forniti originariamente dalla RT che ha previsto che con il
rifinanziamento della stessa autorizzazione di spesa di cui al comma 1 sarebbero
circa 4.200 i nuovi specializzandi per ciascuno degli anni 2020 e 202ht§,
tenuto conto del costo ano lordo di una singola borsa di studio, si puo calcolare,
con le nuove risorse in esame, un ulteriore aumento del numero dei contratti di
circa 960 unita, a partire dal 2022.
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Articolo 5-bis
(Disposizioni in materia di formazione continua in medicina)

L'articolo 5-bis - introdotto dalla V Commissione - modifica una
normativa transitoria in materia diformazione continua in medicina
(ECM), normativa che opera un riconosciment fini della maturazione

dei crediti formativi in oggetto- dell'attivita kvorativa svolta dai
professionisti sanitari durante il periodo di emergenza epidemiologica da
COVID-19. Nella versione della norma posta gaésente articolq si
riconosce che i crediti formativi da conseguire nel triennio ZIZAP siano

gia maturati nka misura di un terzo per i professionisti sanitari che abbiano
continuato a svolgere la propria attivita durante I'emergenza epidemiologica
da COVID-19.

A quest'ultimo riguardo, si ricorda cHe delibera del Consiglio dei
Ministri del 31 gennaio 2020a dichiarato lo stato di emergenza per 6 mesi,
a decorrere dalla medesima delib&avaluti I'opportunita di chiarire se la
norma di cui al presentarticolo 5bis riguardi anche i soggetti che
abbiano svolto l'attivita in oggetto solo nel periodo di emergenza
successivo all'entrata in vigore della medesima norma.

Rispetto alla disposizione transitoria vig€ate (che viene
sostanzialmente assorbita dalla nuova norma), si estende I'ambito di
applicazione del riconoscimento ai professionisti sanitari diversi dai medici,
odontoiatri, infermieri e farmacisti e, per tutte le figure professionali
considerate, si fa oraferimento anche ai rapporti di lavoro con strutture
sanitarie private non accreditate.

Pio in particolare, la norma di cui al preserddicolo 5-bis fa
riferimento  ai soggetti iscritti agli albi professionali degli ortfinidei
medicichirurghi e degdl odontoiatri; dei veterinari; dei farmacisti; dei
biologi; dei fisici e dei chimici; delle professioni infermieristiche; della
professione di ostetrica; dei tecnici sanitari di radiologia medica e delle
professioni sanitarie tecniche, della riabilitaziendella prevenzione; degli
psicologi.

Si ricorda che, ai sensi dell'articolo-§j6aterdel D.Lgs. 30 dicembre 1992, n.
502, e successive modificanni:

A la partecipazione alle attivita di formazione continua costituisce requisito
indispensabile per svolgere attivita professionale, in qualita di dipendente

45 Di cui all'articolo 6, comma-2er, delD.L. 8 aprile 2020, n. 22, convertito, con modificazioni,
dalla L. 6 giugno 2020, n. 41

% per | 6individuazione di B.Egs.C.P.S. t3fsettemble A36, h.i c ol o

1 ’

233, e successive modificazioni, nonché, per l'ordine degli psicodg, t t i colLol801 del | a

febbraio 1989, n. 56
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o libero professionista, per conto delle aziende ospedaliere, delle
universita, delle aziende dtarie locali e delle strutture sanitarie private;

A i contratti collettivi nazionali di lavoro del personale dipendente e
convenzionato individuano specifici elementi di penalizzazione, anche di
natura economica, per il personale che nel triennio non abhgeguito
il minimo di crediti formativi stabilito dalla Commissione nazionale per
la formazione continua;

A per le strutture sanitarie private I'adempimento, da parte del personale
sanitario dipendente o0 convenzionato che operi nella struttura,
dell'obbligo di partecipazione alla formazione continua e la maturazione
dei crediti nel triennio costituiscono requisito essenziale per |l
conseguimento o la conservazione dell'accreditamento da parte del
Servizio sanitario nazionale.
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Articolo 5-ter
(Istituzionedella scuola di specializzazione
in medicina e cure palliative

L articolo 5-ter, i nserito durante | 6esame
Il 6i st i t waolaodnspecidiezdziorse in medicina e cure palliative
ad accesso riservato ai laureati in medicina e chirurgia, con decreto del

Mi ni stro del | universit? e del | a ri

salute. Con lo stesso decreto viene inoltre introdotto il corso di cure
palliative pediatriche presso leuwole di specializzazione in pediatria. Gl
oneri complessivi sono coperti a valere sul Forpkr le esigenze
indifferibili di gestione

L articolo 5-ter, Il nserito durante | 06esame
istituire, a decorrere dell'anno accademi@2R2022, la prima scuola di
specializzazione in medicina e cure palliative, cui possono accedere |
laureati in medicina e chirurgiagmma J).

I n

cer

n \

LO6istituzione del | a decretoodelaMinistro d e ma n d a

dell'universita e della ricerca, di concedon il Ministro della salute, da
adottareentro 90 giorni dalla data di entrata in vigore della legge di
conversione del presente decreto, con i quali sono disciplinati altresi i
profili specialistici, gli obiettivi formativi e i relativi percorsi didattici
funzionali al conseguimento delle necessarie conoscenze culturali e abilita
professionali della scuola di specializzaziocenima 2.

Il comma 3 prevede inoltre che il medesimo decreto disponga
| 6i ntr oduzi o ncare mhiliative pediatriohe set'ambito dei
corsi obbligatori delle scuole di specializzazione in pediatria.

L6onere derivante dall"attuazione
1,8 milioni di euro per 12021 3,6 milioni per il 2022 5,4 milioni per il
2023 e7,2 milioni annui a decorreredall'anno 2024 coperti mediante
corrispondente riduzione ddfondo per esigenze indifferibili che si
manifestano nel corso della gestione.

Il Fondo, istituito dall'art. 1, comma 200, della legge di stabilita 2015 (L. n.
190 del 2014), e isitto sul capitolo n. 3076 dello stato di previsione del MEF.
Per una disamina piu dettagliata delle risorse stanziate sul Fondo e dei
corrispondenti incrementi previsti dal presente decreto e dalla legge di
conversione in esamés,commab5fa rinvio al
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wAccesso alle cure palliative e terapia del dolore

Il 10 aprile 2019 é stato approvato dalla Commissione XlI (Affari sociali) il
documento conclusive el ati vo all 6l ndagine conosciti
dellalegge 15 marzo 2010, n. 38 materia di accesso alle cure palliative e alla
terapia del dolore, con particolare riferimento all'ambitagiedo. Tali cure sono
intese come l'insieme degli interventi terapeutici, diagnostici e assistenziali, rivolti
sia alla persona malata sia al suo nucleo familiare, finalizzati alla cura attiva e
totale dei pazienti la cui malattia di base, caratterizziaun'inarrestabile
evoluzione e da una prognosi infausta, non risponde piu a trattamenti specifici.

Nel documento sono state rilevate le forti criticita che in tale ambito presenta la
formazione pre e posaurea, in particolare riguardo alla formazicted medici
rianimatori che accompagnano i pazienti nella fase terminale e alla formazione di
base, intesa non solo come laurea o specializzazione, ma anche come intero
percorso di formazione riferito alle cure palliative, soprattutto con riferimento ai
minori, in quanto i medici il piu delle volte non sono pediatri 0 non hanno avuto
una formazione pediatrica.

Nell e conclusioni si  sottolineato, fra
| 6i stituzione di una scuol a idhj conspeci al i
formazione anche in ambito universitario.
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ARTICOLO 6

Articolo 6
(Deroga per il Ministero della salute in ordine a riduzioni di spesa
per la gestione del settore informatico)

L'articolo 6 esenta il Ministero della salute per l'anno 2020-
dall'applicazone delle disposizioni della legge di bilancio 2020 prescriventi
riduzioni di spesa nella gestione del sistema informatico.

L'emergenza da Cowitl9 (oggetto della deliberael Consiglio dei
ministri del 31 gennaio 2020) richiede da parte del Ministera dalute (il
guale e altresi un soggetto attuatore degli interventi emergenziali, ai sensi
del |l 6articolo 1 dell éordinanza del Cap
civile 3 febbraio 2020, n. 63) lo svolgimento anche di funzioni afferenti il
sistema infomatico.

Tra queste figuranericorda la relazione illustrativail portale internet
i stituzional e, i numer o dbéemergenza 0
anche in orari notturni e festivi richiede il potenziamento del servizio di
videoconferenza), evamli applicazioni per telefonia mobile per
| 6adozi one di mi S u r esorveplianza¢ sisteime dii me nt o
interconnessione dei dati raccolti.

Di qui l'opzione, che la disposizione fa propria, delbé applicazione-
per lI'anno 2020 - al Ministero della salute dei commi 610 e 611
dell'articolo 1 della legge n. 160 del 2019 (legge di bilancio 2020), i quali
prescrivono alle pubbliche amministrazioni il conseguimento di taluni
risparmi di spesa annugber la gestione del sistema informatico.

In particolare, il citatocomma 610dispone ched amministrazioni
pubbliche e le societa inserite nel conto economico consolidato della pubblica
amministrazione- con esclusione degli enti territoriali (Regioflrovince
autonome, "enti locali") e delle societa da questi parteci@asicurino, per il
triennio 20262022, un risparmio di spesa annuale pari al 10 per cento
della spesa annuale media per la gestione corrente del settore
informatico sostenuta nel bimio 20162017.

E richiamato (quale possibile modalita di perseguimento di tale risparmio
di spesa) ifiuso dei sistemi e degli strumenti di ICT (acronimo che sta per:
Information and Communications Technolptgcnologie dell'informazione
e della comuniazione).

Siffatto riuso e oggetto dafticolo 69 del Codice dell'amministrazione digitale
(decreto legislativo n. 82 del 2005).

Esso prevede che pubbliche amministrazioni che siano titolari di soluzioni e
programmi informatici realizzati su specifiche indicazioni del committente
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pubblico, abbiano l'obbligo di rendere disponibile il relativo codice sorgente,
completo della documentazione e rilasoi in repertorio pubblico sotto licenza
aperta, in uso gratuito ad altre pubbliche amministrazioni o ai soggetti giuridici
che intendano adattarli alle proprie esigenze, salvo motivate ragioni di ordine e
sicurezza pubblica, difesa nazionale e consultaziettorali.

Ed il citatocomma 611prevede che la percentualergiparmio di spesa
annualeper la gestione corrente del settore informatico debba esser parti al
5 per cento(non gia al 10 per cento, come previsto dal precedente comma)
della spesa annuale media sostenuta nel biennio201B ove si tratti di
spesecorrenti sostenute dalle pubbliche amministrazioni di cui al comma 1
(dunque esclusi gli enti territoriali ertosocieta partecipat@er la gestione
delle infrastrutture informatiche ( Data Cente}.

Questo, al netto dei costi di migrazione ed a decorrere dalla
certificazione da parCledddedIlllaCléBgNoD (d el
Service Provideo Polo Stréegico Nazionale).

Il "Clouddella PA" e linsieme delle infrastrutture e dei sergiaud qualificati
da AgID entro la strategia nazionale relativa @loud per le pubbliche
amministrazioni (la cui 'matrice' € il citaRiano Triennale per l'informaticnella
Pubblica Amministrazione 2012021).

Tale insieme e composto da: i Poli Strategici NazionalGloud Service
Providers (soggetti titolari di serviziCloud o pubbliche amministrazioni
interessate ad erogare senitoudad altre PA secondo il molite Public Cloud
che siano qualificati compatibili da AgID; il contratto quadro stipulato da Consip
con il Raggruppamento temporaneo di imprese aggiudicatario della Gara SPC
Cloud- Lotto I (Cloud Computiny
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Articolo 7
(Metodologie predittivel e | | 6 evol uzi one del
fabbisogno di salute della popolazione)

L'articolo 7 autorizza il Ministero della salute a trattatdati personali -
anche relativi alla salute degli assistitr raccolti nei sistemi informativi
del Servizio sanitario nazionale, alnéi di sviluppare metodologie
predittive dell 6evoluzione delllfabbiso
testo originario del decrefegge autorizza, per la medesima finalita, il
Ministero della salute anche al trattamento dei dati reddituali
dell'interesstp e del suo nucleo familiare (derivanti dai suddetti sistemi
informativi); tale previsione e stata soppressa nel corso dell'esame in V
Commissione. Il presente articolo demanda ad un regolamento del
Ministro della salute (adottato previo parere del Garguar la protezione
dei dati personali) la definizione delle norme attuative.

Il comma 1consente che il Ministero della salute tratti i dati in oggetto
nell'ambito dei compiti ad esso attribuiti dall'articolo-tév del D.Lgs. 30
luglio 1999, n. 300 e successive modificazioni (articolo operante una
ricognizione generale delle funzioni del suddetto Dicastero), con particolare
riferimento alle funziai relative: agli indirizzi generali e di coordinamento
in materia di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione delle malattie; alla
programmazione tecniewani t ar i a di rilievo nazi c
coordinament o e moni t-santaigrggionaledel | 6att i
Il comma in esamaichiama anche l'articolo-8xies comma 2, lettera
v), del codice in materia di protezione dei dati personali (di cDilads. 30
giugno 2003, n. 196 Tale disposizione considera rilevante linteresse
pubblico relativo ai trattamenti in materia di programmazione, gestione,
controllo e valutazione dell'assistenza sanitariajngiuse l'instaurazione,
la gesione, la pianificazione e il controllo dei rapporti tra 'amministrazione
ed i soggetti accreditati 0 convenzionati con il Servizio sanitario nazionale.

Il trattamento dei dati di cui al preseri@mma 1deve avvenire:

A nel rispetto delle norme poste datgolamento 2016/679/UE del
Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 20dativo alla
protezione delle persone fisiche con riguardo rattamento dei dati
personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la
direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei dati)".

A secondo le modalita poste dal regolamento di cdeateto del Ministro

della salute 7 dicembre 2016, n. 26Regolamento recante procedure
per l'interconnessione a livello nazionale dei sistemi informativi su base

85


http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:1999-07-30;300!vig=
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:1999-07-30;300!vig=
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2003-06-30;196!vig=
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2003-06-30;196!vig=
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/IT/TXT/HTML/?uri=CELEX:02016R0679-20160504&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/IT/TXT/HTML/?uri=CELEX:02016R0679-20160504&from=EN
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:ministero.salute:decreto:2016-12-07;262!vig=
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:ministero.salute:decreto:2016-12-07;262!vig=

ARTICOLO 7

individuale del Serviziosanitario nazionale, anche quando gestiti da

diverse amministrazioni dello Stato").

I comma 2 prevede che un regolamento del Ministro della salute,
adottato previo parere del Garante per la protezione dei dati personali,
individui le tipologie di dati che possano essere trattati, nonché le relative
modalita di acquisizione dai sistemi informatilei soggetti detentori, le
operazioni eseguibili, le misure appropriate e specifiche per la tutela dei
diritti degli interessati, i tempi di conservazione dei dati medesimi. Le
tipologie di dati in esame possono rientrare anche tra le categorie particolari
annoverate dall'articolo 9 del citato regolamento 2016/679/UE.

Siricorda che il paragrafo 1 del suddetto articolo 9 reca, in via generale,
il divieto di trattare i dati personali che rivelino l'origine razziale o etnica, le
opinioni politiche, le convinbni religiose o filosofiche, o I'appartenenza
sindacale, nonché dati genetici, biometrici (intesi a identificare in modo
univoco una persona fisica), dati relativi alla salute o alla vita sessuale o
all'orientamento sessuale della persona. Tuttaviactdessivo paragrafo 2
individua i casi di esclusione del divieto. Tra questi figurano le ipotesi di
trattamento necessario:

A per motivi di interesse pubblico rilevante sulla base del diritto
dell'Unione o degli Stati membri, il quale deve essere proporzicikz
finalita perseguita, rispettare I'essenza del diritto alla protezione dei dati e
prevedere misure appropriate e specifiche per tutelare i diritti
fondamentali e gli interessi del soggetto (letgha

A per finalita di medicina preventiva o di mediaidel lavoro, valutazione
della capacita lavorativa del dipendente, diagnosi, assistenza o terapia
sanitaria o sociale ovvero gestione dei sistemi e servizi sanitari o sociali,
sulla base del diritto dell'Unione o degli Stati membri o conformemente
al cortratto con un professionista della sanita (fatte salve le condizioni e
le garanzie di cui al paragrafo 3 dello stesso articolo 9) (ldt)Era

A per motivi di interesse pubblico nel settore della sanita pubblica, quali la
protezione da gravi minacce persialute a carattere transfrontaliero o la
garanzia di parametri elevati di qualita e sicurezza dell'assistenza
sanitaria e dei medicinali e dei dispositivi medici, sulla base del diritto
dell'Unione o degli Stati membri, il quale deve prevedere misure
appragriate e specifiche per tutelare i diritti e le liberta dell'interessato, in
particolare il segreto professionale (lettgja

A a fini di archiviazione nel pubblico interesse, di ricerca scientifica o
storica o a fini statistici, sulla base del dirittoltd&lione o nazionale, il
quale deve essere conforme al criterio di proporzionalita rispetto alla
finalita perseguita, rispettare I'essenza del diritto alla protezione dei dati e
prevedere misure appropriate e specifiche per tutelare i diritti
fondamentale gli interessi del soggetto (lettgjn
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ARTICOLO 8

Articolo 8
(Proroga validita delle ricette limitative
dei farmaci classificati in fascia A)

L articolo 8 prevede, allo scopo di usgmplificazione delle procedure di

rinnovo delle ricette mediche e di una limiazione degli accessi dei
pazient.i presso | e strutture sanitarie
sanitaria, alcune proroghe delle prescrizioni medichéadeiaci essenziali

e per le malattie croniche rimborsati dal SSN.

Il comma 1prevede che, pdl solo periodo di emergenzafino al 31
luglio 2020- allo scopo di una semplificazione delle procedure di rinnovo e
di una limitazione degli accessi dei pazienti presso le strutture sanitarie, é
prorogata, fino ad un massimo di ulteriori 30 giorni dalla data di
scadenza, la validita della ricetta(per un totale massimo di 60 giorni, in
luogo dei 30 previsti per le ricette a carico del SSN) per i pazienti gia in
trattamento con medicinali classificati in fascid’ Avale a dire ifarmaci
essenziali e quelper le malattie cronichenteramente rimborsati dal SSN
v. approfondiment}y soggetti aprescrizione medica limitativa ripetibile
(RRL) e non ripetibile (RNRL)

Ulteriore condizione per la proroga della validita e che tali farmaci non
siano sottoposti #iano Terapeuticovale a dire con condizioni cliniche
supportate da evidenze scientifichdR@qgistro di monitoraggio AlFAer il
controll o del | 0ap%neicastin caitsia previata dallae s cr i t
regione o dalla provincia autonoma competente una modalita di erogazione
attraverso la distribuzione per conto (DPC). Tale modalita comsent
paziente di ritirare nelle farmacie aperte al pubblico i farmaci in confezione
ospedaliera, in base ad accordi tra farmacie e aziende ospedaiiete la
norma indirizza per un uso il piu possibile esteso. Questo canale
distributivoi si ricorda- fuoriesce dalla farmaceutica convenzionata.

La norma in esame deroga, in particolare, al comma 12 de3kadiellalegge
n. 3882000, che limita a due il numero massimo di confezioni per ricetta, salvo
guanto disposto dall déart . -perldmiologPL . 347/
individuate dal D.Lgs. n. 124/1998, art. 5, comma 1, &t{malattie croniche o
invalidanti) e lettb) (malattie rare} un limite massimo per ricetta aumentato a tre
pezzi. La prescrizione non pud comunque superare i sessanta giorni di terapia.

47 Come chiarito dalla Relazione illustrativa, vi soimelusi i farmaci elencatinel Prontuario
AIFA ospedaleterritorio (A-PHT).

48 Per tali farmaci, infatti¢ gia stata disposta la proroga, a seguito del parere della Commissione
Tecnico Scienti fi comunidetol AIRSIA b &pAle 2020t t r aver so
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ARTICOLO 8

wlLa prescrizione medica limitativa

I medicinali soggetti a ricetta medica limitativa sono quelltuaprescrizione
puo essere effettuata solo da taluni medici o a taluni ambienti e comprendono le
seguenti categorie di medicinali: a)edicinali utilizzabili esclusivamente in
ambiente ospedaliero per ragioni di sicuredzia cui al | 6ar 6% 92 D. Lc¢
per | e caratteristiche farmacol ogiche da
somministrazione ovvero per altri motivi di tutela della salute pubSjida)
medicinali vendibili al pubblico su prescrizione di centri ospedalieri o di
specialisti ai sengl e artl 98 del D.Lgs. 219/2006, la cui prescrizione medica puo
essere ri nnovat a vol ta per volta i n gua
determinare stati tossici o determinare rischi particolarmente elevati per la
salut@’; ¢c) medicinali utilizzabili esclasivamente dallo specialista in ambulatorio
(art. 94 D.Lgs219/2006) che, per loro caratteristiche farmacologiche e modalita
di impiego, sono destinati ad essere utilizzati direttamente dallo specialista
durante la visita ambulatoriale ovvero presso il wilra del paziente, soltanto se
la somministrazione dello stesso non necessita di particolari attrezzature
ambulatoriafi>. Si sottolinea che le limitazioni per tali medicinali riguardano
esclusivamente il regime di dispensazione e non quello di coné@@d#itarico
del SSN, per il quale valgono i contenuti delpecifiche note CUF

Nel caso in cui ipazienti abbiano gia iniziato itrattamento con i
farmaci indicati al preceder comma, la validita della ricetta, se questa e

4 Strumento di attuazione dellarBttiva 2001/83/CEe successive direttive di modifica) relativa
a Codice comunitario concernente i medicinali per uso umano
50 Tenuto conto delle caratteristiche di questi medicinali, I'AIFA puo stabilirne l'uso limitato a
taluni centri ospedalieri ovvero anche pressaitstre di ricovero a carattere privato. Sul
confezionamento primario devono portare |l a dicit
vendita al pubblicodo e se =~ possibile | odutilizz
privato la dicitura € mdificata in rapporto allimpiego autorizzato del medicinale. Pertanto,
vengono forniti dai produttori e dai grossisti direttamente alle strutture autorizzate a impiegarli
o agli enti da cui queste dipendono, ovvero alle farmacie autorizzate, come paelidtod a r t . 1,
co. 162, della legge annuale per la concorrenza (L. n. 124/2017). Pertanto, anche le farmacie
potranno distribuirli, in via esclusiva, alle strutture autorizzate ad impiegarli o agli enti da cui
queste dipendono (centri ospedalieri e struttlimécovero a carattere privato).
Si tratta di me di ci nab.lgs. n. 1212006 dad mediaidall sbreor t i col o 9
vendibili al pubblico su prescrizione di centri ospedalieri o di specjastibenesiano
utilizzabili anche in trattamentomiciliari, con controllo in corso di trattamento riservati allo
specialistaSull'imballaggio esternaleve essere riportata $pecificazione del tipo di struttura
o di specialista autorizzato alla prescrizipdepo la frase che autorizza la venditaossl
presentazione della ricetta medica utilizzabile una sola Jditaalidita e limitata a30 giornij
con numero di confezioni necessarie che saméeilico adoverspecificareperla copertura di
un congruo periodo di trattamento (ad esempio, finosalk@essiva visita specialistica)
52 Sul confezionamento primario devono essere riportatdiditure «Uso riservato a...», con
specificazione dello specialista autorizzato all'impiego del medicinale, e «Vietata la vendita al
pubblico». Questi medicinapossono essere forniti dai produttori e dai grossisti direttamente
agli specialisti autorizzati ad impiegarli
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ARTICOLO 8

gia scaduta o non e stata utilizzata, viprarogata di 60 giorni dalla data
di scadenza della ricetta medesiroanima 2.

I comma 3 definisce un regime particolare nel caso mlove
prescrizioni da parte del centro ospedaliero o dello specialista dei
medicinali sopra indicati, a partire dalla data di entrata in vigore del
presente decretiegge (19 maggio 2020): la validita della ricetta, con
riferimento a tali prescrizioni, € estesa a una durata mashi®a giorni
per un numero massimo di 6 pezzi per ricetta, necessari a coprire
|l 6i ntervall o temporal e di 60 gi orni
individuale, fatte salve le disposizioni piu favorevoli gia previste, tra cui
guelle per le patologie cronicleeper le malattie rare.

I n proposito, I DL. n. 347/ 2001 (L. n.
del DL. 90/ 2014 (L. 114/ 2014) ha stabilitc
ricetta dematerializzata su tutto il territorio nazionale, perrat@te patologie
croniche, il medico puo prescrivere medicinali fino ad un massimo di sei
confezioni per ricetta, purche gia utilizzati dal paziente da almeno sei mesi, per un
totale massimo di durata della prescrizione pari a 180 giorni di terapia.

E previsto il caso dellamon applicazione della proroga automatica
della ricetta, quando il paziente presenta yeggioramento della

patologia di baseo unoéi ntoll eranza ovvero nel C
con i sopra indicati medicinali preveda il mom#ggio di parametri
sull 6andamento della terapia ai fini d

deve contattare il centro ospedaliero o lo specialista di riferimento, secondo
le indicazioni fornite dalle singole regioni e dalle province autonome
(comma 4).

Infine, si prevede domma 5 che lo stesso sistema di proroga della
ricetta sopra definito durante tutto il periodo emergenziale sia applicato

anche ai farmaci A che sono distribuit
farmaceutici convenzionafcome ad esempio i farmaci di fasciaPMT
di stribuiti nell ambito della rete osp

| farmaci e la spesa farmaceudica
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ARTICOLO 8, COMMA 5-BIS

Articolo 8, comma 5bis
(Particolari modalita di distribuzione dei medicinali agli assistiti
nell 6ambito della spesa farmaceu

Il comma5bisdel | 6aytioeépi Bo durante | 0esame
consente alle regioni e alle province autonome di effettuaediante

accordi con le associazioni sindacali delle farmacie convenzionate,
pubbliche e private, nel |l 6ambi to dei
programmata, laistribuzione dei medicinali ordinariamente distribuiti

dalle strutture aziendali del Sendgzsanitario nazionale, comprendendo

| 6erogazi one dei m drattancento del paziemtieanc e s s ar |
assistenza domiciliare residenziale e semiresidenziale, sia al periodo
immediatamente successivo atlssmissione dal ricovero ospedalierm

allavisita specialistica ambulatoriale.

I comma 5bis, i ntrodotto durant e | 6 es ame r
decorreredal 1° ottobre 2020 le regioni e le province autonome di Trento
e di Bolzano possano provvedere a distribuire, nell'ambito dei limit dell
spesa farmaceutica programmata, i medicinali ordinariamente distribuiti
con le modalita di cui alle lettere b) e c) del citato comma 1 dell'articolo 8,
del DL. n. 347 del 18 settembre 2001 (L. 405/2001), vale a dire,
rispettivamente, i farmaci necessal trattamento dei pazienti in
assistenza domiciliare residenziale e semiresidenziale e i farmaci da
erogare incontinuita assistenzialetramite fornitura diretta da parte di
strutture pubbliche, per il periodo immediatamente successivo alla
dimissione dd ricovero ospedalierodel paziente o alla visita specialistica

ambul atori al e. Per i secondo caso, |
limitatamente al primo ciclo terapeutico completo e sulla base di direttive
regionali.

Alle regioni e province autoncgné consentita tale distribuzione con
modalita definite tramite la stipula dccordi con le associazioni sindacali
delle farmacie convenzionate pubbliche e private, in base alla lett. a),
comma 1, del sopra richiamato articolo 8, per consentire aghtiaisdi
rifornirsi delle categorie di medicinali che richiedono un controllo
ricorrente del paziente, da effettuarsi anche tramite tali farmacie.

Le modalita sono le medesime previste per la distribuzione attraverso le
strutture aziendaldel Servizio sanitario nazionale, da definirsi in sede di
convenzione regionale.

Per gquanto riguarda le modalita di remunerazione, le condizioni ed i
criter:i di attuazione si prevede | 6ado
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ARTICOLO 8, COMMA 5-BIS

carico del Servizio sanitarinazionale, di urdecreto del Ministro della

salute, di concerto con il MEF, entro 60 giorni dalla data di entrata in
vigore della | egge di conversione del
sede di Conferenza StaRegioni, sentite le organizzaziomaggiormente
rappresentative delle farmacie e gli ordini professionali.

Siricorda che iD.L. 95/2012(Disposizioni urgenti per la revisione della spesa
pubblica, convertito dalla L. 135/2012) ha rideterminato, in diminuzione, il tetto
per la spesa farmaceutica territoriale (a livello nazionale ed in ogni regione)
portandolo, per il 2012 al 13,1% e dal 2013 all'11,35% del finanziamento del
Servizio sanitdo nazionale cui concorre ordinariamente lo Stato.
Successivamente, l'articolo 1, comma 398, della legge di bilancio 2017 ha
rideterminato nuovamente in diminuzione il tetto della territoriale, portandolo al
7,96%, ridenominandola "Spesa farmaceutica conemata’. Per un
approfondimento dei limiti di spesa farmaceutica territoriale si rinvia al tema del
Ser vi ziLaspé&a farchdceutica territoriad ospedalieca .

|l n proposito occorr-bisdeliDd.2Bdeb 2020 che gi
(L. 40/2020) harecentemente modificato le disposizioni in materia di
distribuzione dei farmaci agli assistiti, estendendo alle farmacie
convenzionate con il Semido sanitario nazionale, per tutta la durata dello
stato di emergenza epidemiologica da COMI®D(attualmente previsto fino
al 31 luglio 2020), la possibilita di operare la distribuzione per cento
canale che fuoriesce dalla farmaceutica convenzionatiei farmaci
erogati in regime di distribuzione diretta, consentendo agli assistiti di
ritirare presso tali farmacie aperte al pubblico i medicinali in confezione
ospedaliera, in base a specifiche convenzioni. Anche in questo caso le
nuove modalita di distouzione sono previste escludendo nuovi 0 maggiori
oneri a carico del Servizio sanitario nazionale.
Anche per | 6estensi one del | a di spen
convenzionate dei medicinali di distribuzione direttahe normalmente
vengono dispensati apazienti per il tramite delle strutture sanitarie
pubbliche- devono essere seguite, in base al richiamato articelus2te
modalita e le condizioni stabilite dagli accordi regionali stipulati ai sensi
della sopra richiamata lett. a), comma 1, artiébtel D.L. n. 347/2001.
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ARTICOLO 8, COMMA 5-TER

Articolo 8, comma 5ter
(Elenco AIFA dei farmaci appropriati per i Piani terapeutici)

Il comma 5ter, i nserito durante | 6esame in V
determina dell 6AIl FA (Agenzia Italiana |
del | el enco dassificatime thscia iAnexolatin regime

ospedalierq soggetti a prescrizione medica limitativanon ripetibile,

anche se sottoposti a Piano Terapeuticpger i quali puo essere prorogata,

ai sensi del | 6 ar validitaodklla ric&ta, ialnfineeds a me [
consentire | 6applicazione perdeessi de
farmaci erogati in regime di distribuzione diretta, previsto per il periodo

della durata dello stato di emergenza epidemiologica da CQWIDn tal

modo sara possibile, anche per takdicinali in confezione ospedalieiit

ritiro da parte degli assistiti presso le facie convenzionate, pubbliche o

private, in base a specifiche convenzioni regionali.

€
I

LOobiettivo-tedieh eosamma, S5introdotto du
referente, e diestendere ad ulteriori farmaci soggetti aprescrizione
medica limitativa ripetibile (RRL) e non ripetibile (RNRIiL)huovo regime
di distribuzione dei medicinali tramite @rmacie convenzionate con il
Servizio sanitario nazionale, per tutta la durata dello stato di emesag
epidemiologica da COVIEL9 (attualmente previsto fino al 31 luglio 2020),
gi ” previ st obistlaell | dDarLt.i cro.l 023 7del | 68 ap
40/2020). Allo scopo, € previstantro 30 giorni dalla data di entrata in
vigore della legge di conveione del presente decreto, udatermina
d el | Odidtt& & individuare I'elenco dei medicinali di cui al comma 1
(v. ante), inclusi quellisoggetti a registro di monitoraggio per cui ritenga
che le funzioni di appropriatezza e controllo dei profili di sicurezza possano
essere svolte attraverso Piani terapeutici.

Infatti, per i farmaci di cui al precedente comma 1, e gia vigente la condizione
che per la proroga della validita gli stessi non devono essere sottoptiatica
Terapeutto, vale a dire con condizioni cliniche supportate da evidenze
scientifiche, o a Reqistro di monitoraggio AIFA per il controllo
del | 6appr oprvaaki easiznacui pia @evista dalta regione o dalla
provincia autonoma competente una modalita di erogazione attraverso la
di stribuzione per conto (DPC). Anche in
semplificazione delle procedure di rinnovo e di lindtazione degli accessi dei
pazienti presso le strutture sanitarie.
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ARTICOLO 8, COMMA 5-TER

Il citato art. 27bis del DL. 23 del 2020 heecentemente modificato le
disposizioni in materia di distribuzione dei farmaci agli assistiti,
estendendo alle farmacie convenzionate ic@ervizio sanitario nazionale,
per tutta la durata dello stato di emergenza epidemiologica, la possibilita di
operare la distribuzione per contcanale che fuoriesce dalla farmaceutica
convenzionata dei farmaci erogati in regime di distribuzione diretta,
consentendo agli assistiti di ritirare presso le farmacie convenzionate aperte
al pubblico i medicinali in confezione ospedaliera, in base a specifiche
convenzioni regionali.
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ARTICOLO 9

Articolo 9
(Proroga piani terapeutici)

L articolo 9 proroga diulteriori 90 giorni i piani terapeutici in scadenza

durant e i periodo del |l 6emergenza epi
specifiche patologie che includono ausili, dispositivi monouso e protesici in
considerazione della necessita di ridurre il rischio di infezida SARS

CoV-2 , l i mi tando | 6affl uenza negl.i amb L
ottenere il rinnovo dei predetti piani.

Piu in dettaglio ipiani terapeutici in commento sono relativi alla
fornitura di ausili, dispositivi monouso e altri dispositivi protesici fissati in
base ai livelli essenziali di assistenza di cubdP.C.M 12 gennai@017,
dovuti a incontinenza, stomie e alimentazione speciale, per i
laringectomizzati e per la prevenzione e trattamento delle lesioni cutanee,
oltre che per patologie respiratorie e per altri prodotti funzionali
all 6ospedali zzazione a domicilio.
Laproraja @ prevista per tutto il periodo
che al momento e stabilito dallelibera del Consiglio dei ministri del 31
gennaio 202®@no al 31 luglio 2020

La norma prevede inoltre che le Regioni adotfmocedure accelerate
per | 6ef fettuazione dell e prime autor.i
seguito della ulteriore scadenza definita dalla proroga.

Si segnal a i n pr opos iferita alla pitcampian 6 anal o g
categoria della fAfornitura di protesi,
per la prevenzione, la correzione o la compensazione di menomazioni o
disabilita, per il potenziamento delle abilitd nonché per la promozione

del | 6audelnlomasasi sti t oo, ri sulta conten:
conversione del DL . 19/ 202A5,181futtor a
articolo 4-bis) i n quant o i nterinopdmoatldttra alaur ant e |
Camera.

Si sottolinea, infine, che, analogamente a quanto previsto dalla disposizione in
esame, con riferimento piani terapeutici di medicinali,] 6 Al FA ha provved:I
ad estendere di 90 giorni la durger quelli che risultano in scadenza nei soli
mesi di marzo e aprile.
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ARTICOLO 10

Articolo 10
(Modifiche al decretelegge 17 marzo 2020,n. 18pnvertito, con
modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020 n. 27)

L articolo 10 apporta tre distintenodifiche a specifiche disposizioni del

DL. 18/202Q riguardanti : | 6estensione ai f e
professioni sanitarie oltre che del personale medico, infermieristico e
degli operatori sockzanitari, e-con un I nserimento durar

sede referenteanche deglesercenti la professione di assistente sociale
decedutidurante lo stato di emergenza per concaeagaté al COVIB19
dei benefici gia previsti per familiari di medici, personale infermieristico

e operatorisocks ani t ar i ; Qerdrerighilitativiambolataialia i
del SSN del regime di sospensione gia previsto per alcuni centri
sociosanitari esoci oassistenzialii; | 6aggi or na

agevolazione fiscalgin funzioneantispreco, della cessione di taluni beni
non piu commercializzati o non idonei alla commercializzazione.

Piu in dettaglio, le modifiche al DL. 18/2020 (L. 27/2020) irares
riguardano:
a)il commal  daeidolb 22-bis, con la finalita di estendere faimiliari
di tutti gli esercenti le professioni sanitariee - con una aggiunta
inserita durante | 0es audegliesercentCla mmi ssi O
professione di assistentsociale, ilbeneficio previsto dalla normativa
previgente a favore dei soli familiari di medici, personale infermieristico
e operatori socksanitari (OSS) impegnati nelle azioni di contenimento e
gestione dell'emergenza epidemiologica da COY®) che,durante lo
stato di emergenzdeliberato dal Consiglio dei ministri il 31 gennaio
2020 (cioe fino al 31 luglio 2020) siandeceduti per aver contratto, in
conseguenza dell'attta di servizio prestata, una patologia alla quale sia
conseguita la morte per effetto diretto ovvero "come concausa” del
contagio del virus. Conseguentemente viene modificata la rubrica
del | 6 arhiiscloitisiva @i olidarieta in favore dei fagliari
degli esercenti le professioni sanitarie e operatori seg@aitario .

Per l'adozione di tali iniziative si ricorda- e stato istituito presso la
Presidenza del Consiglio dei ministri un Fondo con una dotazione di 10
milioni di euro per I'anno 2@2

In proposito si segnala che6 Or di nanza de CdnaglioPr esi de
dei Ministri i Dipartimento della Protezione civile del 5 aprile 2020

diretta ad assicurare un sostegno economico ai familiari delle persone
direttamente impegnate per fronteggiare |'emergenza Ca¥ID

decedute nell'esercizio della propifianzione ed attivita a causa del
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ARTICOLO 10

coronavirus. A tal fine, ~— stata disp
della protezione civile a ricevere risorse finanziare derivanti da
erogazioni liberali allo scopo espressamente finalizzate dal donante. Si

prevede inoltre, che con apposito decreto del Presidente del Consiglio,

che non risulta ancora emanato, vengano definite le modalita di
individuazione dei beneficiari e di erogazione delle somme.

b)il comma 1, primo periodq dadidolb @7, con | 6obiettiv

estendere anche ai Centri riabilitativi ambulatoriali del SSN il regime di
sospensione stabilito dalla normati va
dei Centri semiresidenziali per persone con disabilita a carattere socio
assistenziale, socieducativo, ptifunzionale, socieoccupazionale,

sanitario e socksanitario, a prescindere da come i Centri siano
denominati dalle normative regionali.

Rimangono esclusi dalla sospensione, su decisione delle ASL e
débaccordo con i g e st o 1oerggate preStaziorti r i di u
sanitarie indifferibili sempreché sia garantito il rispetto delle misure di
contenimento del contagio da COVID.

A taldi centri, S i applicher”™ pertanto
del DL. 18/2020 (L. 27/2020x6nsulta la scheflan materia di strutture

per le persone con disabilitd e misure compensative di sostegno anche
domiciliare;

c)lal ettera al7ldig!| Ip&@ar ttlib@a@ggi or na-ment o, t
bis) all darticolo 16, C 0o mma 1, del | a
antisprechi o), del | e categori e dei

53

54

presunzione di cessione di cui al regolamento DPR n. 441A16Qhe
risultano cosi ampliate, con riferimento a determinate cessioni gratuite di
prodotti non piu  commercializzati o non idonei alla
commercializzazior® ai quali si applicano alcune agevolazioni fiscali ai
fini IVA e ai fini delle imposte direttecponsulta la schegla

Le modifiche sono volte, in particolare, a precisare e ad estendere
| 6ambi to dei beni oggetto dell 6agevol .

Ve

A in aggiunta ai prodotttessili, di abbigliamento e giocattoli, viene
dettagliata | a categori a ,dsedttueddola cendlea ment o
categorie di Amobilio e Acompl ement.i

Si presumono infatti cedute I@erci acquistate, importate o prodotte, rinvenute presso un

deposito di propriet”™ dieanalcémumgazioren tbimalmente , in as ¢
di chiarata nei mo d i e nei ter mi ni previsti, del |
Ci, al fine di evitare possibili el usi oni del | 61
localinonnotienoncorarl | abi |l i dall éufficio.

Léinidoneit”™ dell a c¢ o mminpecfaziani, alterazerd, damm evizpu, der i v

che non ne modificano l'idoneita all'utilizzo o per altri motivi similari
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ARTICOLO 10

Acon riferimento ai mat er i mdlusii per | 6e
materiali per la pavimentazione
Acon riferimento agl:i el ettrodomestic

sia civile sia industriale;

A tra le categorie dei prodotti elettroniaj aggiungono i televisori
(oltre ai gia presenti personal computer, tabkteader e altri
dispostivi per la lettura in formato elettronico).
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ARTICOLO 11

Articolo 11
(Misure urgenti in materia di Fascicolo sanitario elettronico)

L'articolo 11, al fine di potenziare e rafforzare l'infrastruttura lBascicolo
sanitario elettronico (FSE), reca modifiche alle disposizioni in materia
recate dall'articolo 12 delecretelegge n. 179 del 201Zonvertito, con
modificazioni, dalla L. n. 221 d€012, e successive modificazioni. Esso
prevede l'estensione del Fascicolo gltestazioni erogateal di fuori del
Servizio sanitario nazionale A tale riguardo, le novelle includono tra i
soggetti abilitati che alimentano il FS&iti gli esercenti una professione
sanitaria e - in via facoltativa e di propria iniziativagli assistiti.

E abrogata la necessita del consenstell'assistito per l'implementazione

del Fascicolo, consenso che resta necessario per la consultazione del
medesimo Fascicolo.

Siprevede, g ui ndiAnagrafé® Nagidnald deizcongemz e del | 6
relative revoche e dirdicd Nazionale dei documenti del FSE
entrambi associati all'Anagrafe degli assistiti (ANA).

Si prevede, tramite Portale nazionale FSE I'accesso direttoonline al
Fascicolo da parte dell dassistito e de
inoltre previsti talunbbblighi di pubblicazione su tale Portale.

Sono novellate le disposizioni concerndimitegrazione tra i sistemi del
Fascicolo e della Tesser&anitaria, al fine di ampliare il novero delle
informazioni disponibili nel Fascicolo.

La disposizione in esame prevede, infine, la definizione di regole tecniche
per rendere disponibili al FSE informazioni d&istema Informativo
Trapianti, dalle Anagrafi vaccinali, dai Centri unici di prenotazioni

delle regioni e delle province autonome.

Il citato articolo 12 debecretelegge n. 179 del 201Ra istituto il Fascicolo
Sanitario Elettronico (FSE), inteso come l'insieme dei dati e documenti digitali
di tipo sanitario e sociosanitario generati da eventi clinici presenti e trascorsi,
riguardanti l'assistito. Il FSE e istituito dalle regioni e dalle proveut®nome,
nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, con

| e finalit?” el encate al c o mma 2 del | 6ar
introdotte con ildecretelegge n. 69 del 201Banno fissato al 30 giugno 2015 il

termine per | 6attivazione del FSE presso
Successi vament e, |l 6articol o 1, cC Oommi da 3
(L._n. 232/201% ha novellato | "articolo 12 al f
nazionale per | 6i nteroperabilit"@ (1 NI) de
prevedendo, a tal fine, |l utilizzo dell 6i
gestita dal Ministero del |dédmetoodnagosio a e del

2017 del Ministero dell'economia e delle finanze, di concerto con il Ministero
della salute, reca "Modalita tecniche e servizi telematici resi disponibili
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ARTICOLO 11

dall'infrastruttura nazionale per linteroperabilita del Fascicolo sanitario
elettronico (FSE)". Tale decretasstato modificato dadlecreto 25 ottobre 2018

L'articolo 11, comma 1, lett.a), integra il comma 1 dell'articolo 12, al
fine di includere nel FSE i dati e i documenti digitali riferiti anche alle
prestazioni erogate al di fuori del Servizio sanitario nazionale.

La lett. b), modificando il comma 2 del medesimo articolo 12, specifica
che l'accesso al Fascicolo da parte dell'assistito deve essere assicurato anche
tramite il Portale online del FS. infra).

La lett. ¢) modifica il comma 3 dello stesso articolo 12. La novella
prevede, in primo luogo, che il FSE sia alimentato in manie@n solo
continuativa, come nel testo finora vigente, ma anche "tempestiva"; in
secondo luogo, si preveden coerenza con quanto previsto dadt. a) -
che |1 6ali mentazione riguardi anche i d
e trascorsi, fariti dagli esercenti una professione sanitaria al di fuori del
Servizio sanitario nazionale nonché (in via facoltativa) i dati medici in
possesso dell édassistito (su iniziativa

La lett. d) abroga il comma -Bis del suddetto articolo 12, idjuale
prevedeva che il FSE potesse essere alimentato esclusivamente sulla base
del consenso libero e informato da parte dell'assistito.

La lett. €) modifica il comma 4 dell'articolo 12. Tale comma stabilisce
che le finalitd di prevenzione, diagnosuyra e riabilitazione (previste dal
comma 2, letta), dell'articolo 12) siano perseguite dai soggetti del Servizio
sanitario nazionale e dei servizi sos@nitari regionali che prendano in
cura l'assistito, nonché (secondoplgsente letteraed in coeraza con le
novelle di cui alldett. a) e ¢)) da soggetti esercenti professioni sanitarie al
di fuori del Servizio sanitario nazionale. Ulteriore modifica del comma
prevede che le suddette finalita siano perseguite secondo le modalita di
accesso al Fascimda parte di ciascuno dei predetti soggetti e da parte
degli esercenti le professioni sanitarie, nonché nel rispetto delle misure di
sicurezza definite ai sensi del comma 7.

I comma 7 dell'articolo 12, non modificato dalla norma in esame, demanda ad
uno o piu decreti ministeriali la definizione dei contenuti del FSE e del dossier
farmaceutico nonché i limiti di responsabilita e i compiti dei soggetti che
concorrono alla sua implementazione, i sistemi di codifica dei dati, le garanzie e
le misure di sictezza da adottare nel trattamento dei dati personali nel rispetto dei
diritti dell'assistito, le modalita e i livelli diversificati di accesso al FSE da parte
dei soggetti abilitati, la definizione e le relative modalita di attribuzione di un
codice idenficativo univoco dell'assistito che non consenta lidentificazione
diretta dell'interessato, i criteri per l'interoperabilita del FSE a livello regionale,
nazionale ed europeo, nel rispetto delle regole tecniche del sistema pubblico di
connettivita. Il reglamento in materia di Fascicolo sanitario elettronico e stato
adottato con iD.P.C.M. 29 settembre 2015, n. 178
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ARTICOLO 11

Le lett. f) e g) modificano il comma 1%er del suddetto articolo 12.
Il n base alla versione gi”~ vigente di
digitale (AgID) - sulla base delle esigenze avanzate dalle regioni e dalle

province aut on o metfivi praesvolye imaccordo con e i ri s
i Mi ni stero della salute, i Mi ni st et
regioni e le province autonome, i compiti relativi alla progettazione

dell 6infrastruttura nazional @adéiNI |, nec
FSE. La realizzazione della medesima infrastruttura INI € curata dal

Mi ni stero del |l 6economi a e del I e fi
del Il dinfrastruttura del Si stema Tesser
garantire c¢omun g uidSElebdeinbssiar tapnacewtid i | i t
regional i, nonch® | 6identificazione de
con | 6Anagrafe Nazidnale degli Assisti:t
Inoltre, per le regioni e le province autonome che (ai sensi del comma 15

del | dart iacvovlaol gha)o diel | 6i ¥ fleveaesgereut t ur a
garantita anche | 6interconnessione dei

telematica dei dati, nonché, secondo la novella di culetlaf):

A la codifica e la firma remota dei dati oggetto di &atento, necessaria
per la successiva alimentazione e consultazione del Fascicolo;

A la conservazione dei dati del Fascicolo da parte delle stesse regioni e
province autonome.

A Quanto alla conservazione del dato, il nuovo testo vigente richiama
quanto stabitto dal | 6articol o 44 del codi ce
(di cui ald.lgs. n. 82 del 2005 concernente i requisiti per la gestione e
conservazine dei documenti informatici delle  pubbliche
amministrazioni.
L'attuazione delle presenti disposizioni € demandata a decreti del

Ministero dell'economia e delle finanze, di concerto con il Ministero della

salute previsti dal numero 3) del comma-1iéy in oggetto Si ricorda che |l

decreto 4 agosto 2097ha dato attuazione alle disposizioni vigenti di cui al

predetto comma 1ger.
Con i medesimi decreti (secondo la novella dialla lett. g)) si dovra

prevedere, secondo le modalita e le misure di sicurezza ivi stabilite e previo

parere del Garante per la protezione dei dati personali:

Al i stituzione dell 6Anagrafe Nazional e
Tale Anagrafe dovra esseassociata agli assistiti risultanti nellANA,

% Previstanel | 6ambito del Si stema TessterrdeldeS8atoni t ari a ai
legislativo n.82 del 2005
% Secondo larelazione illustrativa dd presente decretiegge, in ogni regione o provincia

autonoma =~ realizzat ad ESE.olp eegiant AbwazoChlabiian f r ast r ut t
Campaniae Sicilia hanno chiesto tutti i servizi in sussidiarieta di,IMientrele regioni
Basilicata ePiemontd 6 hanno chiesta.solo per alcuni servi zi

57 Modificato daldecreto 25 ottobre 2018

100


http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2005-03-07;82!vig=
http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2017/08/22/17A05772/sg
http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2018/11/06/18A07058/sg

ARTICOLO 11

comprensiva delle informazioni rel ati
dall 6assistito;
Al a realizzazione dell 6l ndice Nazi onal

assicurare l'interoperabilita delle funzioneldFascicolo medesimo.
L'Indice dovra essere associato agli assistiti risultanti nell’ANA;

A la realizzazione del Portale Nazionale FSE. Il Portale operera anche

attraverso | 0interconnessione con i C
province autonome, al fine di consent
Nazionale, l'accesson line al FSE dapar t e del | assistit

operatori sanitari autorizzati, secondo modalita determinate ai sensi del
comma 7 (v.suprg. Tale accesso é fornito in modalita aggregata,
secondo quanto disposto dallBeterminazione n. 80 del 2018

del |l 6Agenzi a per | 61 t al i &checha dii t al e,
Convenzionedi adesione a SPID da parte di Soggetti Aggregatori di
pubbliche amministrazioni in qualita di fornitori di servizi.

Come rievato nelle premesse alla citata determinazione n. 80 dell’AgID, lo
Schema di Convenzione e stato approvato al fine di consentire a soggetti
pubblici e privati di agire in qualita di Soggetto Aggregatore di altri soggetti

fornitori di servizi pubblici e direndere disponibile alla Pubblica
Ammini strazione una modalit”™ semplificat
in rete tramite credenziali SPID. Per quanto concerne il Sistema Pubblico di
Identita Digitale - SPID si rinvia al sito istituzionale ad esskedicato
(https://www.spid.gov.i)

La lett. h) modifica il comma 15septiesdel suddetto articolo 12. Tale
comma dispone che il Sistema Tessera Sanitaria renda disponibili ai FSE e

ai dossi er farmaceuti ci regional i, att
|l 6interoperabilit™, i dat i risul tant.i
Tessera Sanitaria relativi: all e esenz

prestazioni erogate di farmaceutic@omprensivi,secondo la novella in
esame dei piani terapeutici e specialistica, a carico del Servizio sanitario
nazionale; ai certificatdi malattia telematici; alle prestazioni di assistenza
protesica, termale e integrativa.

Sono aggiunti, sempre secondo la novella di cuilettah):

A le ricette e le prestazioni erogate non a carico del SSN;

Ai dati di cui aledisatvort i7sdell2@t% 3 del decr
Tale articolo 3 riguarda la trasmissione, da parte di soggetti terzi,

allAgenzia delle entrate di dati relativi a oneri e spese sostenute dai

contribuenti. Lanovella specifica che tali dati, resi disponibili al sistema

del Fascicolo sanitario elettronico, devono essere comprensivi delle

informazioni relative alla prestazione erogata e al relativo referto. |

%8 "Semplificazione fiscale e dichiarazione dei redditi precompilata
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medesimi dati dovranno essere resi disponibili secondo le modalita definite
dal decreto ministeriale, previsto dal comdfater, numero 3) (vsupra
sublett. f)), previo parere del Garante per la protezione dei dati personali. Il
decreto individuera le misure tecniche e organizzative necessarie a garantire
la sicurezza del trattamento e i diritti e le liberta degli intates

Considerato che l'articolo 3 del decreto legislativo n. 175 del 2014
richiamato dalla novella in esameriguardadiverse tipologie di oneri e
spese sostenute dai contribuerdi, valuti l'opportunita di limitare il
riferimento al comma 3, inquamt @ | 6uni co comma concer |
sanitario.

Infine, lalett. i) introduce due commi aggiuntivi nel suddetto articolo 12.

Il comma 150ctiesimpone la pubblicazione sul portale nazionale FSE,
previo parere del Garante per la protezione dei datiopalis delle
specifiche tecniche dei documenti del FSE e del dossier farmaceutico, come
definiti con i decreti attuativi previsti dal comma 7 del medesimo articolo
12 (v.supra.

Il comma 15noviesst abi |l i sce che, ai fini del |
attraveso l'infrastruttura nazionale di cui al commat&f con il decreto
ministeriale di cui al numero 3) del comma-t&s, previo parere del
Garante per la protezione dei dati personali, siano stabilite le modalita
tecniche con le quali:

A il Sistema Informatio Trapianti del Ministero della salutéi(cui alla

legge n. 91 del 199%enda disponibile i dati relativi al consenso o al

diniego alla donazione degli organiessuti;

A le Anagrafi vaccinali regionali rendano disponibili i dati relativi alla
situazione vaccinale;

A il Centro Unico di prenotazione di ciascuna regione o provincia
autonoma renda disponibili i dati relativi alle prenotazioni.
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ARTICOLO 11-BIS

Articolo 11-bis
(Norme in materia di sperimentazione clinica e conflitti di interessi)

L'articolo 11-bis-i nseri to nel corso del-| 6esame
modifica la disciplina relativa a eventuali conflitti di interessi
nel |l 6ambi to del |l a s pedcinahgenusaumanone c¢cl i n
La novella sostituisce | a condizione |
situazioni di interesse con la previsione di una valutazimtle situazioni
inoggettoda parte del comitato etico compe

procaedura preventiva di espressione del parere sulla sperimentazione sia,
eventualmente, in momenti successivi; resta pero ferma la condizione

del |l 6assenza di partecipazioni azionar
capitaledell'azienda farmaceutica titolagel farmaco oggetto di studio,

condizione che (in base alla novella) deve essere verificata dal medesimo
comitato etico. Si ricorda c he (1n
speri mentazione = subordinato all édespr
parte del comit® etico competente.

La novella in oggetto modifica la norma in via permanente, facendo
esplicito riferimento alle finalitd diromuovere le sperimentazioni cliniche
essenzialiin relazionesia all'emergenza epidemiologica da COVID sia
ad eventuali ate emergenze epidemiologiche future

Piu in particolare, la norma finora vigefterichiede che lo
sperimentatore, a tutela dellindipendenza e dell'imparzialita della
sperimentazione clinica, dichiapreventivamente alla struttura presso la
guale sidebla svolgere lo studio clinico l'assenzé&ispetto allo studio
propost) d'interessi finanziari propri, del coniuge o del convivente o di
parente entro il secondo grado, nel capitale dell'azienda farmaceutica
titolare del farmaco oggetto di studio, nonchesdenza di rapporti di
dipendenza, consulenza o collaborazione, a qualsiasi titolo, con Il
promotoredella sperimentazione.

Secondo la formulazione sostitutiva posta dalla novella di cui al presente
articolo 11-bis, il comitato etico competente:

A valuta, sulla base della dichiarazione dello sperimentafseenpre resa
preventivamente alla struttura presso la qualkgesesvolgee lo studio
clinico), gli eventuali interessi finanziarispetto allo studio propostiei
soggetti summenzionati (sperimentajoc®niuge convivente parente
entro il secondo graddel medesimo) nonchiérapporti di dipendenza,

% Di cui al |l 6ar t Dtgs.lldmafgjo 2¢19 mBa 4, del
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consulenza o collaborazione, a qualsiasi titolo, con il promotore (con
riferimento a qualunque fase dello studio);

A verifica l'assenzanel capitale dell'aenda farmaceutica titolare del
farmaco oggetto di studi,di partecipazioni azionarie dello
sperimentatore, nonché del coniuge o del convivente.

Tali valutazioni e verifiche sono operate dal comitato etico competente
a tutela dell'indipendenza e dell'iargialita della sperimentazione cliniea

sianel | 6ambito della procedura preventi\

sperimentazioneia in momenti successivi all'inizio dello studio (qualora
intervengano nuovi conflitti di interessi).

Si ricorda che in base alla disciplinasulla sperimentazione clinica di

medicinali per uso umano

A lo sperimentatore € costituito dal medico o da un odontoiatra qualificato ai fini
delle sperimentazioni, responsabile dell'esecuzione della sperimentazione
clinica in un dato entrd®;

A il promotore della sperimentazione € costituito da una persona, societa,
istituzione o organismo che si assuma la responsabilita di avviare, gestire ed
eventualmente finanziare una sperimentaZtpne

Al 6avvio del | a sper i me rsgremsioneo dek parere subor d

favorevole da parte del comitato etico compefénte

1 n base alla nozione di §,uelD.los$ P4Ogaugndo 206 H.o 2, c o mr

211 Qualora la sperimentaziorsa svolta da un gruppo di persone nello stesso centro, lo
sperimentatore responsabile del gruppo ¢ definito sperimentatore principale

21 n base alla nozione di e}deicitamD.lgd a 2itldel@@3, 0 2, ¢ o mm:

e successive modificazioni.

2 La nozione generale di comitato em)idddtato post a
D.Lgs. n. 211del 2003. Cfr., in materia, in particolare, gli articoli da 6 a 9 dello stesso D.Lgs.
n. 211, e successiveodificazioni.
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ARTICOLO 12

Articolo 12

(Accelerazione dell acquisizione

relative alle nascite e ai decessi)

L articolo 12def i ni sce |l a disciplina per
informazioni relative alle nascite e ai decessi esonerando i soggetti

nteressat. dal | 6ul t er i o reffettuata ¢on o ai

modulistica cartacea.

L 6 i n v iiofornthednilredative alle nascite e ai deces® previsto

dal | 6@aommma6 b, |l ettera c¢), del Codi
(D.Lgs. 82/2005), che disciplina in particolargervizi di invio telematico

resi disponibili ddl Anagrafe nazionale della popolazione residente
ANPR con riferimento agli atti e ai certifid sopra richiamati, con sistema

di trasmissione compatibile a quello

certificazioni di malattia al SAC (sistema di accoglienza centrale) di cui al
D. M. Salute del 26 febbraio 2010

CAD gi ~ prevede | 61 mp | edneaquiszibne odalle del

Al riguardo, come segnalato dalla RT, il citato art. 62, comma 6, lettera c) del

nf ormazi oni relative alle nascite e

ce

del Sistema Tessera Sanitaria, nell 6ambi
TS (PG 1 del cap. 7585/ MEF20 deél | diecfrreas
del Sistema TS per la trasmissione dei dati delle dichiarazioni di nascita/morte,
gi " el aborato dai Mi ni ster. del |l 6i nterno
emanato o pubblicato.

In particolare, si prevede che le strugtusanitarie, i medici, i medici

necroscopi o altri sanitari delegati, inviano direttament8istema Tessera
Sanitaria del MEF seguenti dati:

a) avviso di decesso

in baseal | 6articol o 72, comma 3 del DPR

morte deve essere fatta entro 24 ore dal decesso all'ufficiale dello stato civile
del luogo dove questa e avvenuta o del luogo dove il cadavere e stato deposto,
da parte di uno dei congiurdida una persona convivente con il defunto o da

un loro delegato ovvero da persona informata del decesso. In caso di morte in
un ospedale, casa di cura o di riposo, collegio, istituto o qualsiasi altro
stabilimento, il direttore o chi ne & stato delegdédl'amministrazione deve
trasmettere avviso della morte, comunque nel termine di 24 ore, con le

n.

specifiche indicazioni relative ai dat.i

| " ora dell a mort e, dati anagr aédici
altri dati di cui alldart. 73).

b) certificato necroscopicg

in base all éarticolo 74, comma 2 del
rilasciato a seguito dell 6accertamento
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necroscopo o di un altro delegato sanitarnozui sono indicati, in caso, indizi
di reato;

c) denuncia della causa di morte
ai sensi del Regol ament o di polizia mort
quale i medici devono denunciare al sindaco, per ogni caso di morte di persona
da loro assistitala malattia che, a loro giudizio, ne sarebbe stata la causa,
ferme restando le disposizioni sulla dichiarazione e sull'avviso di morte da
parte dei familiari. In caso di morte per malattia infettiva compresa
nell'apposito elenco pubblicato dal Ministelglla salute, il comune deve darne
i nformazione i mmedi atamente all 6azienda
decesso.

d) attestazione di nascita
e la dichiarazione resa all'ufficiale dello stato civile, corredata da una
attestazione di avvenuta nascita condaggalita della madre, nonché altri dati

rel ati vi all a nascit a, ai sensi del | 6ar t .
e) dichiarazione di nascitg
a di fferenza dell 6attestazione di nasci t

civile, la dichiarazione di nascitarésa da uno dei genitori, da un procuratore

speciale, ovvero dal medico o dalla ostetrica o da altra persona che ha assistito

al parto, rispettando l'eventuale volonta della madre di non essere nominata, in

base a quanto pr escelDPRNo39@28001 6art. 30, c:¢

La trasmissione dei predetti dati, pertargspnerai soggetti interessati
dal | ul t er i or e atiestazione calacegcGmoma@dni del | 0

Si prevede che il Sistema Tessera Sanitargistema di Accoglienza
Centrale (SAC) retta immediatamente disponibili, senza registrazione, i
dati di cui al ldehmadnco sopra indicato
a)a |Ahagrafe Nazionale della Popolazione Residente (ANRfr le

finalita ordinarie di registrazione delle informazioni relative alle nascite e

ai decessi, I n base al sopr a richi
del |l ammini strazione digitale;

byn el caso i n culi [ Comuni Anag@afie si ano
Nazionale della Popolazione Residente (ANPR)I 6i nvi o dei dat

essere espletato tramite posta elettronica certificata o altro servizio
elettronico di recapito ceficato qualificato (PEC).

c)in ulti mo, S i prevede | 6invio dei d e
Statistica (ISTAT).

Viene demandata ad uno o pikecreti del MEF, di concerto con |l
Mi ni stero della salute e con dall Mi ni s
Garante per la protezione dei dati personali, la definizione dei dati di cui al
presente articolo e le relativeodalita tecniche di trasmissionglcomma
4) . Léintera procedura non deve comport
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della finanza pubblicagdovendo le amministrazioni interessate provvedere
con le risorse disponibili a legislazione vigerderima 5.
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Articolo 13

A

(Rilevazioni statistiche dell 0l

epidemiologica da COVIEL9)

L articolo 13 autorizzal 6 | S &dAeffettuareilevazioni, elaborazioni e
analisi statistiche sul sistema economico e produttivo nazionale e sui
fenomeni sociali, epidemiologici e ambientglianche a supporto degli

ST/

interventidicont rasto al | 0eenk quglliefinatizzatiasdlaa ni t ar i a

gestione delldase di ripresa Nel corso dell 6esame
state inseritéra le finalita delle rilevazioni anche le ricerche di mercato,
sociali e di opinioni.

Il termine per effettuare le indagini statistiche é fissato al 31 I\&§)iil.

I n

Nell 6ambito dell e indagi nitratrmeatb i st i c he,

dei dati personalianche inerenti a particolari categorie di dati (tra i quali
guelli genetici e relativi alla salute), nonché dei dati relativi a condanne
penali o reati, al rispetto delle disposizioni europee ed interne relative ai
presupposti in presenza dei quali tali categorie di dati possono essere

| egitti mamente trattati. Léindividuazi

0 piu specifiche direttive del presidente dell ST AT , a d pateteat e
del Garante per la protezione dei dati personali.

prev

I comma 1autori zza | 61 sti tutlTAThazi onal e

trattare dati personali anche inerenti a particolari categorie di dati (tra i
quali quelli genetici e retavi alla salute) e a dati relativi a condanne penali
o reati, di cui al Regolamento (UE) 2016/679 2016 sulla protezione dei dati
personali, per effettuarelevazioni, anche longitudinali (ossia stessi
soggetti sottoposti a diverse rilevazioni nel caldsbtempo),elaborazioni
e analisi statisticheanche presso gli interessati, sul territorio nazionale,
volte alla comprensione della situazione economica, sociale ed
epidemiologica italiana.
Le particolari categorie di dati di cui al Regolamento europe@rgrale
sulla protezione dei dati (Regolamento 2016/679/UE del Parlamento
europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016) , art. 9, sono i dati personali che
rivelino l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni
religiose o filosofiche,o I'appartenenza sindacale, nonché i dati genetici,
dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati
relativi alla salute o alla vita sessuale o all'orientamento sessuale della
persona.
Con riguardo ai dati personali relatizile condanne penali e ai reato a
connesse misure di sicurezza, | 6art.i
trattamento di tali dati deve avvenire soltanto sotto il controllo dell'autorita
pubblica o, se il trattamento e autorizzato dal diritto deibde o degli Stati

108

col o



ARTICOLO 13

membri, deve prevedere garanzie appropriate per i diritti e le liberta degli
interessati. Un eventuale registro completo delle condanne penali deve
essere tenuto soltanto sotto il controllo dell'autorita pubblica.

Il trattamento & aut@zato ai sensi delle disposizioni europee ed interne
relative aipresuppostiin presenza dei quaiali categorie di dati possono
esserdegittimamente trattati.

I n l i nea g e n e rvieth d ,trattdméndor delle cparticolari 9 ,

categorie di dati gwa ricordate. Tuttavia il medesimo art. 9, par. 2,

individua i presupposti in presenza dei quali tali dati possono essere

legittimamente trattati. Nello specifico, il trattamento & consentito se trova

fondament o nel consensoeromallgp hecessitdt o del | 61

del trattamento stesso per una serie di motivi tassativamente elencati. In

particolare le lettere g) e j), consentono: il trattamento dei dati personali per

motivi di interesse pubblico rilevantesulla base del diritto dell'Unione o

dedi Stati membri; il trattamento necessario a fini di archiviazione nel

pubblico interesse]i ricerca scientifica o a fini statistici. In ogni caso |l

trattamento deve essere proporzionato alla finalita perseguita, rispettare

I'essenza del diritto alla pezione dei dati e prevedere misure appropriate e

specifiche per tutelare i diritti fondamentali e gli interessi dell'interessato. Ali

sensidel | 6art. 89. par . 1 ,il tradt@mentomadid e si mo Red

di archiviazione nel pubblico interesse, dierica scientifica o storica 0 a

fini statistici deve essere soggett@aranzie adeguate per i diritti e le

liberta dell'interessato. Tali garanzie assicurano che siano state predisposte

misure tecniche e organizzative, in particolare al fine di garahtisgpetto

del principio della minimizzazione dei dati. Tali misure possono includere la

pseudonimizzazione, purché le finalita in questione possano essere

conseguite in tal modo. Qualora possano essere conseguite attraverso |l
trattamento ulteriore che noconsenta o non consenta piu di identificare

I'interessato, tali finalita devono essere conseguite in tal modo.

Per dare attuazione alle sopra descritte disposizioni europee sul trattamento

delle particolari categorie di dati (c.d. dati sensibili) il B.lg. 196 del 2003

cosi come novellato dal D.lgs. n. 101 del 2018 (Codice per il trattamento dei

dat i p er s on adexiey, disciplihadilarattament® delte ca®egorie
particolari di dati personali necessario per motivi di interesse pubblico
rlevant e, consentendolo solo se previsto
ovver o, nell éordi namento i nterno, da di

previsti dalla legge, di regolamento, che specifichino i tipi di dati che

possono essere trattati, le operazioregesbili e il motivo di interesse
pubblico rilevante. Al riguardo il comma
pubblico pud considerarsi rilevante ai fini della possibilita di eseguire il

trattamento dei dati particolari. La lettera caonsidera rilevante

l'interesse pubblico relativo ai trattamenti effettuati per fini di ricerca

scientifica da soggetti che svolgono compiti di interesse pubblico o connessi

all'esercizio di pubblici poteri, etrattamenti effettuati per fini statistici

da parte di soggetti che fanno parte del Sistema statistico nazionale (Sistan).
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Il comma 1 specifica inoltre che:

Al 6l stituto nazionale di stsegyettss t 1 ca (|
titolare del trattamento, agli effetti della disciplina sulla protexie dei
dati personali, secondo la quale il titolare del trattamento, singolarmente
o insieme con altri, determina le finalita e i mezzi del trattamento di dati
personali. E specificato altresi cbentitolari del trattamento, possano
essere altri soggettihe fanno parte o partecipano al Sistema statistico
nazionale, che verranno indicati nelle direttive di cui al commeedi (
infra);

Léoarticol o 4, pri mo c¢comma, numero 7), d
fornisce la definizione di titolare del trattamento» consistente nella
persona fisica o giuridica, l'autorita pubblica, il servizio o altro organismo
che, singolarmente o insieme ad altri, determina le finalita e i mezzi del
trattamento di dati personali; quando le finalita e i mezzi di tale trattamento
sonodeterminati dal diritto dell'lUnione o degli Stati membri, il titolare del
trattamento o i criteri specifici applicabili alla sua designazione possono
essere stabiliti dal diritto dell'Unione o degli Stati membri; nonché di
«responsabile del trattamentosa persona fisica o giuridica, l'autorita
pubblica, il servizio o altro organismo che tratta dati personali per conto del
titolare del trattamento.

A con riguardo aperiodo temporale, il termine per effettuare le indagini
statistiche é fissato alla scaderds dodici mesi successivi al termine
dello stato di emergenza dichiarato con delibera del Consiglio dei
Ministri del 31 gennaio 2020 e per i dodici mesi successivi, dunque fino
al 31 luglio 2021,

A le finalita sono individuate nella possibilita di dispordé statistiche
ufficiali sul sistema economico e produttivo nazionale e sui fenomeni
sociali, epidemiologici e ambientali, anche a supporto degli interventi di

contrasto all 6emergenza sanitaria e d
fase di ripresa; @ | corso del | 6e soamstate ingerites ede r e f
tra le finalita delle rilevazioni anche le ricerche di mercato, sociali e

di opinioni.

A lo svolgimento delle rilevazioni deve avvenire nel rispetto delle misure e
delle garanzie individuate nelle direttive di cui al comma 2.

I comma 2r i mett e | 6i ndi viduazi one dei t
personali appartenenti a particolari categoridati ovvero a dati relativi a
condanne o reati, a una o piu specificgettive del presidente
del |I O | adoltakel previgparere del Garante per la protezione dei
dati personali.

Léeffettuazi one deineltispetd:t ament i deve
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A delle normesul Sistema statistico nazionale (di cui al decreto legislativo
6 settembre 1989, n. 322);

A delle disposizioni del Codice in materia di protezione dei dati personali,
relative aitrattamenti a fini di archiviazione nel pubblico interesse, di
ricerca scienifica o storicao a fini statistici (Titolo VII del D.Lgs.n.
196 del 2003) e delle Regole deontologiche per trattamenti a fini
statistici 0 di ricerca scientifica
statistico nazionale (dice;cui all oAl Il
Il D.Lgs. n. 196 del 2003, cosi come modificato dal D.Igs. n. 101 del 2018
(C.d. Codice in materia di protezione dei dati personadca, al Titolo VII,
la disciplina del trattamento dei dati personali effettuato a fini di
archiviazione nel pubblicoteresse, di ricerca scientifica o storica o a fini
statistici, ai sensi dell'articolo 89 del Regolamento 2016/679/UE. In
particolare il Capo Il & dedicato al trattamento a fini statistici o di ricerca
scientifica e contiene la disciplina relativa alladalita di trattamento di tali
dati, specificando che: non possono essere utilizzati per prendere decisioni o
provvedimenti relativamente all'interessato, né per trattamenti di dati per
scopi di altra natura; i fini statistici e di ricerca scientifica atev essere

chiaramente determinat:. e resi not i al |l
promozione da parte del Garante per la protezione dei dati personali,
promuove, | 6adozione regole deontol ogi ch

ivi comprese le societascientifiche e le associazioni professionali,
interessati al trattamento dei dati per fini statistici o di ricerca scientifica,
volte a individuare garanzie adeguate per i diritti e le liberta dell'interessato
in conformita all'articolo 89 del Regolamentén attuazione di tale
previsione sono state approvate:

- le "Regole deontologicheper trattamenti a fini statistici o di ricerca
scientifica effettuatnell'ambito del Sistema statistico nazionale'{oggetto
delle delibere del Garante per la protezionedddi personali n. 514 e 515
del 19 dicembre 2018 ed inserite nel suddetto allegato A 3 con D.M. 15
marzo 2019);

- le Regole deontologicheper trattamenti a fini statistici o di ricerca
scientifica effettuatif u o r i dal |l 6ambito del Si st ema
(oggetto delle delibere del Garante per la protezione dei dati personali n.
514 e 515 del 19 dicembre 2018 ed inserite nel suddetto allegato A 4 con
D.M. 15 marzo 2019).

Andrebbe val ut at a | 6opportunit?’ di corr
commento, il rér i ment o all 6Al Il egato 4 con qguel
contiene Regole deontologiche per trattamenti a fini statistici o di ricerca

scientifica effettuati nell'ambito del Sistema statistico nazionale.

Il rispetto delle disposizioni contenute nelle regolerdelogiche costituisce
condizione essenziale per la liceita e correttezza del trattamendei dati

personal.i e il mancato rispetto dell e s
sanzione di cui all 6art. 8 3-quatgr,ar agr af o
comma 4e 166, comma 2,del Codice)s si a | 6applicazione del
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amministrativa pecuniaria fino a 10 milioni di euro o, per le imprese, fino
al 2% del fatturato mondiale totale
superiore.

Il comma 3individua il contenuto delle predettairettive, nelle quali
devono essere indicati:

A gli specifici scopi perseguiti;

A i tipi di dati;

A le operazioni eseguibili;

A le misure e le garanzie adottate per tutelare i diritti fondamentali e le
liberta degli interessati;

A'le fonti ammihistrative utilizzate, anche mediante tecniche di
integrazione;
A i tempi di conservazione.

Con riguardo ai profili concernerii conservazione dei datigi ricorda che

le citateRegole deontologiche per trattamenti a fini statistici o di ricerca
scientificg che sono parte integrante (All. A3 e 4) del Codice per la
protezione dei dati personalgdi soprd prevedono che i dati personali
possano essere conservati per scopi statistici o scientifici anche oltre il
periodo necessario per il raggiungimento degli scopi per i quali sono stati
raccol ti O successivamente teaeltati,
RegolamentoTale disposizione generale prevede che i dati vadano
conservati in una forma che consenta l'identificazione degli interessati per
un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalita per le quali
sono trattati; i dati persali possono essere conservati per periodi piu
lunghi a condizione che siano trattati esclusivamente a fini di archiviazione
nel pubblico interesse, di ricerca scientifica o storica o a fini statistici,
conformemente all'articolo 89, paragrafo t%edi sopa), fatta salva
l'attuazione di misure tecniche e organizzative adeguate richieste dal
presente regolamento a tutela dei diritti e delle liberta dell'interessato
(«limitazione della conservazione»).

Ilcommad4prescrive all 61l STAT | obbl i go:

A difornire agli interessatile informazioni di cui agli articoli 13 e 14 del
Regolamento (UE) 2016/679 anche in forma sintetica,

A di assicurare, attraverso il proprio sito istituzionaléeguate forme di
pubblicita alle suddette informazioni, pubblicate in maniera compée
e facilmente consultabile.

Gli articoli 13 e 14 del Regolamento 2016/679/UHisciplinano le
informazioni da fornire all'interessato, rispettivamente, nel caso in cui la
raccolta dei dati personali avvenga presso l'interessato e nel caso in cuioindati n
siano stati ottenuti presso lo stesso.

I n particol ar e, | 6articolo 13 elenca
trattament o, da fornire quando i dat i
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Inoltre, il titolare del trattamento € tenuto acrfai re al |l 6i nteressat
seguenti informazioni: periodo di conservazione dei dati; esistenza di un processo
decisionale automatizzato, compresa la profilazione; modalita di esercizio dei

diritti di accesso, rettifica, cancellazione, opposizione ¢apdita dei dati, se non

sussistono specifiche limitazioni; modalita di esercizio del diritto di revocare il

consenso e del diritto di reclamo.

Quando i dat i non sono stat.i ottenuti pr
del Regolamento UE, il titare del trattamento deve comunque fornire
all 6interessato informazioni anal oghe a ¢

informazioni sulla fonte da cui hanno origine i dati personali. Le disposizioni
del |l 6articol o 14 non nteressata glippbne gia malle per al
informazioni, se la comunicazione implica uno sforzo sproporzionato, quando

| 6i nf ormati va rischi di render e i mpossi b
conseguimento delle finalita di archiviazione nel pubblico interesse, quand

| 6otteni mento o | a comunicazione sono esp
dello Stato membro, che garantiscono misure appropriate per tutelare gli interessi

l egi tti mi del |l 6i nteressato, guando i dat

conformementa un obbligo di segreto professionale.

Le citate Regole deontologiche per trattamenti a fini statistici o di ricerca
scientifica di cui agli All A3 e A4 del Codice per la protezione dei dati personali,
prevedono specificamente che nella raccolta di deti yno scopo statistico,
nell’ambito delle informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento deve essere
rappresentata all’interessato |'eventualita che i dati personali possono essere
conservati e trattati per altri scopi statistici o scientifici, per gquambto
adeguatamente specificati anche con riguardo alle categorie di soggetti ai quali i
dati potranno essere comunicati. Quando i dati sono raccolti presso terzi, ovvero il
trattamento effettuato per scopi statistici o scientifici riguarda dati rapeoltltri
scopi, e l'informativa comporta uno sforzo sproporzionato rispetto al diritto
tutelato, il titolare adotta idonee forme di pubblicita.

Il comma 5prevede la disciplina in merito alomunicazione dei dati

trattat.i nel | 6ambistto cdel Ide icrudagailnidas:t
stabilendo che gli stessi debbano esgmrei di ogni riferimento che
per metta | 6i de ndellednitacstatistcheene di rett a

| soggetticui i dati possono essecemunicati per finalita scientifiche,
sono:

A i ricercatori appartenenti a universita, enti di ricerca e istituzioni
pubbliche o private o loro strutture di ricerca, inseriti nell'elenco redatto
dall'autorita statistica dell'Unione europea o che risultino in possesso dei
requisiti stabiliti (ai sensi coman 1 d e | |-t@radelt deaebtol o 5
legislativo 14 marzo 2013, n. 33), nei limiti e secondo le modalita
previste dal citato decreto legislativo;

L 6 ar t itecdellDags5n. 33 del 2013eca la disciplina dell'accesso
(da parte di altri soggettper fini scientifici ai dati elementari (privi di ogni
riferimento che permetta l'identificazione diretta delle unita statistiche),
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raccolti nell'ambito di trattamenti statistici da parte degli enti ed uffici del
Sistema statistico nazionale (Sistan). Gli entifici del Sistan, possono
consentire l'accesso per fini scientifici ai dati elementari, privi di ogni
riferimento che permetta lidentificazione diretta delle unita statistiche,
raccolti nelllambito di trattamenti statistici di cui i medesimi soggedticsi
titolari, a condizione che: l'accesso sia richiesto da ricercatori appartenenti a
universita, enti di ricerca e istituzioni pubbliche o private o loro strutture di
ricerca, inseriti nell'elenco redatto dall'autorita statistica dell'Unione europea
(Eurcstat) o che risultino in possesso dei requisiti stabiliti; sia sottoscritto,
da parte di un soggetto abilitato a rappresentare l'ente richiedente, un
impegno di riservatezza specificante le condizioni di utilizzo dei dati, gli
obblighi dei ricercatori, i pvvedimenti previsti in caso di violazione degli
impegni assunti, nonché le misure adottate per tutelare la riservatezza dei
dati; sia presentata una proposta di ricerca e la stessa sia ritenuta adeguata,
sulla base dei criteri di cui al comma 3, lettbjadal medesimo soggetto

del Sistan che concede l'accesso. E fatto divieto di effettuare trattamenti
diversi da quelli previsti nel progetto di ricerca, conservare i dati elementari
oltre i termini di durata del progetto, comunicare i dati a terzi erditdi,

pena l'applicazione della sanzione di cui all'articolo 162, comma 2, del
decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196

A i soggetti che fanno parte o partecipan®istema statistico nazionale
secondo quanto previsto dal piu volte citato Codice inernatdi
protezione di dati personali (con particolare riferimento alle Regole
deontol ogi che di Cui all 6all egato A4)
settembre 1989, n. 322.

Nel corso dell 6esame in sede referent
testo el decreto legge volta a specificare daecomunicazionedei dati
raccolti ai sopra indicasoggetti(ricercatori appartenenti a universita, enti
di ricerca e istituzioni pubbliche o private o loro strutture di ricerca e
soggetti che fanno parte o paifsno al Sistema statistico nazionaée
autorizzata:

A anche per finalita di ricerche di mercato, sociali e di opinioni;
A in deroga alle disposizioni concernenti la comunicazione deipéatil

compimento di ricerche di mercato di cui alla legge n. 2028.

La legge n. 5/2018 in materia di iscrizione e funzionamento del registro

delle opposizioni e istituzione di prefissi nazionali per le chiamate

telefoniche a scopo statistico, promozionale e di ricerche di mercato,

prevede, tra | béailscojzianeeabcageggrcehr o,
al trattamento dei dati personali espressi in precedenza, fatti salvi solamente
[ A consensi prestati nell " ambito di sSp

ovvero cessati da non piu di trenta giorni, dved oggetto la fornitura di
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beni o servizi, per i quali € comunque assicurata, con procedure
semplificate, |l a facolt”™ di revocao;
In particolarecon riguardo alla comunicazione dei dati,la legge (art. 1,
comma 7)ieta, con qualsiasi forma o mezzo, laomunicazione a terzi, il
trasferimento e la diffusione di dati personali degli interessati iscritti al
registro delle opposizionj da parte del titolare del trattamento, per fini di
pubblicita o di venditavvero per il compimento di ricerche di mercatoo

di comunicazione commerciale non riferibili alle attivita, ai prodotti o ai
servizi offerti dal titolare del trattamento. In caso di cessione a terzi di dati
relativi alle numerazioni telefoniche, il titolare del trattamento € tenuto a
comunicare agli iteressati gli estremi identificativi del soggetto a cui i
medesimi dati sono trasferiti. La legge prevede inoltre (art. 1, comma 9) che
al di fuori dei casi di trattamento illecito dei dati (previsti dall'articolo 167
del codice della protezione dei daérponali di cui al decreto legislativo n.

196 del 2003), in caso di violazione di uno dei divieti di cui al comma 7, si
applichino sanzioni amministrative pecuniarie. In caso di reiterazione delle
suddette violazioni, su segnalazione del Garante per tazwoe dei dati
personali, le autorita competenti possono altresi disporre la sospensione o,
nelle ipotesi piu gravi, la revoca dell'autorizzazione all'esercizio dell'attivita.

Con riguardo allaiffusione dei predetti dati, la stessa & autorizzata solo
in formaanonima e aggregata

I comma 6prevede che |61 STAT faccia fro

all 6articolo I n e same con | e ri sor se
disponibili a legislazione vigente.
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Articolo 14
(Rifinanziamento Fondo emergenze namnali e prorogadei termini
previsti per la scadenza degli stati di emergenza
e delle contabilita specigli

L'articolo 14 reca il rifinanziamento ddfondo emergenze nazionalper

I'anno 2020 di 1.500 milioni di euro, di cui 1.000 milioni di euro sono

destinati agli interventi di competenza @¢eimmissario straordinario, da

trasferire sulla relativa contabilita speciale. Le risorse, che sono oggetto di
monitoraggio, possono esserenodulate con decreto del Ragioniere

generale dello Stato,su richiesta congiunta del capo della protezione

civile e del commissario straordinario e, previa autorizzazione del Ministero

del |l 6economi a e del | e finanze. L a ri
mediantegirofondi tra contabilita speale del Commissario e quella del

bilancio autonomo della Presidenza del Consiglio dei ministri

Dipartimento della Protezione civiled. 1:3). La disposizione p@roroga

di ulteriori sei mesii termini di scadenza degli altri stati di emergenza di

rilievo nazionale diversi da quello connesso al Covid1@ delle relative

contabilitd speciali che siano in scadenza entro il 31 luglio 2020 e non siano

piu prorogabili ai sensi della vigente normativa; si prevede linvarianza
finanziaria della norma di proga, stabilendo che alle attivita connesse alle
proroghe si provvede nell ambito dell e
vigente per i relativi stati di emergenza (4).

Il comma 1 in conseguenza del perdurare delle straordinarie esigenze
connesse Ibp stato di emergenza deliberato dal Consiglio dei Ministri in
data 31 gennaio 2020 in relazione alla situazione sanitaria da Covid19,
prevede, pefanno 2020, l'incremento dé Fondo emergenze nazionatbi
1.500 milioni di euro. Si prevede la destinazien nellambito di tale
incremento, di 1.000 milioni di euro agli interventi di competenza del
Commissario straordinario per lI'emergenza Covid, e da trasferire
sull 6apposita contabilit”™ speciale a q1

I comma 2 della norma in esame stabilescche, in relazione alle
effettive esigenze di spesa connesse al
le risorse di cucomma 1, a seguito di appositmonitoraggio effettuato
dai soggetti interessati comunicato al Ministero dell'economia e delle
finanze,possono essemmodulate con decreto del Ragioniere generale
dello Stato; tale rimodulazione avviene sichiesta congiuntadel capo
della protezione civile e del commissario straordinario e puo disporsi,
previa autorizzazi on ea edald finadze,nanched er o d e
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mediantegirofondi tra la contabilita speciale di cuiedmma 1e quella del
bilancio autonomo della Presidenza del Consiglio dei ministri
Dipartimento della Protezione civile.

Si segnala che la norma sembrerebbe fare rifetion@l profilo del
monitoraggio dei fabbisogni delle risorse, considerato che la formulazione
rimette tale 'monitoraggio’ ai medesimi soggetti interessati.

L'articolo 44 del codice di protezione civile, di cui al decreto legislativo 2 gennaio
2018, n. 1ha previsto che per gli interventi conseguenti alle emergenze di rilievo
nazionale, di cui all'articolo 7, comma 1, lettera c) del medesimo codice,
relativamente ai quali il Consiglio dei ministri delibera la dichiarazione dello stato

di emergenza di rilo nazionale, si provvede con l'utilizzo delle risorse del
Fondo per le emergenze nazionalistituito presso la Presidenza del Consiglio

dei ministri - Dipartimento della protezione civile. Sul conto finanziario della
Presidenza del Consiglio dei ministl termine di ciascun anno, dovranno essere
evidenziati, in apposito allegato, gli utilizzi delle risorse finanziarie del «Fondo
per le emergenze nazionali».

Gli interventi contemplati sono in particolare connessi ad eventi calamitosi di
origine naturaleo derivanti dall'attivita del'uomo che, in ragione della loro
intensita o estensione devono, con immediatezza d'intervento, essere fronteggiati
con mezzi e poteri straordinari da impiegare durante periodi di tempo limitati e
predefiniti. Si ricorda chd Consiglio dei Ministri, con la Delibera del 31 gennaio
scorso, ha dichiarato lo stato di emergenza per sei mesi in conseguenza del rischio
sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti dagli agenti virali
trasmissibili COVID19, disponendo Ipossibilita di provvedere con ordinanze,
emanate dal Capo del Dipartimento della protezione civile, acquisita l'intesa della
Regione interessata, e in deroga a ogni disposizione vigente e nel rispetto dei
principi generali dell'ordinamento giuridico. P&tiuazione dei primi interventi,

nelle more della valutazione dell'effettivo impatto dell'evento, si provvede nel
limite di euro 5 milioni di euro a valere sul Fondo per le emergenze nazionali.
Successive disposizioni sono intervenute per la rideternoin@ziella dotazione

del fondo: l'art. 1, comma-tr, D.L. 17 ottobre 2016, n. 189, l'art. -58pties
comma 1, D.L. 26 ottobre 2019, n. 124; & relazione all'emergenza Cowid

I'art. 18, comma 3, D.L. 17 marzo 2020, n. 18 (Cura ltalia).

Con l'articolo18 del D.L. Cura ltalia si € infatti disposto, al comma 3, per far
fronte alle esigenze straordinarie connesse allo stato di emergenza deciso dal
Consiglio dei Mini stri con Delibera del
milioni, per I'anno 2020, détondo per le emergenze nazionali, includendo in tali

ri sorse quelle destinate alla copertura
del medesimo decredegge, vale a dire il finanziamento, fino al limite di spesa di
150 milioni, di interventi stabii con decreto del Capo del Dipartimento della
protezione civile per la requisizione in uso o in proprieta, da ogni soggetto
pubblico o privato, di presidi sanitari e medidirurgici, oltre che di beni mobili

di qualsiasi genere, occorrenti per fronteggr e | 6 emer genza sanitar.i

L'articolo 122 del decreto legge n. 18 del 2020 (Cura ltalia) ha previsto la nomina
di un Commissario straordinario preposto al rafforzamento della risposta sanitaria
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all'emergenza da Cowtl9, definendone I'ambito delcompetenze. In particolare,

ai fini dell'acquisizione dei beni, il Commissario & autorizzatal comma 9 della
citata disposizione all'apertura di apposito conto corrente bancario, per la
regolazione delle transazioni che richiedano il pagamento imatoeal anticipato

delle forniture, anche senza garanzia. Al conto corrente e alle risorse ivi esistenti
si applica l'articolo 27, commi 7 e 8, del decreto legislativo n. 1 del 2018 (Codice
della protezione civile). In virtu di siffatto richiamo normatile, risorse della
contabilita speciale per la gestione dell'emergenza sanitaria nazionale dal€ovid
non sono pignorabili né sottoponibili a sequestro, e rimane sospesa qualsivoglia
azione esecutiva. La previsione dispone che si provveda alle spese eonness
all'attuazione dell'articolo attingendo alle risorse del Fondo per le emergenze
nazionali. Per la nomina del Commissario straordinario si veda il Comunicato 20
marzo 2020 e in attuazione di quanto disposto dall'art. 122 si veda la
Deliberazione 6 aprile2020 e la Deliberazione 20 aprile 2020.La prima
(Pubblicata nella Gazz. Uff. 14 aprile 2020, n. 98) ha recato Ulteriore
stanziamento per la realizzazione degli interventi in conseguenza del rischio
sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivarati afenti virali
trasmissibili, prevedendo uno stanziamento di euro 450.000.000,00, a valere sul
Fondo per le emergenze nazionali, in favore del commissario straordinario per
l'attuazione e il coordinamento delle misure occorrenti per il contenimento e
contasto dell'emergenza epidemiologica COWID disponendo che le risorse in
questione sono versate sulla contabilita speciale di cui all'art. 122, comma 9 del
citato decretdegge n. 18 del 2020, intestata al suddetto commissario
straordinario. La Delibera0204/2020 ha poi recato Ulteriore stanziamento per la
realizzazione degli interventi in conseguenza del rischio sanitario connesso
allinsorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili (Pubblicata nella
Gazz. Uff. 24 aprile 2020, n. 107) pezlendo un ulteriore stanziamento di euro
900.000.000,00, a valere sul Fondo per le emergenze nazionali, in favore del
commissario straordinario, disponendo che le risorse sono versate sulla contabilita
speciale di cui all'art. 122 citato.

Il comma 3recala copertura degli oneri ai sensi dell'articolo 265 del
decretelegge.

I comma 4 proroga di ulteriori sei mesii termini di scadenza degli
altri stati di emergenza di rilievo nazionale- diversi da quello connesso

al Covid-19 - dichiarati ai sensidélar t i col o 24 del Codi

civile. Si prorogano quindi l e r el
27 del medesimo Codice. La proroga riguarda gli stati di emergenza
nazionali che siano in scadenza entro il 31 luglio 2020 e non siano pi
prorogabili ai sensi della vigente normativa.

La norma chiarisce dunque clede proroga non riguarda lo stato di
emergenza connesso@bvid 19 dichiarato con delibera del Consiglio dei
Ministri del 31 gennaio 2020.
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In base alla disposizione, dalla psga non derivano nuovi 0 maggiori
oneri per la finanza pubblica e alle attivita connesse alle proroghe si
provvede nell 6ambito delle risorse gi
relativi stati di emergenza.

La relazione illustrativa al decreto iesame afferma che in considerazione
del | 6i mpegno profuso dalle regioni final.@
virus Covid19 e della conseguente impossibilita di operare per il superamento dei
contesti emergenziali per i quali e intervenuta la didzione dello stato di
emergenza ai sensi del |l 6articolo 24 del d
prevede la proroga degli stati di emergenza e delle contabilita speciali in scadenza
entro il 31 luglio 2020 e che non sono piu prorogabili ai isdefia vigente
normativa per ulteriori sei mesi.

Il nuovo Codice di protezione civile di cui al decreto legislativo 2 gennaio 2018,
n.1, reca all'articolo 24. norme sulla deliberazione dello stato di emergenza di
rilievo nazionale. Al verificarsi degli enti che, a seguito di una valutazione
speditiva svolta dal Dipartimento della protezione civile sulla base dei dati e delle
informazioni disponibili e in raccordo con le Regioni e Province autonome
interessate, presentano i requisiti indicati ovvero nél@ imminenza, |l
Consiglio dei ministri, su proposta del Presidente del Consiglio dei ministri,
formulata anche su richiesta del Presidente della Regione o Provincia autonoma
interessata e comunque acquisitane l'intesa, delibera lo stato d'emergenza di
rilievo nazionale, fissandone la durata e determinandone l'estensione territoriale
con riferimento alla natura e alla qualita degli eventi e autorizza I'emanazione
delle ordinanze di protezione civile, nonché individuandone le relative risorse.

In base atomma 3 della norma vigente, darrata dello stato di emergenzali

rilievo nazionale non puo superard2 mesj ed € prorogabile per non piu di
ulteriori 12 mesi. Si ricorda peraltro chrederoga a quanto disposto dal presente
comma sono state emanateuasle disposizioni: l'art. 1, commabds, D.L. 17
ottobre 2016, n. 189 (decreto terremoto), convertito, con modificazioni, dalla L.
15 dicembre 2016, n. 229, come poi modificato dall'art. 01, comma 1, D.L. 29
maggio 2018, n. 55, convertito, con modificadjadalla L. 24 luglio 2018, n. 89,

e, successivamente, con l'art. 15, comma 1, D.L. 30 dicembre 2019, n. 162
(proroga termini), convertito, con modificazioni, dalla L. 28 febbraio 2020, n. 8.
L'articolo 27 del medesimo Codice, in materia cdintabilita speciali per la
gestione delle emergenze di rilievo nazionale e altre disposizioni in materia
amministrativa e procedimentale, prevede che per l'attuazione delle ordinanze di
protezione civile, ai sensi di quanto previsto dall'articoléet4dcomma 8, della

legge di contabilita (legge n. 196 del 2009), pud essere autorizzata l'apertura di
apposite contabilita speciali, le quali possono essere mantenute per un periodo
massimo diquarantotto mesi dalla data di deliberazione dei relativi stati di
emergenza. lihase al comma 2 di tale previsione, le risorse stanziate a valere sul
Fondo emergenze nazionali di cui alla delibera prevista dall'articolo 24, comma 1
dichiarativa dello stato di emergenza, sono trasferite integralmente a seguito della
nomina del commiss® delegato sulla contabilita speciale aperta e le ulteriori
somme previste dalla delibera medesima vengono corrisposte nella misura del 50
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per cento a seguito dell'emanazione della delibera, mentre il restante 50 per cento
all'attestazione dello stato dituazione degli interventi finanziati. Sulle contabilita
speciali di cui al presente articolo pu0 essere autorizzato il versamento di
eventuali ulteriori risorse finanziarie finalizzate al superamento dello specifico
contesto emergenziale, diverse da llgustanziate a valere sul Fondo per le
emergenze nazionali e rese disponibili dalle Regioni e dagli enti locali interessati,
da individuarsi con apposite ordinanze di protezione civile adottate di concerto
con il Ministero delleconomia e delle finanzeull8 medesime contabilita
possono, altresi, confluire le risorse finanziarie eventualmente provenienti da
donazioni, da altre amministrazioni, nonché dal Fondo di solidarieta dell'Unione
europea.

Sono previsti obblighi di rendicontazione (comma 4) e abibsce che per la
prosecuzione e il completamento degli interventi e delle attivita previste dalle
ordinanze adottate ai sensi dell'articolo 25 ove non ultimati o conclusi alla
scadenza dello stato di emergenza di rilievo nazionaleiata della contabita
speciale pud esserprorogata per un periodo di tempo determinato fermo
restando il limite di cui al comma 1. Per gli ulteriori interventi ed attivita da porre
in essere secondo le ordinarie procedure di spesa con le disponibilita che
residuano allachiusura della contabilita speciale, le risorse ivi giacenti possono
essere trasferite alla regione ovvero, ove esistenti, alle agenzie regionali preposte
allo svolgimento della funzione di protezione civile o ai soggetti attuatori
competenti.

Si rammentache fermo quanto previsto dall'articolo 1 del dectegme 25
maggio 1994, n. 313, fino alla cessazione degli effetti delle ordinanze di
protezione civile, resta sospesa ogni azione esecutiva e sono privi di effetto i
pignoramenti comunque notificati, le risorse comunque dirette a finanziare le
contabilita speciali istituite con ordinanze di protezione civile sono insuscettibili
di pignoramento o sequestro fino alla definitiva chiusura delle pertinenti
contabilita speciali.

La Corte costituzionale si pronunciata in materia di "proroghe termini" delle
emer genze, i n riferimento ai decreti
sent. n. 22 del 2012 (ribadita nella successiva sent. n. 154 del 2015) ha asserito

che i cosiddet tgihedecrsetbibemmi laltd prngram o

diversi ed eterogenei, devono obbedire ad tat@ unitaria risiedente in un
duplice intento: “intervenire con urgenza sulla scadenza di termini il cui decorso
sarebbe dannoso per interessi ritenuti rilevantiG@averno e dal Parlamento”;
oppure "incidere su situazioni esistenfur attinenti ad oggetti e materie diversi

i che richiedono interventi regolatori di natura temporale”. Secondo la
giurisprudenza costituzionale, focalizzata sulle proroghe di termisulta in
contrasto con larticolo 77 della Costituzione "la commistione e la
sovrapposizione, nello stesso atto normativo, di oggetti e finalita eterogenei, in
ragione di presupposti, a loro volta, eterogenei". Ne segue che "del tutto estranea a

tali interventi [millepr or oghe ' ] |l a disciplina dna

materie, rispetto alle quali non puo valere il medesimo presupposto della necessita
temporale e che possono quindi essere oggetto del normale esercizio del potere di
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iniziatival egi sl ati v a, di Cui all dart. 71 Cost.
secondo la Corte "ove le discipline estranee alla ratio unitaria del decreto
presentassero, secondo il giudizio politico del Governo, profili autonomi di

necessita e urgenza, leesse ben potrebbero essere contenute in atti normativi

urgenti del potere esecutivo distinti e separati”.

In ordine ai requisiti di necessita e urgenza (art. 77 Cost.), la sent. della Corte
costituzionale n. 220 del 2013 ha peraltro evidenziato i "rishireiti tracciati dal

secondo e terzo comma dell 6art. 77 Cost ."
costituente per interventi specifici e puntuali, resi necessari e improcrastinabili
dal |l 6i nsorgere di ccasi s tViereeoal riguandag r i di n

in rilievo la gia menzionata sent. n. 22 del 2012, in base alla quale "Il presupposto
del «caso» straordinario di necessitd e urgenza inerisce sempre e soltanto al
provvedimento inteso come un tutto unitario, atto normativo forniiatdnseca
coerenza, anche se articolato e differenziato al suo interno. La scomposizione
atomistica della condizione di validita prescritta dalla Costituzione si pone in
contrasto con il necessario legame tra il provvedimento legislativo urgente ed il
«cas0» che lo ha reso necessario, trasformando il delegge in una congerie di
norme assemblate soltanto da mera casualita temporale" (sul requisito della
omogeneita anche le successive sent. n. 32 del 2014 e n. 154 del 2015).
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Articolo 15
(Incremento iisorse del Fondo nazionale per il servizio civile e
disposizioni in materia di volontariato di protezione civile)

L articolo 15 incrementa la dotazione debndo nazionale per il servizio

civile di 21 milionidieuroper i | 2020. L6i mporto ori
e stato cosi rideterminato a seguito di umadifica introdotta dalla V

Commissione Inoltre, d i s p dnecwnulabildd del rimborso per |l

mancato guadagno giornaliero, riconosciuto ai volontari di Protezione

civile che svolgono attivita di lavoro autonomo,con le indennita

spettanti ad alcune categorie di lavoratori in conseguenza della riduzione o
sospensione dell "attivit? | avorativa d
COVID-19.

{®)

Nel dettaglio la norma (domma 1)di spone | 6i ncremento
Fondo di21 milioni di euro per il 2020al fine di garantire adeguate risorse
da destinare all 6assistenza dell e pers
del tessuto soci al e det er rgengaa t o i n
epidemiologica da COVIEL9. Tale somma si aggiunge ai 10 min stanziati
per la medesima annualita dalla legge di bilancio 2020.

All a copertura dei relati vi oner i S i
provvedimento in esame, alla cui scheda di tatsi rinvia Ccomma 2.

Il Fondo nazionale per il servizio civile istituito presso la Presidenza del
Consiglio dalla legge n. 230 del 1998 (art. 19), ha come finalita lo sviluppo
complessivo del servizio civile universale, nonché la continuita del gemtia di
operatori volontari.
Il decreto legislativo n. 40 del 2017 (modificato dal D.Lgs. n. 43 del 2018) ha
di sposto | 6istituzione del servizio civil
il riferimento era al servizio civile "nazionale") finalizpadlla difesa non armata
e non violenta della Patria, all 6educazi
promozione dei valori fondativi della Repubblica.
| settori di intervento in cui si realizzano le finalita del servizio civile
universale sono: assistga; protezione civile; patrimonio ambientale e
riqualificazione urbana; patrimonio storico, artistico e culturale; educazione e
promozione culturale, paesaggistica, ambientale, del turismo sostenibile e sociale,
e dello sport; agricoltura in zona di mogwa, agricoltura sociale e biodiversita;
promozione della pace tra i popoli, della nonviolenza e della difesa non armata;
promozione e tutela dei diritti umani; cooperazione allo sviluppo; promozione
della cultura italiana all'estero e sostegno alle comuni d i i taliani all 6e
La Presidenza del Consiglio cura | 6ammi
annuale delle risorse del Fondo nazionale per il servizio civile, alimentato con le
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risorse derivanti dal bilancio dello Stato nonché da altre fonti publdigirevate,
comprese quelle comunitarie. A tal fine elabora ogni anpevio parere della
Consulta nazionale del servizio civile universale e della ConferenzaFstgtoni

- un documento di programmazione finanziaria, che dispone la ripartizione delle
risorse occorrenti per la realizzazione del servizio civile.

Il Fondo e quantificato annualmente dalla legge di bilancio dello Stato. Quella
per il 2020 (L. 160/2019, art. 1, comma 267) ha previsto un incremento dello
stanziamento di 10 milioni per il mede® anno. Pertanto, la dotazione del Fondo
nel bilancio 2020 (capitolo 2185 nello stato di previsione del Ministero
del |l 6economia e delle finanze: "Fondo occ
civile nazionale") risulta pari 149,02 milioni per il 20289,28 milioni per il 28
per il 2021; 106,58 milioni per il 2022.

La norma in commento, inoltre, dispone chevolontari che svolgono
attivita di lavoro autonomo - che percepiscono una delle indennita
attribuite a determinate categorie di lavoratori dagli articoli da 27 a 30 del

D. L. 18/ 2020, nonch® dall 6articol o
provvedimento, in conseguenza della riduzione o sospensione dell'attivita
lavorativa- n on s i applica quanto disposto de

del D.Lgs. 1/2018 che riconosce ai volontari di Protezione civile
lavoratori autonomi un rimborso per il mancato guadagno giornaliero
calcolato sulla base della dichiarazione del redditesgmtata I'anno
precedente a quello in cui é stata prestata I'opera di volontariato, nel limite
di 103,30 euro giornaliéf (comma 3.
Per guant o concerne |l 6ambi t o tempor
disposizione in commento, il predetto divieto di cumulo gliaa per le
attivita di volontariato svolte nei mesi per i quali sia percepita una delle
richiamate indennita.

Riguardo ai divieti di cumulo di cui & norma in commeniacsi valuti
|l * opportunit”™ di richiamare nche sol o i
altri commi del medesimo articolo, consideratioe anch'essi concernono
indennita relative a lavoratori autonomi o0 a soggetti che potrebbero
svolgere nel periodo in oggetto lavoro autonomo.
Per |l a stessa ragione, S i nclael ut i | O
l'articolo 44 del D.L. 18/2020 e l'articolo 81 del presente decreto, in
relazione a indennita analoghe, previste da essi o dai relativi provvedimenti
attuativi.

63 Sul punto, si segnala Hirettiva del Presidente del consigtiei ministri del 24 febbraio 2020
concernente le modalita e le procedurelpgresentazioneelle istanze daimborsi spettanti
ai datori di lavoro pubblici e privatilei volontari, ai volontari lavoratori laonomi/liberi
professionisti ealle organzzazioni divolontariato per le attivitadi protezionecivile
autorizzate
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I citati articoli del D. L. 18/ 2020, pror
esame sigur non in forma di novella, riconoscono un'indennita, pari a 600 euro,
in favore dei seguenti soggetti, qualora non siano titolari di pensione e non siano

I scritti ad altre forme previdenzial! obrk
delle suddette mhennita, nonché per la modifica di alcuni presupposti per il loro
riconosciment o, S i ri manda al |l a scheda

provvedimento in esame):

A dei liberi professionisti titolari di partita IVA iscritti alla Gestione separata
INPS e di tiolari di rapporti di collaborazione coordinata e continuativa iscritti
alla medesima Gestione (art. 27 D.L. 18/2020 e 84, c. 1);

A dei lavoratori autonomi iscritti alle gestioni speciali dell'INPS (relative agli
artigiani, agli esercenti attivita commeiciad ai coltivatori diretti, mezzadri,
coloni e imprenditori agricoli professionali) (artt. 28 D.L. 18/2020 e 84, c. 4);

A dei lavoratori dipendenti stagionali del settore turismo e degli stabilimenti
termali che abbiano cessato involontariamente il rappdr lavoro in un
determinato periodo (artt. 29 D.L. 18/2020 e 84, c. 5 e 6);

A degli operai agricoli a tempo determinato che nel 2019 hanno svolto almeno
50 giornate effettive di attivita di lavoro agricolo (artt. 30 D.L. 18/2020 e 84, c.
7).
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Articolo 16
(Misure straordinarie di accoglienza)

L articolo 16 consente di utilizzare i posti disponibili nelle strutture del
Sistema di protezione per titolari di protezione internazionale e per
minori stranieri non accompagnati (SIPROIMI) p e raccdgl@enzadei
richiedenti asilo (ossia dei cittadini stranieri che hanno presentato una
domanda di protezione internazionale sulla quale non e ancora stata adottata
una decisione definitiva). Si tratta di una misura temporanea, che si applica
al massimo per sei mesipmla cessazione dello stato di emergenza (quindi
fino al 31 gennaio 2021 La disposizione deroga espressamente le
previsioni d isexiesdel D.La426/1®&9 rchei acseguito delle
modi fiche i ntrodotte dal DalLnel 113/ 20
SIPROIMI a coloro ai quali & stato riconosciuto dtatusdi protezione
internazionale e non anche, come in precedenza, ai richiedstdtius

Il Sistema di protezione dei titolari di protezione internazionale e dei
minori stranieri non accompagrati (SIPROIMI), disciplinato dal D.L.
416/1989, art. kexies & costituito dalla rete degli enti locali per la realizzazione
di progetti di accoglienza integrata degli stranieri nel proprio territorio (cosiddetta
Aseconda accoglienzao).

Oltre ai rifugiatie ai minori stranieri non accompagnati, possono essere accolti
nel Sistema i cittadini stranieri titolari di permesso di soggiorno per casi speciali
(protezione sociale e vittime di tratta, violenza domestica e grave sfruttamento
lavorativo), per cure meche, per calamita, per atti di particolare valore civile.

A tal fine gli enti locali accedono, nei limiti delle risorse disponibili, al Fondo
nazionale per | e politiche e i servizi del
Mi ni st er o (Dded4ld/16809,rart. Beaptiep

Gli enti locali, con il supporto delle realta del terzo settore, garantiscono
interventi di accoglienza integrata assicurando vitto e alloggio, prevedendo misure
di informazione, accompagnamento, assistenza e orientaresitanserimento
sociceconomico.

Il D.L. 113 del 2018 (c.d. decreto sicurezza e immigrazione) ha ristrutturato
complessivamente il sistema di accoglienza degli stranieri nel nostro Paese. Per
quanto riguarda la seconda accoglienza la nuova normativa evéstpr che
| 6accesso alle strutture del sistema S| PR
internazionale e ai minori stranieri non accompagnati e non anche, come in
precedenza, ai richiedenti asilo (ossia gli stranieri che hanno presentato una
domarda di protezione internazionale sulla quale non & ancora stata adottata una

decisione definitiva). || medesimo decrdtoe g g e ha sostituito | 6
protezione wumanitaria con | o06introduzione
Aspecial i 0.
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Una disposione transitoria del D.L. 113/2018 consente ai richiedenti asilo e ai
titolari di protezione umanitaria gia presenti nelle strutture del sistema di
protezione alla data di entrata in vigore del deelegge di rimanervi fino alla
scadenza del progetto diccoglienza in corso, gia finanziato. | minori non
accompagnati richiedenti asilo, al compimento della maggiore eta, possono
rimanere nelle strutture SIPROIMI fino alla definizione della domanda di
protezione internazionale.

Al febbraio 2020, risultano @i 808 progetti della rete SIPROIMI (608
ordinari, 155 per minori non accompagnati e 45 per persone con disagio mentale o
disabilitd). Gli enti locali titolari di progetto sono 688, tra comuni, province,
unioni di comuni e altri enti, per complessivi 384 posti finanziati (fonte:
SIPROIMI).

La disposizione in esame fa salve le previsioni contenute nel D.Lgs.
142/2015 (c.d. decreto accoglienza), in materia s#rvizi per
| 6accoglienza

Il decreto n. 142 del 2015, di recepimento della direttiva 33/2013/UE,
prevedeva originariamente, per i richiedenti asilo privi di mezzi, una volta esaurita
la prima fase di accoglienza, la possibilita di accedere ai servizi di accoglienza
integrata nell'amid dello SPRAR (Sistema di protezione per i richiedenti asilo e i
rifugiati), ora SIPROIMI, cioé quei servizi predisposti su base volontaria dalla
rete degli enti locali mediante progetti finanziati prevalentemente a carico del
Fondo nazionale per le patihe e i servizi dell'asilo. Il D.L. 113/2018, al fine di
operare una razionalizzazione dei servizi di c.d. seconda accoglienza, ha stabilito
che possono accedere allo SPRAR solo i titolari di protezione internazionale
(status di rifugiato o protezione sigiaria) e i minori non accompagnati.

A seguito delle modifiche introdotte dal D.L. 113/2018,richiedenti
protezione internazionale a meno che non ricorrano le condizioni che
necessitino il trattenimento nei Centri di permanenza per i rimpatri (CPR),
possono accedere solo alle misure previste nellambito dei centri di prima
accoglienza, che hanno la funzione di consentire l'identificazione dello straniero
(ove non sia stato possibile completare le operazioni negtspoj, la
verbalizzazione e l'avvialella procedura di esame della domanda di asilo,
I'accertamento delle condizioni di salute e la sussistenza di eventuali situazioni di
vulnerabilita che comportino speciali misure di assistenza (art. 9, D.Lgs.
142/2015).

In caso di esaurimento dei postii re@ntri governativi, a causa di massicci
afflussi di richiedenti, questi possono essere ospitati in strutture diverse dai centri
governativi. La natura di queste strutture, denominate CAS (centri di accoglienza
straordinaria), € temporanea e l'individwamg viene effettuata dalle prefetture,
sentito l'ente locale nel cui territorio e situata la struttura (art. 11, D.Lgs.
142/2015).

Una disposizione transitoria consente che i richiedenti asilo e i titolari di
protezione umanitaria gia presenti nel Sistelingrotezione alla data di entrata in
vigore del decretdéegge (5 ottobre 2018) possono rimanere in accoglienza nel
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Sistema fino alla scadenza del progetto di accoglienza in corso, gia finanziato. |
minori non accompagnati richiedenti asilo, al compimesgtia maggiore eta,
potranno rimanere nel Sistema fino alla definizione della domanda di protezione
internazionale.

Come riferito nella relazione tecnica allegata al disegno di legge di
conversione del presente decrkigge, ai richiedenti asilo accolti
temporaneamente nel SIPROIMI in virtu del provvedimento in esame, sono
assicurati essenzialmentservizi di accoglienzamateriale (vitto, alloggio,
vestiario, mediazione linguisticd culturale, informazione, assistenza
sociale, assistenza sanitaria) aghi a quelli erogati nei centri di
accoglienza per richiedenti protezione internazionale, di cui agli articoli 9 e
11 del D.Lgs. n. 142 del 2015, con esclusione dei servizi che caratterizzano
e guali ficano | 6accoglienza delal SI PRO
lingua italiana e quelli relativi ai processi di inclusione e integrazione.

Si ricorda inoltre la disposizione in esame e stata preceduta da un
i ntervento normativo avente | 6anal ogo
la tutela della salute dei mir ant i I n connessione co
epidemiologica in atto.

Si tratta 4dedeldbabDtLcoll®d/ 8620 (Acur a
|l 6al tro, prevede strdtaendeh SIPRDIMI ¢ bBee nel | e
disponibili, possano essere ospitati, fino alla finé déle mer genza ( 0os si
al 31 luglio) i richiedenti protezione internazionale e i titolari di
protezione umanitaria sottoposti al periodo diquarantena con
sorveglianza attiva o in permanenza domiciliare fiduciaria con
sorveglianza attiva In base a taleamma la permanenza e disposial
prefetto con il parere del Dipartimento di prevenzione della ASL
territorialmente competente e dell'ente locale titolare del progetto di
accoglienzaSu di sposi zione dell 6ente |l ocal e
accolte nek strutture del SIPROIMI, per le medesime finalita, anche
persone in stato di necessita.

potrebbe wvalutarsi | 6opportunit?” di
disposizione inesam&laut ori t© competente a dete
nelle strutture in base ai posti disponibili.

Anal ogamente a quant ebis det @.lv. 182020 dal | 0 a
T
ri

Rispetto al citato art. 8bBis, in particolare, la disposizione recata
dall darticol o I n esame estende | acco
richiedenti asilo e non solamente a quelli sottoposti a misure di prevenzione
sanitaria ed amplia il periodo di accoglienza fino ad un massimar#ish
dopo la cessazione dello stato di emergenza (dichiarata con delibera del
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Consiglio dei ministri del 31 gennaio 2020 fino al 31 luglio 2020) e, quindi,
fino al 31 gennaio 2021.

La disposizione in esame inoltre non si applica ai titolari di protezione
umanitaria, i quali se ospitati ancora nei centri SIPROIMI vi possono
rimanere nei limiti previsti dal citato art. &fs.

|1 comma 2 dhbéslhh inoddtto kamossibilita8pér gli
stranieri di rimaneré fino alla fine dello stato di emergenizanei centri di
prima e seconda accoglienza e nei GA®ntri di accoglienza straordinaria
che li ospitanoanche se sono venute meno le condizioni per la loro
permanenza, previste dalle disposizioni vigenti, nelle medesime strutture.

La possibilita pei richiedenti protezione internazionale di rimanere nei centri
di prima accoglienza e nei CAS anche oltre la scadenza del titolo che ne legittima
la permanenzé secondo quanto riportato nella relazione illustrativa del disegno
di legge di conversione ddecretelegge inesamgeéha avuto | 6effetto d
il normale avvicendamento nel sistema di accoglienza per richiedenti protezione
i nternazionale che pur presentando una no
non consente di corrispondere alle iffedibili esigenze di accoglienza dei
mi granti c¢che giungono nel territorio nazic
Inoltre - prosegue la relazione illustrativdhanno contribuito alla riduzione di
posti per l'accoglienza ordinaria sia 1'obbligo di mantenere il prescritto
distanziarento interpersonale, con una restrizione degli spazi normalmente
allestiti per I'accoglienza, sia l'individuazione di appositi posti all'interno dei centri
per lo svolgimento della misura sanitaria della quarantena, che ha comportato di
fatto la riduzionedi posti per I'accoglienza ordinaria.
Questa situazione si legge sempre nella relazione illustrativdi d et er mi n a

| 6urgente necessit?’ di di sporre di nNuowvi
asilo, resa ancora piu pressante del consistente humeoidj destinato ad
aumentare nella stagione estivao.

Per completezza si ricorda infine che il citato articolebBprevede anche la
proroga al 31 dicembre 2020 dei progetti degli enti locali in scadenza al 30 giugno
2020 nel |l 6ambi t dacdtad pregtt Bi madlfiddde i congrattidn’
essere per lavori, servizi o forniture supplementari in determinate strutture di
accoglienza (CAS, strutture ricettive temporanee per i minori non accompagnati,
hotspo}, sempre con il fine di assicuraretéanpestiva adozione di misure dirette
al contenimento della diffusione del COD®.

La norma in esame, con unkausola di neutralita finanziaria, dispone
che all'attuazione delle misure di accoglienza introdotte si provveda con le
risorse gia disponibia legislazione vigente sui pertinenti capitoli dello
stato di previsione del Ministero dell'interno, senza pertanto introdurre
nuovi 0 maggiori oneri a carico della finanza pubblica.
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Secondo quanto riportato dalla relazione tecnica, il capitolo intdcess

il 2352 AFondo nazionale per |l e politi
connessi, ivi compresi quelli attuati nelle materie in adesione a programmi e
progett.i del |l "unione europea anche in

Tabella 8, missione 2 Programma 2, azione 2, CDR 4, che presenta la
necessaria disponibilita.
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Articolo 16-bis
(Collocamento obbligatorio in favore di sanitari, soeganitari e di
altri lavoratori delle strutture sanitarie e socieanitarie)

L'articolo 16-bis-i nseri t o nel corso del-| 6esame
estende ad alcune categorie di lavoratoe ai relativi superstiti- la

disciplina specifica sul collocamento obbligatorigrevista per le vittime

del terrorismo e della criminalitd organizzata (e relaivi superstiti) e

per altre categorie specifiche di soggettiL 6 est ensi one conce
medici, gli operatori sanitari, gli infermieri, i farmacisti, gli operatori

sociosanitari, 1 lavoratori delle strutture sanitarie e sociesanitarie,

impegnati nelle azimi di contenimento e gestione dell'emergenza
epidemiologica da COVID19 e che, durante lo stato di emergenza

deliberato dal Consiglio dei ministri il 31 gennaio 2020, abbiano contratto,

in conseguenza dell'attivita di servizio prestata, una patologigule sia

conseguitada morte o un'invalidita permanente, per effetto, diretto o

come concausa, del contagio da COVHRO. Si ricorda che la suddetta

delibera del Consiglio dei Mistri del 31 gennaio 2026a dichiarato lo

stato di emergenza in oggetto fino al 31 luglio 2020.

La disciplina specifica summenzionat a
dell e categorie beneficiarie, del l e no
delle assunzioni) relative alle categorie protette, con precedenza rispetto ad
ogni altra categoria e con preferenza a parita di titoli. Nelle pubbliche
amministrazioni, sono post.i particol ar
disciplina.

Ai fini sia di una rcognizione dei soggetti beneficiari di tale disciplina
specifica (operante, come detto, nel settore sia privato sia pubblico) sia
del |l 6i ndividuazi one dei relati vi criteri
amministrazioni, si rinvia alldirettiva n. 1 del 2019el Ministro per la pubblica
amministrazione.
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ARTICOLO 17

Articolo 17
( Modi fi che carhmad®@det i col o 6,
decretelegge 17 marzo 2020, n. 18)

L articolo 17 specifica che lacquisizioni a titolo diverso, ad esclusione
della proprieta, di strutture per ospitare le persone in sorveglianza
sanitaria e isolamento fiduciario, da parte del Dipartimelella protezione
civile e del Commissario straordinario per l'attuazione e il coordinamento
delle misure di contenimento e contrasto dell'emergenza epidemiologica in

atto, sono ricompresenel | aut or i z z a zelativam ealle d i spe
disposizioni contenutael decreto legge n. 18 del 2020 (cCGlura Italia)
concernenti, tra | 6al tr o, | e requi si zi

alberghiere o altri immobili disposte per le medesime finalita di
sorveglianza sanitaria o isolamento fiduciario.

L articolo17i nt er vi ene s ul |-legge 17 marml2@0,6 del (
n. 18 €.d. Cura Italia),il quale autorizza il Capo della protezione civile a
disporre la requisizione in uso o proprieta di presidi sanitari e medico
chirurgici e di beni mobili di qualsiagienere da soggetti pubblici o privati
ed il Prefetto a disporre la requisizione in uso di strutture alberghiere,
ovvero di altri immobili aventi analoghe caratteristiche di idoneita, per
ospitarvi le persone in sorveglianza sanitaria e isolamento fiduciar

La modifica in esame incide sulla dis
6), che contiend 6 aut or i z z a znelolimie massimosdfp5® s a
mil i oni di eur o peer |llo@annmnazi2died del |
disposizioni.

Al riguardo, si prevede che la suddetta autorizzazione di spesa vada
riferita altresial | 6 acqui si zi one a diverso tito

proprieta, di strutture per ospitarvi le persone in sorveglianza sanitaria e
isolamento fiduciario o in permanengamiciliare, da parte:

A del Dipartimento della protezione civile;

A del Commissario straordinario per l'attuazione e il coordinamento delle
misure di contenimento e contrasto dell'emergenza epidemiologica in
atto;
Léart . 122 del De cr erevede laengngna dirun 18 del
Commissario straordinario preposto al rafforzamento della risposta sanitaria
all'emergenza da Cowt 9 , attribuendo all o stesso, t
disporre, anche per il tramite del Capo del Dipartimento della protezione
civile e, ove necessario, del prefetto territorialmente competente, la
requisizione di beni mobili, mobili registrati e immobili, anche avvalendosi
dei prefetti territorialmente competenti.
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Adei soggett.i attuator. nomi nat i ai
dipartimento della protezione civile n. 630 del 2020.
L6oOrdinanza n. 630 del 3 febbraio 2020
protezione civile contiene interventi urgenti di protezione civile in relazione
all 6emergenza relativa a Insorgemza dih i o sanit
patologie derivanti da agenti virali trasmissibili e specifica che il Capo del
Dipartimento della protezione civile assicura il coordinamento degli
interventi necessari, avvalendosi del medesimo Dipartimento, delle
componenti e delle struttur@perative del Servizio nazionale della
protezione civile, nonché di soggetti attuatori, individuati anche tra gli enti
pubblici economici e non economici e soggetti privati, che agiscono sulla
base di specifiche direttive.
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Articolo 17-bis
(Proroga ddla sospensione degli sfratti)

L articolo 17-bis, i ntrodotto nel corso dell 6es
proroga la sospensione degli sfratti fino al 31 dicembre 2020.

La disposizione intervi enaegesulBl 6ar't
del 2020 (c.d.Cura Italia) che ha sospeso, fino al 1° settembre 2020,
| 6esecuzione dei pr ovyvedianeha adiusod i ril a

non abitativo. In particolare, la data del 1° settembre viene sostituita con
guella del 31 dicembre 2020, sospendendo dunqueligeiou 4 mesi le
procedure desecuzione degli sfratti

Si ricorda che in base aglrticoli 657 e seguenti del codice di procedura
civile, la procedura si avvia con la convalida di sfratto, che costituisce titolo
esecutivo attraverso il quale promuawefazione esecutiva di rilascio
forzoso dellimmobile. Con il provvedimento di convalida di sfratto, infatti,

il tribunale ordina il rilascio dellimmobile e fissa il termine per I'esecuzione,
che generalmente e di 30 giorni. Se entro detto terminedtissfdo non ha
provveduto a liberare spontaneamente limmobile, si pud promuovere
I'azione esecutiva di rilascio forzoso dell'immobile in base all'art. 608 c.p.c.:
I'azione di rilascio forzoso dell'immobile inizia con la notificazione, da parte
dell'ufficiale giudiziario, del preavviso di rilascio, atto con il quale
comunica all'inquilino la data e I'ora in cui eseguira l'accesso forzoso presso
I'immobile; la liberazione dell'immobile puo essere effettuata, se necessario,
con l'intervento della forza pubba.

133



ARTICOLO 18

Articolo 18
(Utilizzo delle donazioni)

L'articolo 18, comma 1 stabilisce, in primo luogo, che le somme raccolte
mediantedonazioni liberali - versate negli appositi conti correnppossano
essere destinate dal Dipartimento della protezione civile al pagamento delle
spese relative allacquisizioni di farmaci, delle apparecchiature e dei
dispositivi medici e di protezione individualeda parte del Commissario
straordinario per I'emergenza Cowtl9.

In secondo luogo, ilcomma 1 estende una disciplina transitoria, che

p r e v affidemehtaddiretto per alcune acquisizioni di forniture e servizi,
finanziate escl usi vamesinin el lednzetlesime donazi
acquisizioni siano effettuate dallegioni e province autonome e loro

enti, societa e fondazioni

Lo stesso comma reca inoltre una precisazione riguardo agli obblighi di
rendicontazione e tracciabilita a carico delle pubbliche ammnistrazioni
beneficiarie delle donazioni intese a far fronte allemergenza
epidemiologica del virus COVI9.

Sono fatti salvi le destinazioni e gli utilizzi delle donazioni finora disposti
(comma 2.

Il primo intervento summenzionato di cui abmma 1 & operato
mediante una novella dell'art. 99 del D.L. n. 18 del 2020 (convertito dalla L.
n. 27 del 2020).

Riguardo al Commissario straordinario summenzionato, si ricorda che
| 6articol o 12 2-legge h.l1®ne prevede facmomiha, airfi@ tleb
rafforzamento della risposta sanitaria all'emergenza da d®vice definisce
I'ambito delle sue competenzTra queste figura I'organizzazione, acquisizione e
produzione di ogni genere di beni strumentali utili a contenere l'emergenza,
nonché programmare e organizzare ogni attivita connessa. Rientrano tra tali
compiti il reperimento delle risorse umane e meatali necessarie;
l'individuazione dei fabbisogni; l'acquisizione e distribuzione di farmaci,
apparecchiature, dispositivi medici e di protezione individuale. Nell'esercizio di
queste attivita il Commissario puo avvalersi di soggetti attuatori e ditdacie
housenonché delle centrali di acquisto.

Ulteriore modifica riguarda il comma 3 del medesimo art. 99. Tale
articolo prevede che, nella vigenza dello stato di emergenza deliberato dal
Consiglio dei ministri in data 31 gennaio 2020 e, in ogni caso air81
l ugli o 2020, | acqui si zione di fornitoa
agenzie e degli enti del Servizio sanitario nazionale, da utilizzare nelle
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attivit”™ di cont r a-$9% qualodaesih findneiateegrvipe n z a C (
esclusiva tramite dazioni di persone fisiche o giuridiche private, ai sensi
del | 6art. 793 c¢c.c. , avvenga mediante a

previa consultazione di due o piu operatori economici, per importi non
superiori alle soglie europee recate dal codice dairatti pubblici e a
condizione che l'affidamento sia conforme al motivo delle liberalita.

La novella, come sopra accennato, estende tale disciplina alle medesime
acquisizioni di forniture e servizi da parte delle "regioni e province
autonome e loro entsocieta e fondazioni”.

Con una modifica al comma 5 dell'art. 99, inoltre, si specifica che per
ciascungpubblica amministrazione beneficiaria delle donazioni intese a far
fronte all'emergenza epidemiologica del virus COM® l'apertura di un
conto corente dedicato presso il proprio tesoriere e facoltativa. Resta fermo

che occorre in ogni caso attuare unodap
completa tracciabilita dei movimenti)a quale puo essere quindi effettuata,
in base alla suddetta novella,cahe nel | 6ambito del con

tesoreria generale

Come gia accennato, ai sensi deimma 2 del presente articolo 18
restano valide le destinazioni e le utilizzazioni gia disposte, effettuate a
decorrere dalla data di apertura dei citati contiedr.
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Articolo 18-bis
(Rifinanziamento del Fondo per gli indennizzi alle vittime dei reati
di violenza sessuale e di femminicidio )

L articolo 18-bis, introdotto nel corso dellesame in V Commissione,
incrementa di 3 milioni di euro per 2020 le dotazioni del Fondo di
rotazione per la solidarieta alle vittime dei reati di tipo mafioso, delle
richieste estorsive, dell'usura e dei reati intenzionali violenti nonché agli
orfani per crimini domestici, con particolare riferimento al ristoro delle
vittime dei reati di violenza sessuale e di femminicidio.

Piu nel dettaglio la disposizione, introdotta dalla V Commissione,
prevede, atcomma 1 - per I'anno 2020 unincremento di 3 milioni di

euro della dotazione del Fondo di cui all'articolo 14 dédigge n. 122

del 2016. Si tratta di un intervento motivato dalle esigenze straordinarie e
urgenti derivanti dalla diffusione del Covi®, delle norme di
contenimento e del rallentamento dei servizi a essa collegate. L'articolo
precisa inoltre che questdteriore stanziamento deve essere utilizzato al
fine di assicurare un maggionstoro alle vittime dei reati di violenza
sessualee di omicidio commesso contro il coniuge, anche separato, o
contro il partner o l'ex partener (testualmente "contro l'altra parte
dell'unione civile o contro la persona stabilmente convivente con |l
colpevole o ad esso legata da relazione affettiva anaheessata").

Si ri cor da clagge nl 2adelt2016aldéstindte il cl.deondo
antimafia e antiusura anche all'indennizzo deiteéme dei reati intenzionali
violenti. Lalegge n. 4 del 2018ecante disposizioni in favore deglifani per

crimini domestici (come successivamente modificata, da ultimo dall'articolo 8
della legge n. 69 del 2019, c,d, Codice rosso) € intervenuta sul Fondo (art. 11)
incrementandone la dotazione di 7 milioni di euro annui a decorrere dall'anno
2020, e destinandale incremento alle seguenti finalita:

a2 milioni di euro all éerogazione di bor
per crimini domestici e finanziamento di iniziative di orientamento, di

formazione e di sostegno per linserimento dei medesimi neitatt

lavorativa. In particolare, almeno il 70% di questo stanziamento deve essere

destinato agli interventi in favore dei minori e che la quota restante, ove ne

ricorrano i presupposti, agli interventi in favore dei soggetti maggiorenni
economicamente naautosufficienti;

b) 5 milioni di euro a misure di sostegno e di aiuto economico in favore

delle famiglie affidatarie dei minori orfani per crimini domestici.
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L'ultima legge di bilancio (art. 1 comma 862 della legge n 160 del 2019) ha
poi incrementato dl milione di euro per il 2020 le dotazioni del Fondo per
gli indennizzi alle vittime dei reati, con particolare riferimento al sostegno
economico degli orfani per crimini domestici e delle famiglie affidatarie.

E' opportuno ricordare, poi, che l'articolll della legge 122 del 2016
demanda ad un decreto del Ministro dellinterno e del Ministro della
giustizia, da adottarsi di concerto con il Ministro dell'economia e delle
finanz&*, la determinazione degli importi dell'indennizzo, "assicurando un
maggiorristoro alle vittime dei reati di violenza sessuale e di omicidio e, in
particolare, ai figli della vittima in caso di omicidio commesso dal coniuge,
anche separato o divorziato, o da persona che € o € stata legata da relazione
affettiva alla persona offas.

Alla copertura degli oneri derivanti dal primo comma si provvede

mediante corrispondente riduzione del Fondo di cui al comma 200
dell'articolo 1 della legge n. 190 del 2014 (per il cui rifinanziamento si

veda il comma 5 dell'articolo 265 del dl in e@nsione).

64 In attuazione di quanto disposto dal presente comma veBi.M. 31 agosto 2017,
swcessivamente, .M. 22 novembre 2019
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ARTICOLO 19

Articolo 19
(Funzionamento e potenziamento della Sanita militare

L érticolol9 volto ad a@wmb200 zzare, per |06

Al 6arruol ament o e c c76ufficiaimadicie(di cur30 d o ma n d a
dell a Marina militare, 30 del |l 6Aer ona
carabinieri) e dil00 sottufficiali infermieri (di cui 50 della Marina
militare e 50 dell 6Aeronautica milital

A la spesa di euro 88.818.000 di euro, per sostenere le &ttiv.- e | dul t er i
potenziamento deiservizi sanitari militari .

Nel corso dell 6esame in V Commissione:

A ¢ stato previsto che i medici militari arruolati in via eccezionale ai sensi
del presente articolo e dell darticol

all'ultimo e al penultimo anno deicorsi di specializzazione
universitaria restino iscritti alla scuola, con sospensione del trattamento
economico dal contratto di formazione medispecialistica. Il periodo
di attivita e, inoltre, riconosciuto ai fini delatd di studi che consente il
conseguimento del diploma di specializzazione. Si prevede, inoltre, che
le Universita assicurino il recupero del complesso delle attivita
formative necessarie al conseguimento degli obiettivi formativi previsti
(nuovo comma dis).

A ¢é stata espressamente esclusa la qualifica di ufficiale di pubblica
sicurezza e di ufficiale di polizia giudiziaria agli ufficiali medici
arruol ati I n servizio temporaneo nel
dell 6articol o integ.same (nuovo comma 3

In particolare, ilcomma 1laut ori zza per |l 6anno 202(
eccezionale, a domanda, di personale della Marina militare,
del |l 6Aeronauti ca militare e del I 8 Ar m
temporaneo, con una ferma eccezionale della durata di un aehe,
seguenti misure per ciascuna categoria e Forza armata:
a) 70 ufficiali medici con il grado di tenente o grado corrispondente, di cui

30 dell a Marina militare, 30 del |l 6 Aer
carabinieri;

b) 100 sottufficiali infermieri con il grado di maresciallo, di cui 50 della

Marina militare e 50 dell 6Aeronauti ca

La disposi zione ri chtleggaa. 18/2®20rpen col o 7
guanto concerne le finalita e per le modalita, i requisiti, le procedure ed il
trattamento giuridico ed economico.
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Si r i c oarticbla 7 delhdecretddgyge n. 18/2020, e i successivi articoli 8
e 9, hanno introdotto una serie di disposizioni volte a potenziare le risorse umane
e strumentali a disposizione dei servizi sanitwile Forze armate, fortemente
I mpegnat.i nel contrastare | 6emergenza
COVID-1 9 . I n particol are, | 6articol o 7

san
pre

| 6arruol ament o, eccezi qgdahlSeptee2020 @ dbp or aneo
aprile 202), di 320 unita di personale medico e infermieristt@e | | 6 Eser ci t o

(mentre | 0arti col [@altteForze mrmae defmendan®ii nv o |
relativo stato giuridico ed economico. Si trattal@0 medici e 200 infermieri
militari, da inquadrare, rispettivamente, con il grado di tenente (gli ufficiali medici)
e di maresciallo (i sottufficiali infermieri), in servizio temporaneo (ferma attiva
della durata di un anno), a cui sara riconosciuttrattamento giuridico ed
economco dei loro parigrado in servizio permanente. Per quanto attiene alle
modalita di arruolamento, il richiamato articolo 7 delinea procedimento
particolarmentesemplificato in quanto, al fine di velocizzare la selezione delle
professionalita. Il comma 2rgvede che lselezione del personalsi basi sui
giudizi formulatidalle Commissioni di avanzamentastituzionalmente competenti

per tali necessita.

Tal i Commi ssioni , ai sensi del | 6art.
militare, esprimono giudizi suhvanzamento degli ufficiali le Commissioni di
vertice nei riguardi degli ufficiali aventi grado di generale di divisione e
corrispondenti; le Commissioni superiori di avanzamento nei riguardi degli ufficiali
aventi grado da tenente colonnello a generaldrijata e corrispondenti; le
Commissioni ordinarie di avanzamento nei riguardi degli ufficiali in servizio
permanente aventi grado da sottotenente a maggiore e corrispondenti; i superiori
gerarchici per gli ufficiali di complemento. Le Commissioni ditweer e le
Commissioni superiori di avanzamergono costituite presso ciascuna Forza
armata. Per quanto riguarda | 6Esercito | a
ordinaria di avanzamento sono regolate, rispettivamente, dagli articoli 1037 e 1042
delICodi ce dell 6ordinamento militare. Per
a ciascuno dei ruoli marescialli, sergenti e volontari in servizio permanente, sono
istituite presso [|'Esercito italiano, la Marina militare e I'Aeronautica militare
apposite @ mmi ssi oni per manent i (artt. 1047
militare).

Per quanto, attiene, akequisiti per la partecipazione alla selezione, il

ge

col

di

e

C

richiamato comma 2 dell éarticolo 7 prevede

cittadini italiani di eta non superiore ai 45 anni, in possesso di una laurea magistrale

i n medicina e chirurgi a, con | 6abilitazio
medi ci e i n i nfermieristica, con l dabili

sottufficiali infermieri. Si prevede, inoltre, che i candidati:
A non siano stati giudicati permanentemente non idonei al servizio militare, non

siano stati di messi déautorit”™ da precede

A non siano stati condannati per delitti non colposi, anche sentenza di
applicazione della pena su richiesta, a pena condizionalmente sospesa 0 con
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decreto penale di condanna, ovvero non siano imputati in procedimenti penali
per delitti non colposi.

Ai sensi delcomma 2 le domande di partecipazione sono preate
entro quindici giorni dalla data di pubblicazione delle procedure di
arruolamento da parte della Direzione generale del personale militare sul
portaleon-line del sito internet del Ministero dellifesa (vww.difesa.ij, e
gli arruolamenti sono perfezionati entro i successivi 20 giorni.

I comma 3 prevede chd periodi di servizio prestato in virtu sia
del |l 6articolo 19 in esame <cieggedel | dart
18 del 2020,costituiscono titolo di merito da valutare nelle procedure
concorsuali per il reclutamento di personale militare in servizio permanente
appartenente ai medesimi ruoli delle Forze armate.

A sua volta ai sensi del nuowmmma 3ter,i nser i to nel COr so |
in V Commissione, restano valide le iscrizioni ai corsi di specializzazione
universitaria nei confronti dei medici militariscritti all'ultimo o al

penultimo anno dei citati corsi, arruolati in via eccezionale ai sensi del
presente articolo e dell éarticolo 7 del
Si prevede, inoltre:

1. la sospensione del trattamento economico previsto dal contratto di
formazione medicd specialistica;

In proposito si segnala che i medici che accedono alle Scuole di
Specidizzazione con contratto di formazione specialistica, ai sensi del D.Lgs.
368/99, possono beneficiare di periodi di sospensione dalle attivita formative,
successivamente recuperabili, a mezzo di una proroga del contratto per un
numero di giorni pari al maero di giorni di assenza da recuperare. Secondo

guanto disposto dall dart. 40 comma 5, du
corrisposta la sola quota fissa del trattamento economico, mentre nei periodi di
recupero Vviene cor r iesogoamadsino di shspensianeg o | mp o

previsto durante tutto il corso di specializzazione € pari a 12 mesi. Le uniche
sospensioni previste sono relative a periodi di malattia, maternita, congedo
parentale. Ulteriori tipologie di assenza breve diverse dalla naalatti
giustificata inferiore a 40 giorni (come matrimonio, nascita figlio, lutto,

per messi per gravi motivi), possono esse
per un periodo massimo di 30 giorni di a:
2. il riconoscimentadel periodo di attivita svolto esclusivamente durante |l
periodo dell 6emergenza ai fini del ca
studi che consente il conseguimento del diploma di specializzazione.
3.l 6obbligo per I e Uni vedmimdlessodelle assi cu

attivita formative necessarie al conseguimento degli obiettivi formativi
previsti (nuovo comma-Bis).
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In relazione alla formulazione della disposizione in esame, al fine di

evitare possibildi dubbi tadnchiamirepeilet at i vi ,
riferimento dal periodo di attivit”™ sv
emergenzao sia da riferirsi al periodo

anno) contemplato dal comma 1.

Con riferimento, invece, agli ufficiali medici ardati in servizio
temporaneo presso | 6ar ma ¢derinse@@ar abi ni e
anchdesso nel cor so desclldéespseasamenta n V Co
il riconoscimento della qualifica di ufficiale giubblica sicurezza e di
ufficiale di polizia giudiziaria. Tale esclusione €& motivata in
considerazione della eccezionalita e della durata limitata della ferma
prevista dall éarticolo in esame.

In relazione al comma-tr si segnala che la disposizione in esame fa

esclusivo riferimento alle assunziahii cui al comma 1 dell 6art
guanto |l 6articol o 7 del D. L. decreto | e
all arruol amento eccezional e di per son:
esclusivamente pupm®sso | 6Esercito (cfr.

Il comma 4autorizzah spesa di euro 4.682.845 pe
3.962.407 per | 6anno 2021 per | O0attuazi
L a rel azione Il lTustrativa precisa c h
situazione emergenziale in atto, le disposizioni recate dai corghgoho

volte a rafforzare ipresidigi ©~ apprestati dadggebarti col

n. 18/2020, allo stato non del tutto adeguati ad affrontare efficacemente la
situazione in molti nosocomi sul territorio nazionale e a supportare
sinergicamente tutte le altre strut#udi qualsiasi livello del Servizio

sanitario nazionale. Il rafforzamento degli strumenti predisposti consentira

alle Forze armate di fornire risposte adeguate, tempestive, flessibili e

coerenti con la necessita di dislocare e contingenti di personétiarieanei

di ver si presi di ospedal i er.i potenzi al n
territorio nazionale.

Dal momento che si tratta di affrontare una situazione assolutamente
straordinaria, non codificata, senza precedenti e in costante evoluzione, e
tenuta anche presente la ristrettissima tempistica a disposizione, vengono
confermati gli istituti e le modalita eccezionali gia posti in essere con il
citato articolo 7 del decretegge n. 18 del 2020.

La relazione tecnica elenca nel dettaglio gli onpdr categoria
professionale e per forza ar mat a, I pot |
15 giugno 2020.
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lcommaS5aut orizza inoltre | 6ulteriore sqp
2020, per Sost ener epotdnzameatd tai servizi” e | 0L
sanitari militari d i culi al | 6 ar-leggecnoll8 del 2020, cleela d e cr e
sua volta ha previsto per | 6anno 2020
potenziamento dei servi zi sanitar.i mi |

medici e presidi sanitarmirati alla gestione dei casi urgenti e di
biocontenimento.

Secondo il prospetto riepilogativo degli effetti finanziari, lo stanziamento
di 84,13 milioni riguarda per 14,49 milioni Epesa correntee per 69,64
milioni la spesa in conto capitaleLa relazone tecnica fornisce un elenco
dettagliato delle esigenze e delle tipologie di acquisti previsti.

La relazione illustrativa evidenzia come il rapido sviluppo e la durata
del | 6emer genza e pi dBmrcludda gn wleeriored a COVI
potenziamento della Sanitd militare, quale organizzazione presente sul
territorio in grado di supportare la gestione deisi urgenti e per il

conteni mento degl. effettdi negati vi c h
Per realizzare | 6efficiente potenziam
sempre secondo la Relazione, interventi volti alla realizzazione di strutture

sanitarie ddi cat e, all adeguamento infrastru
mi |l i tar:i esistent i, all dacqui sto di di
in sicurezza | 6emergenza, e soprattutt

in sicurezza e la gestiondeara, su unita navali, negli aeroporti militari e in

volo di pazienti con malattie infettive contagiose. Piu in particolare, la

relazione illustrativa elenca alcune esigenze:

Al 6acqui sto di Rolead# plteech endbduli aggantivi gemp o
increnentare la capacita di risposta e di dispiegamento su ogni parte del
territorio nazionale di altri ospedali da campo gia nella disponibilita delle
Forze armate;

Al 6acqui sto di materi al e speci fico e
biocontenimento;

Al 6 a cadirmaseiiati e dispositivi medici per gestione di pazienti sia in

terapia intensiva che in degenza ordinaria;

il potenziamento di strutture ospedaliere militari, al fine di pervenire

anche ad un incremento dei posti letto degenza disponibili, con i@cess

di effettuare anche connesse opere infrastrutturali. | lavori di

adeguamento infrastrutturali riguarderanno principalmente le strutture

>\

85 Sij tratta di una classificazione riguardante le strutture per il trattamento sanitario, in termini di
capacita e competeaanediche che forniscono. La capacita di risposta sanitaria dRtjfe1
€ una responsabilita nazionale e si focalizza sulla prestazione di cure mediche di base, pronto
soccorso specialistico, triage, rianimazione e stabilizzazione del paziente.
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del Policlinico Militare del Celio, del polo Ospedaliero di Milano
Baggio, del Centro Ospedaliero Militare di Ta@nt
A la costruzione di un APODA{r Port of Debarkatiof /ATOC (Air
Terminal Operation Centgrnazionale (con relativo alternato), per
garantire la gestione di personale contagiato trasportato con assetti aerei
all dinterno o all odest erno del territol

A il potenziamento delle capacita di accoglienza di pazienti in
biocontenimento epidemiologico e di decontaminazione delle strutture.

In particolare, € necessario incrementare le capacita di ricovero sul
territorio nazionale, sia nelle strutture gane militari esistenti (il Centro
ospedaliero militare di Taranto, il Polo ospedaliero militare di Milano
Baggio e il Policlinico militare del Celio di Roma), comprese quelle
presenti sulle unita navali della Marina militare, sia nelle strutture

ospeddere campaliad hoc( | 6 ospedal e militare da ¢c
all estito dall 6Esercito, capace di osp
vicino all 60spedale Carl o Urbani a Jes

militare). Si rafforza inoltre la capdai di trasporto aereo e terrestre di

pazienti in alto biocontenimento (anche in condizioni di assistenza
intensiva), la capacita di diagnostica rapida per specifica patologia, farmaci

e dispostivi di protezione individual
contagiati, la sanificazione delle aree e delle strutture.

wll servizio sanitario militare

Per sanit? militare deve intendersi i (
delle Forze armate del Paese.

Secondo il Codice ordinamento militare (D.lgs. n. 66/2010, artt:2183), il
Servrio sanitario militare (SSM) é un sistema di strutture e servizi che deve
assicurare prioritariamente il complesso delle attivita che concorrono a garantire

| 6efficienza psicofisica del personale mil
La sanita militare ha infatt i | compito primario di as
sanitaria in operazioni e in addestr amen:
territorio nazional e, nonch®, i n Ssubor di

soccorso della collettivita nazionale e interoaale nei casi dipubbliche
calamita.

Essa agisce attraverso i servizi sanitari di ciascuna delle Forze armate e
del | 6Arma dei carabinier:i che, nel l or o
costituiscono il Aservizio sanitario milit

La sanita militarecostituisce un settore di centrale interesse per la Difesa e tale
servizio, secondo il D.M. SanHaifesa del 4 marzo 2015, che ne individua
dettagliatamente i beneficiari, va erogato ad un bacino di potenziali utenti
(personale in servizio e in congede |l 6 Eser ci t o, Mar i na, Aer
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Carabinieri, Guardia di Finanza, dipendenti civili della Difesa, e loro familiari)
stimabile, secondo la Corte dei cordefbera 16/2019/¢Gin almeno di 400.000
unita.
Léattual e organizzazione territoriale de
diagramma seguente:

Strutture sanitarie militari di F.A./Arma CC
-2018-

| Policlinico Militare

| coM Milano! | coMTaranto || 2 IMAS? || centro polispecialistico |
[ Accademia Militare || Accademia Navale | | Accademia Aeronautica |

| scuola Sanita e Veterinaria | ' IPAMAS® |

| acentridiselezione || Centro diSelezione | | CNSR / Ufficio Sanitario |
| apmMmL* i 10MML [[ 1omm |

|

C.M. 27 Istanza (Roma) l

| comm. Sanit. d’Appelio |

I Dip.to Scientifico Celio® I LScz. Fisiologia Subacquuq ’ Centro Speriment. Volo |

r Poliambulatori I I 4 Infermerie Pnﬂdilﬁlj Ll Infermerie Principali I lenhﬂ'mric Presidiarie’

Infermerie di Rep./Corpo

Infermerie di Corpo (terra/bordo)

Infermerie di Corpo

Fonte: Corte dei contdélibera 16/2019/%; su dati Ministero della difesa

! Centro Ospedaliero Militare dal 2018 (precedentemente Dipartimento militare di
medicina legaleDMML)

2 |stituti di Medicina Aerospaziale di Milano e Roma

3 Istituto di Perfezionamento e Addestramento in Medicina Aerospaziale

45 DMML nel 2017, ridotti a 4 nel 2018 (dopo il ripristino del COM di Milano)

® Gia Centro Studi e Ricerche El, dal 2017 riorganizzato quale Dipartimento del

Policlinico Militare fACeli 00
°Di pende dall 6Ufficio Studi del Comando Suba
"Sezioni di Sanit”™ CC (40 dal 1A gennaio 2

Forestale, in precedenza 38)

Il sistema della sanitd militare, nel corso del 2018, si & avvalso
complessivamente di cir@&300 unita comprendenti medici, infermieri, aiutanti
di sanitd, tecnici, e relativo supporto logistico operativo, articolato s du
aliquote: quella dellsanita di sostegno (o territoriale) a carattere ospedaliero e
pari a 2.460 unitg e la sanitd di aderenza operante a contatto con gli
appartenenti alla Difesa, parBa838 unita Si segnala che, per sanita di aderenza,
in ambitomilitare si intende la componente sanitaria organicamente inquadrata in
ciascuna unit”®™ combattente, e che con ess
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favor e del personal e del | uni t” stessa,
addestramento e di effeto impiego operativo.

Restringendo il campo allsanita territoriale, la medesima delibera riporta i
dati relativi alla consistenza del personale dedicato alla sanita territoriale e i
relativi costi (tab. 1 pag. 35). Nel |l 6anr
A per | 6Esmesail Rollinicoaniitare del Celio, la consistenza del

personale ammonta a 1.486 unita, con un costo lordo di circa 77 milioni di

euro;
A per la Marina, la consistenza del personale & di 553 unita, con un costo di 30,8

milioni;
A per | 6 Aer o Bisienza det gersondlea dicd®4runita, con un costo di

21,3 milioni;
A per i Carabinieri, la consistenza del personale & di 18 unita, con un costo di 1,3

milioni.

In totale, comprese le strutture interforze, il personale della sanita territoriale
militare ammonta a2.446 unit3 e il costo totale 434,3 milioniper | 6 anno 2018.

Il comma § infine, reca la copertura degli oneri derivanti dai commi 4 e

5, par i compl essivamente a 88.814.845
per | éanno 2021, a cui S provvede:
Aqunto a 88.814.845 euro per | danno 20
decretelegge in esame;

Aquanto a 3.962.407 per | danno 2021, n

dello stanziamento del fondo speciale di parte corretateelfa A)
iscritto nello stato diprevisione del Ministero dell'economia e delle
finanze per lanno 2020, allo scopo parzialmente utilizzando
I'accantonamento relativo al Ministero della difesa.

Ai fini della formulazione del testo, si segnala che il comma 6, nel

riepilogare gli oneri @ r |l 6anno 2021, ri porta errol
3.241.969, in luogo di 3.962.407 (cifra coerente sia con il comma 4 che con

il prospetto riepilogativo degli effetti finanziari).
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Articolo 20
(Misure per la funzionalita delle Forze armate
personale saitario e delle sale operatiye

L articolo 20 stanzial 6 ul t eri ore spesapelri 116 aminloi o |
2020 per il pagamento delle prestazioni ldvoro straordinario al

personale medico e paramedico e delle sale operative delle Forze

armate, in virtu dei maggiori compiti connessi con il contrasto e il
contenimento della diffusione del virus COMVI®, fino alla data di

cessazione dello stato di emergenza.

La disposizione, ai fini dello svolgimento, da parte del personale medico
e paramedico e delle saloperative delle Forze armate, dei maggiori
compiti connessi con il contrasto e il contenimento della diffusione del
virus COVID-19, fino alla data di cessazione dello stato di emergenza
deliberato dal Consiglio dei ministri il 31 gennaio 2020, autorige,
| 6annao 20210 teriore spesa compl essi va
pagamento delle prestazioni di lavoro straordinarn(ma 1.

La relazione illustrativa specifica che il finanziamento riguarda gli oneri
di straordinario connessi con i maggioampiti assolti dal personale delle
Forze armate delle sale operative, in funzioni di coordinamento per tutte le
attivit?’ svolte dal personal e del | e F
sicur eo, attivit”™ di concorcampale,traspor
ecc.), e dal personale medico e paramedico militare, assegnato alle strutture
sanitarie sia della Difesa (Centri ospedalieri militari, Policlinico militare del
Celio e le diverse strutture medicampali dislocate sul territorio), sia del
Servizp sanitario nazionale.

Si ricorda che, da ul ti mo, | 6articolo 74
autorizzato | a spesa di 59.938. 776 =eur o,
delle Forze armate e delle Forze di polizia (Polizia di Stato, Carabi@Gigardia
di finanza, Polizia penitenziaria). Di questa cifra, 34.380.936 euro sono per il
pagamento delle prestazioni di lavoro straordinario del personale suddetto e
25.557.840 euro per altri oneri connessi €

Secondo la relaane tecnica al citato decretoe g g e, all 6dinterno
stanziamento complessivo la sommaldi57.336 euree destinata al pagamento
degli straordinari per ipersonale medico e paramedico (200 unitag per |l
personale di sala operativa (130 unitajlelle Forze armate, calcolando 80 ore di
straordinario mensili per tre mesi.

La suddetta spesa € finalizzata allo svolgimento, da parte delle Forze di polizia
e delle Forze armate dei maggiori compiti connessi al contenimento della
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diffusione del COVID-19, per m periodo di ulteriori 90 giorni a decorrere della
scadenza dei 30 giorni di cui al comma 01, che a sua volta autorizza la spesa
complessiva di euro 4.111.000 per I'anno 2020 per il pagamento delle prestazioni

di | avoro straor di pgaazione, pee ungerigdo di trentae r i del
gi orni a decorrere dalla data di effettiwv
(per approfondi ment.i S i veda -ldgge inscheda d

esame) di 253 unita.

La relazione tecnica precisa di averesw in considerazione nella
quantificazione degli oneri le medesime unita impiegate per effetto del
citato articolo 74, comma 1, del decréeégge n. 18 del 2020. Nello
specifico, sono state considerate:

A 220 unita di personale medico/paramedico militalenendo conto
del |l aument ato numer o di personal e sa
anche a seguito degl:i arruol ament S
decretelegge n. 18 del 2020;

A 130 unita di personale militare impiegato nelle sale operative.

La proiezione contempla la necessita di un incremento di 80 ore di
lavoro straordinario praapite mensile per il periodo dal 15 giugno (cioe a
decorrere dalla scadenza dei 90 giorni gia finanziati dal citato ddeggje
dal 17 marzo) al 31 luglio 2020, teime dello stato di emergenza deliberato
Consiglio dei Ministri in data 31 gennaio 2020.

Al l a copertura degl:. oner | S i provve
decretelegge in esamecémma 2.
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Articolo 21
(Prolungamento della ferma dei volontari in feranprefissata e
reclutamento straordinario di infermieri militari
In servizio permanente)

L articolo 21, in considerazione del blocco delle procedure concorsuali per

| 6accesso nelle carriere iniziald@ del |
delle misure dcontenimento del virus Cowi9, prolunga i tempi di

permanenzanelle ferme prefissate si a quell e propedeut.i
nella ferma quadriennal e, sia quelle f

servizio permanente delle Forze armate (nuovoaatiz204ter del d.Igs.

n. 66 del 2010).

Si prevede, i nol tre, i reclut ament o,
60 marescialli in servizio permanentell reclutamento ha luogo mediante

concorso iservato al personale in servizio appartenente ai ruoli dei sergenti

e dei volontari in servizio permanente, in possessdadiea per la

professione sanitariainfermieristica e relativa abilitazione professionale

(nuovo articolo 2197er.1 del D.Lgs. n. 6 del 2010).

Nell o specifico | d6articolo 21 novell a
cui decreto legislativo n. 66 del 2010 al fine di inserirviuiovi articoli
2204ter e 219 ter.1.

Il nuovo articolo2204ter (Prolungamento della ferma deblontari in
ferma prefissata):

A al comma 1, prolunga per un periodo massimo di sei mesi,
eventualmente rinnovabile per una sola volta, la durata della ferma dei
volontari inferma prefissataannuale che negli anni 2020, 2021 e 2022
termineranno il period d i rafferma annual e, ovver
(artt. 954, co. 1, e 2204 del codice ordinamento militare).

Come si vedra piu diffusamente in seguito, la ferma annuale, che puo essere
rinnovata per due successive ferme annuali (per un totale, quitrei,ashni), &

propedeuti ca per | 6accesso, fermaamit e C C
quadriennale la quale, a sua vota, pud essere prolungata per due successivi
bienni . La ferma quadriennale  prelimin

permanente delledfze armate
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Il prolungamento puo aver luogo:

1. nei limiti delle consistenze organiche previste a legislazione
vigente;

2. su proposta della Forza armata di appartenenza;

3. previo consenso degli interessati.

A Al comma 2 si dispone il prolungamento della ferma dei volontari al
termine del secondo periodo dafferma biennale, successivo alla
ferma prefissata quadriennale(art. 954, co. 2, del codice ordinamento
militare, cfr.infra), che negli anni 2020, 20212022 parteciperanno alle
procedure per iltransito in servizio permanente per il tempo
strettamente necessiterconcorsmale. compl et ame

Il richiamato prolungamento puo aver luogo:
1. nei limiti delle consistenze organiche previste a legistezigente;
2. previo consenso degli interessati.

In relazione alla disposizione in esame si osserva che la Commissione difesa della

Camera, nellsseduta dell5 aprile 2020i n sede di espressione del
Camera 2463, recante la conversiondeigge del decreto legge n. 18 del 2020 (c.d.
ACura Italiao) aveva espresso unodosservazi one

prevedere nei successivi provvedimenti, qualora verificata I'impossibilita di procedere al
reclutamento di nuovo pensale, di estendere la ferma del personale militare volontario
sino alla conclusione dell'emergenza da COXHD.

wll reclutamento nelle carriere iniziali delle Forze armate

La legge n. 331 del 20Q0@ecante norme per listituzione del servizio militare
professionale (il cui contenuto € poi confluito nel codice dell'ordinamento
militare, di cui al decreto legislativo n. 66 del 2010ha disposto la
professionalizzazione dello strumento militare italiano (resa effettiva dal 2005),
con la graduale sostituzione, al termine di un periodo transitorio, dei militari in
servizio obbligatorio di kea convolontari di truppa .
Sono state quindi istituite, a partire dal 1° gennaio 2005, per I'Esercito, la
Marina militare e I'Aeronautica militarde nuove categorie dei volontari in
ferma prefissata di un anno (VFP1l) e dei volontari in ferma preftasa
quadriennale (VFP4) e sono state conseguentemente abolite le figure del
volontario in ferma breve e del volontario in ferma annuale.
La relativa disciplina normativa e attualmente contenuta nel Capo VII del titolo
Il del Libro IV del Codice dell'ordinaento militare di cui al decreto legislativo n.
66 del 2010.
La ferma prefissata e strutturata base modularge annuale con possibilita di
due proroghe di un anno ciascuno a domand
possibilita di due proroghe biennale snpr e a domanda del |l 6i nter ¢
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Nello specifico: i Volontari in Ferma di un anno, al termine della ferma,
possono concorrere per I'immissione nella ferma quadriennale (VFP 4) delle Forze
Armate. | Volontari risultati idonei, manon vincitori del concorso per VFP 4
potranno essere ammessi a domanda e nel limite dei posti dispaaibiie
successivi perioddi rafferma dellalurata di un anno ciascuno

A loro volta i volontari in ferma quadriennale, esaurita la ferma quadriennale,
ovvero la rafferma biemale (che in totale possono essere due) e giudicati idonei,
utilmente collocati nella graduatoria annuale di merito, sono immessioli dei
volontari in servizio permanente con le modalita stabilite con decreto del
Ministro della difesa, con conseguemutamento dallo statusdi volontario a
quella di graduato.

Il servizio svolto qualevolontario in ferma prefissata costituisce, pertanto, la
premessa e presupposto indefettibile per transitare, tramite concorso per titoli
ed esaminei ruoli del servizio permanente
Come precisato dal Capo di stato maggiore della difesa, Generale Vecciarelli, nel
corso della suaudizionepresso la Commissione difesa della Can{éiaaprile
2019) , A g u e snblto seletivg goat@ohea immedia solo un volontario
in ferma prefissata su cinque reclutati ogni anno riesce ad accedere al rapporto a
tempoindete mi nat o; questo in ragione del i mi t
In termini numerici, con riferimento alle esigenze del 2018 e al netto delle
esigenze del Corpo delle capitanerie di porto, su 10.000 posti a concorso per
VFP1,soltanto 2.000 circa acedonosuccessivamente alla ferma quadriennale e,

qgui ndi , al servizio per manent e. Per i
normativo prevede appositi strumenti per il ricollocamento nel mercato del lavoro,
tra i gual.i | a r i s el carderednizialipdells Forze ¢ e r | 6ac

polizia, che ad oggi, considerando la media delle assunzioni annue operate negli
ultimi anni, consente di stabilizzare solo un ulteriore 30 per cento dei volontari in
ferma prefissata.

In termini numerici la categoria i volontari (VFP1 E VFP4) assorbesi0%
dell'organico mentre i sottufficiali il 27% e gli ufficiali il 12%.

12%

m UFFICIALI
m SOTTUFFICIAL
VOLONTARI

61%

i

Fonte: Elaborazione articolo 79fs Codice dell'ordinamento militare, Servizio Studi Camera
dei deputati, Dipartimento Difesa.

Piu nel dettaglio, considerando che nell'ambito della categoria dei sottufficiali
ci sono i primi marescialli, marescialli e sergenti e che nella categoria dei
volontari ci sono quelli irservizio permanente e in ferma prefissatail grafico
sottostante partisce ulteriormente:

150


http://documenti.camera.it/leg18/resoconti/commissioni/stenografici/html/04/indag/c04_reclutamento/2019/04/17/indice_stenografico.0006.html

ARTICOLO 21

12%

0,
3%0/ 2l /"- UFFICIALI
9% = PRIMI MARESCIALLI

MARESCIALLI
B SERGENTI
15% m VOLONTARI SP
VOLONTARI FP

Fonte: Elaborazione articolo 79fs Codice dell'ordinamento militare, Servizio Studi Camera
dei deputati, Dipartimento Difesa.

Per un approfondimento di questi temi si veda:

A il Documento conclusivad el | 6i ndagi ne conoscitiva sul
carriere iniziali delle Forze armate, approvato dalla Commissione Difesa della
Camera lo scorso 28 genaoai

A il tema webll reclutamento nelle carriere iniziali delle Forze armate

Si segnala, inoltre, che sono in corso di esame, presso la IV Commission
difesa della Camera dei deputati le proposte di legge A.C. 1870, A.C. 204 e A.C.
2051 in materia di reclutamento dei volontari in ferma prefissata triennale.

Asuavoltalalettert) del comma 1 dell 6articolo
2197terl. voltoa consentir e, i n via eccezion;
reclutamento, a nomina diretta con il grado di maresciallo o grado
corrispondente, di n. 60 marescialli in servizio permanente, di cui n. 30
dell'Esercito italiano, n. 15 della Marina militare e n. El'Aeronautica
militare (comma 1). Il reclutamento avra luogo mediacd@corso per
titoli riservato al personale in servizicappartenente ai ruoli dei sergenti e
dei volontari in servizio permanente in possessoladirea per la
professione sanitaria infemieristica e relativa abilitazione professionale,
che nonabbianoi portato nell 6ulti mo bienni o seé
della consegna.

Le modalita di svolgimento del concorso, compresi la tipologia e i criteri
di valutazione dei titoli di meritai fini della formazione della graduatoria,
sono stabiliti dal bando di concorso (comma 3).
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Articolo 22
(Misure per la funzionalita delle Forze armate
-Operazione MNHStrade sicurebo

L articolo 22 di spone | 6ul t eri & &gliop202Qr o g a , f
del I 6i mPbB digunita dil personale militare posto a disposizione
del | 6operazione AStrade sicureo nell a

Integra, a decorrere dalla data di effettivo impiego e fino al termine dello
stato di emergenza (31 luglio Z0), con ulteriori500 unita, il dispositivo
delle Forze armate a disposizione dei Prefetti, in ragione delle incrementate

esigenze di sostegno all e For ze di p
finalizzate ad assicurare il rispetto delle misure di contemionelella

diffusione del COVID1 9 ( comma 1) . Autori zzat a

| ul teri ore spesad0L2a0npprlilepagamenta deltk i euro
prestazioni di | avoro straordinario e

del personale.

Nel dettaglio, la lettera) d e | comma 1 deptodogaarti col o
fino al termine dello stato di emergenza deliberato dal Consiglio dei
Ministri in data 31 gennaio 2020 (ovvero3il luglio 2020 , | 6i mpi ego d
contingentedi 253 unita di personaé militare ¢ h e fin dall o6ini z

fase 1 del | 6 e nmraegrg i cotiagen aelle Fbrzela®mate
(pari a 7.050 unita, secondo la previsione dell'articolo 1, comma 132 della
legge n. 160 del 2019) impegnato nel controllo del territorio, ntaso e
congiuntamente con le Forze di polizia (secondo il dispositivdStcade
sicure', approntato dal decreto legge n. 92 del 2008, recante misure urgenti
in materia di sicurezza pubblica).

La richiamata integrazione € stata disposta per la prirhatva articald 42 6
comma 2, secondo periodo, del decreto legge n. 9 del RE2@n periodo di
trenta giornia partire dalla data di effettivanpiego, ed & stata ,da ultimo,

prorogataper novanta giorni, a partire dal 17 marzo 2020da | | 6 ar-tei col o 74
del decreto | egge n. 18 del 2020 (c. d. N Ct
A seguito del |l 6abrogazione del decreto
dall'articolo 1, comma 2del disegno di legge di conversione del decreto legge n.

18 del 2020, il contenuto dell darticol o 2:
del 2020 = confluito nel comma 01 dell 6ar
2020.

A sua volta ldetterab)d el | 6arti col o 22 integra, a

effettivo impiego e fino al termine dello stato di emergenza (31 luglio
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2020), corulteriori 500 unita 7 che si affiancano, quindi, alle 7.303 (7.050
+ 253) gia autorizzate, il dispositivo delle Fommenate a disposizione dei
Prefetti, in ragione delle incrementate esigenze di sostegno alle Forze di

polizia nell édambito delle attivit?’

misure di contenimento della diffusione del COVID.

Al riguardo, si ricoda che il comma 5 dell'articolo 3, oggetto di abrogazione da
parte del D.L n. 19 del 2020, aveva previsto chdrefetto, informando
preventivamente il Ministro dell'interno, potessealersi delle Forze di polizia e,
ove necessarialelle Forze armate sentiti i competenti comandi territoriali, per
assicurare l'esecuzione delle misure di contenimento adottate per far fronte
all'emergenza Cowvit9.

In attuazione di una specifica condizione formulata dalla Commissione difesa
della Camera, testo originaridella disposizione e stato novellato nel corso

del | 6esame parl ament ar e adgenté di pubblicai attri

sicurezza al personale Forze armate impiegato nelle richiamate misure di
contenimento.

Il contenuto della disposizione in esamepme novellata nel corso dell'esame
in sede referente alla Cameeaiifluito nel comma 9dell'articolo 4 del D.L. n. 19
del 2020

Il comma2del | 6articol o I n e same aut or i

spesa complessiva di eur®.404.210 di cui euro 5154.191 per il
pagamento delle prestazioni di lavoro straordinario ed euro 4.250.019 per
gli altri oneri connessi all déi mpie

Al riguardo, s i +terdel decretodegge h €8 ddl ZD2r t i ¢ o |

(c.d. nCuwmelaonfermal ila®i)nt egrazi one di
delle Forze armate nel dispositivo "Strade sicure”, ha, altresi, precisato che
I'intero dispositivo di "Strade sicure” puo essere impegnato nelle attivita di
contenimento dell'emergenza Covifl. Ha, pertanto, aoitizzato per |l
2020, in ragione dei maggiori compiti assegnati al dispositivo, la spesa di
euro 10,2 milioni di euro, di cui 8 milioni per il pagamento delle prestazioni
di lavoro straordinario.

Per quanto concerne la copertura finanziaria della dgposi in esame,

il comma 3rinvia al successivo articolo 265 che reca le disposizioni
finanziarie finali.
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wll dispositivo "Strade sicure”

L'operazione "Strade sicure" rappresenta la piu capillare e longeva operazione
delle Forze armate, sul territorio nazionale, a fianco delle Fae#®rdine, in
funzione dicontrasto alla criminalita e al terrorismo in numerose citta italiane.
L'operazioneé svolta in massima parte dall'Esercitp con il contributo della
Marina, dell’Aeronautica e dell'’Arma dei Carabinieri, questi ultimi, in pdatiep
con funzioni di comando e controllo nelle sale operative.

Per I'Esercito rappresenta a tutt'oggi lI'impegno piu oneroso in termini di
uomini, mezzi e materiali.

Il principale riferimento normativo in merito alle possibilita di impiego delle
Forze armte in compiti di ordine pubblico e attualmente rappresentato
dall'articolo 89 del Codice dell'ordinamento militare (di cui al decreto legislativo
n. 66 del 2010) il quale include tra i compiti delle Forze Armate, oltre alla difesa
della patria, il concors alla "salvaguardia delle libere istituzioni" e lo
svolgimento di "compiti specifici in circostanze di pubblica calamita e in altri
casi di straordinaria necessita e urgenza".

La possibilita di fare ricorso alle Forze armate per far fronte a talune gravi
emergenze di ordine pubblico sul territorio nazionale é stata contemplata per la
prima volta nel corso della Xl legislatura (199294, Cfr. operazione "Forza
Paris" in Sardegna 15 luglio 1992).

Da ultimo, il comma 132 dell'articolo 1 della legge di bdimnper I'anno 2020
(legge n. 160 del 2019) ha prorogdino al 31 dicembre 202 limitatamente a
7.050 unita l'operativita del Piano di impiego concernente [l'utilizzo di un
contingente di personale militare appartenente alle Forze Armate per il controllo
del territorio in concorso e congiuntamente alle Forze di polizia.

Scopo dell'intervento e quello garantire la prosecuzione degli interventi delle
Forze Armate nelle attivita di vigilanza a siti e obiettivi sensibili (commi 74 e 75
dell'articolo 24 del D.L. n. 78 del 2009) anche in relazione alle straordinarie
esigenze di prevenzione e di contrastoladefriminalita e del terrorismo e di
prevenzione dei fenomeni di criminalita organizzata e ambientale nella regione
Campania (articolo 3, comma 2 del dectietgge n. 136 del 2013).

Per quanto concerne le disposizioni di carattere ordinamentale applalabili
personale militare impiegato nelle richiamate attivita:

1. il personale militare & posto a disposizione dei prefetti interessati;

2. il Piano di impiego del personale delle Forze armate e adottato con decreto del
Ministro dell'interno, di concerto com Ministro della difesa, sentito il
Comitato nazionale dell'ordine e della sicurezza pubblica integrato dal Capo di
stato maggiore della difesa e previa informazione al Presidente del Consiglio
dei Ministri. Il Ministro dell'interno riferisce in propositalle competenti
Commissioni parlamentari;

3. nel corso delle operazioni i militari delle Forze armate agiscono con le funzioni
di agenti di pubblica sicurezza

Il Piano di impiego e stato adottato con decreto del Ministro dell'interno, di
concerto con il Nhistro della difesa, il 29 luglio 2008 ed e operativo dal 4 agosto
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2008. Il Piano riguardava inizialmente un contingente massimo di 3.000 unita con
una durata massima di sei mesi, rinnovabile per una sola vol@.Lll n.
151/2008ha, successivamente, autorizzato, fino al 31 dicembre 2008, I'impiego di
un ulteriore contingente massimo di 500 militari delle Forze Armate da destinare a
quelle aree del Paes®ve, in relazione a specifiche ed eccezionali esigenze di
prevenzione della criminalita, risultava necessario assicurare un piu efficace
controllo del territorio. Il Piano e stato successivamente prorogato.

Si segnala, infine, che lo scorso 18 marzo®U2Ministro dell'interno ha trasmesso al
Parlamento idecreto ministeriale 5 febbraio 202@ecante la proroga di un contingente
di 7.050 unita di personale delle Foarenate per lo svolgimento di servizi di vigilanza a
siti e obiettivi sensibili.

Per un approfondimento dell'operazione "Strade si cure" al seguente link il
documento conclusivaell'indagine conoscitivaulle condizioni del personale
militare impiegato nell'operazionerade Sicure» (seduta del 19 dicembre 2019)
in corso di esame presso la Commissione difesa della Camera dei deputati. Si
veda, altresi, il seguente temémpiego delle Forze armate nella tutela del
territorio
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Articolo 23

Ul teriori mi sure per | a funzional

delle Forze di polizia e del Corpo nazionale dei vigili del fupco

L articolo 23 reca plurime autorizzazioni di spesalativamente a:

le prestazioni di lavoro straordinario delle Forze di polizia e l'indennita di
ordine pubblico;

le misure di contenimento dei rischi di contagio insiti nelle attivita svolte
dalle Forze di polizia;

le prestazioni di lavoro straordinammnché le attrezzature e i dispositivi di
protezione del Corpo nazionale dei vigili del fuoco;

le prestazioni di lavoro straordinario, nonché le misure di sanificazione e di
predisposizione di una ripresa dell'attivita lavorativa ‘ordinaria’, per |l
persmale delle Prefetture;

la sottoscrizione, da parte déllinistero dell'interno, di unapolizza
assicurativa in favore del personale appartenente all'Amministrazione civile
dell'interno, per il rimborso delle spese mediche e sanitarie, non coperte
dal | 6.1 NAI L

Inoltre, proroga di tre anni l'autorizzazione relativéiralio, da parte del
Ministero dell'interno, di personale appartenente alla carriera prefettizia
presso organismi internazionali ed europei, al fine di dare attuazione agli
accordi internazionalin materia di immigrazione e di rafforzare le
iniziative internazionali di contrasto al terrorismo.

Il comma lreca una duplice autorizzazione di spesa.

Essa concerne:

A il pagamento delle prestazioni @ivoro straordinario effettuate dalle

Forze dipolizia, per il13.045.76%uro;

A la corresponsione detfidennita di ordine pubblico, per 111.329.528
euro.

La proiezione temporale di questa misura, connessa al mantenimento del
dispositivo di contenimento della epidemia da Cel®d e fino al30
giugno 2020

E autorizzazione aggiuntiva rispetto a quanto finora statuito per quelle
prestazioni.

Per intendere la disposizione, vale rammentare come larticolo 74,
comma 01, primo periodo, del decréégge n. 18 del 2020 (che riproduce
testualmente il conteta dell'articolo 22, comma 1, del decréégge n. 9
del 2020, abrogato dal medesimo dectetgge n. 18) abbia autorizzato la
spesa di.111.000 euro per I'anno 2020er il pagamento delle prestazioni
di lavoro straordinario, per un periodo dBO giorni a decorrere dalla
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data di effettivo impiegqg del personale delle Forze di polizia e delle Forze
armate. La spesa é finalizzata allo svolgimento, da parte delle Forze di
polizia e delle Forze armate, dei maggiori compiti connessi al contenimento
della diffusone del Covidl9.

Ai medesimi fini, l'articolo 74, comma 1, ancora del dectetge n. 18
del 2020 ha autorizzato una nuova spesa in conseguenza dell'estensione a
tutto il territorio nazionale delle misure di contenimento dell'epidemia, per
un periodo diulteriori 90 giorni, a decorrere dalla scadenza del periodo
iniziale di 30 giorni sopra ricordato. Siffatta autorizzazione di spesa e stata
pari a complessivi 59.938.776 euro per I'anno 2020 (dei quali 34.380.936
per il pagamento delle prestazioni di lavestraordinario, 25.557.840 per
gli altri oneri connessi all'impiego del personale).

Il combinato disposto sopra ricordato del dectetgme n. 18 ‘copre'
dunque un periodo complessivo di quattro mesi. Poiché la data di effettivo
impiego delle Forze di piaia per 'emergenza epidemiologica é stata il 24
febbraio 2020, il termine di 'esaurimento’ delle misure previste dall'articolo
74 del decretdegge n. 18 si colloca sul finire del mese di giugno.

Le disposizioni del decrefiegge nuovo giunto e qui insame non
agiscono sulla proiezione temporale di tale termine, il quale rimane
pressoché immutato (30 giugno 2020).

Agiscono bensi sull'estensione della platea dei destinatari.

Infatti il personale delle Forze di polizia impegnato nell'emergenza é
stato infatto ben superiore a quello inizialmente stimato. Se il detegtpe
n. 18 stimava l'impegno di 4.000 unita, il dispositivo effettivo impiegato &
giunto a 55.700 unita (impegnate nelle attivita per assicurare l'osservanza
delle misure di contenimento Itk diffusione del contagio). Ad esse si
aggiungono 1.000 unita della Guardia di finanza (impegnate nei controlli e
riscontri circa le attivita economiche consentite, con supporto ai Prefetti sul
territorio). Nonché si aggiungono circa 12.000 unita di eppanti ai corpi
e servizi di polizia locale, messi a disposizione dei Prefetti.

I comma 1 in commento pertanto mira a 'ricalibrare’ le analoghe
previsioni del decrettegge n. 18, alla luce dellandamento effettivo
dell'impiego di forze dell'ordine n&pera di contenimento dell'epidemia.

I comma 2 autorizza |l'ulteriore spesa dB7.600.640 euro per
fronteggiare- fino al 31 luglio 2020- i rischi di contagio da Covi#d9 insiti
nello svolgimento dei compiti delleorze di polizia

Sono risorse dungu destinate allasanificazione e disinfezione
straordinaria degli uffici, degli ambienti e dei mezzi in uso alle medesime
Forze, nonché al rifornimento ddispositivi di protezione individuale e
dell'equipaggiamentooperativo e sanitario d'emergenza
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Sitratta dunque di uno stanziamento ulterioeerivolto esclusivamente alle Forze

di polizia- rispetto a quello previsto dall'articolo 74, comma 2, del dedegfge

n. 18 del 2020

Quest'ultimo ha recato un‘autorizzazione di spesa per le Forze damoleiForze
armate (compreso il Corpo delle Capitanerie di pofkaiardia Costiera) al fine di
consentire la sanificazione e la disinfezione straordinaria degli uffici, degli
ambienti e dei mezzi in uso, nonché di assicurare l'adeguata dotazione di
dispacsitivi di protezione individuale e lidoneo equipaggiamento al relativo
personale impiegato.

La spesa complessiva li autorizzata e di 23.681.122 euro per I'anno 2020 (di cui
19.537.122 per spese di sanificazione e disinfezione degli uffici, degli ambienti
dei mezzi e per l'acquisto dei dispositivi di protezione individuale; 4.000.000 per
l'acquisto di equipaggiamento operativo; 144.000 per il pagamento delle
prestazioni di lavoro straordinario al personale del Corpo delle Capitanerie di
Porto- Guardia Cstiera).

I comma 3é rivolto al Corpo nazionale dei vigili del fuoco per il
guale autorizza una spesald391.200Ceuro.
Tali risorse- aventi una proiezione temporale fino3l luglio 2020- sono
in parte volte al pagamento delle prestazioni di lavoro straordinario (per
693.120 euro) ed in parte destinate (per 698.080 eural}teekzature e
materiali dei nuclei specialistici per il contrasto del rischio biologico, ai
dispositivi di protezione individuale del personale operativo, ai dispositivi
di protezione collettiva e individuale del personale nelle sedi di servizio.
La disposizione incide sul profilo temporale (centoventi giorni)
considerato dal decretegge n. 18 del 2020, estendendallo31 luglio
2020.

Lo stanziamento e aggiuntivo rispetto a quanto statuito dall'articolo 74, commi 02
e 3, del decrettegge n. 18 del 2020.

In particolare, il comma 02 ha autorizzato la spesa complessiva di 432.000 euro
per l'anno 2020, per il pagamentdelle maggiori prestazioni di lavoro
straordinario del personale del Corpo nazionale dei vigili del fuoco, per il primo
mese dell'emergenza. Per il successivo trimestre, il comma 3 del medesimo
articolo 74 ha autorizzato la spesa complessiva di 5.973€800, di cui
2.073.600 per il pagamento delle prestazioni di lavoro straordinario (nonché
900.000 euro per i richiami del personale volontario; 3.000.000 per attrezzature e
materiali dei nuclei specialistici per il contrasto del rischio biologico, per
incrementare i dispositivi di protezione individuali del personale operativo e i
dispositivi di protezione collettivi e individuali del personale nelle sedi di servizio,
nonché per l'acquisto di prodotti e licenze informatiche per il lavoro agile).

I comma 4 reca autorizzazione di spesa per lo svolgimento

nell'emergenza epidemiologica dei compiti del Ministero dell'interno, con
riguardo in particolare allBrefetture-Unita territoriali del Governo.
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Con proiezione temporale fino &1 luglio 202Q sono qui pevisti
4.516.312uro. Essi si ripartiscono in:

A pagamento delle prestazioni di lavoro straordinario (per 838.612 euro:
secondo la relazione che correda il disegno di legge di conversione, le
unita di personale impegnate sono 1.650);

A spese sanitarie, puliz e acquisto dispositivi di protezione individuale
(per 750.000 euro);

A acquisti di prodotti e licenze informatiche (per 2.511.700 euro);

A materiale per videoconferenze e altri materiali (per 416.000 euro).

Anche in questo caso si ha autorizzazione diapéteriore rispetto a quella
recata dal decretiegge n. 18 del 2020, all'articolo 74, comma 4.

Quest'ultimo ha autorizzato, a decorrere dal 2 marzo 2020 e sino al 2 luglio 2020,
la spesa complessiva di 6.769.342 euro, di cui 3.182.500 per il paganediato d
prestazioni di lavoro straordinario (nonché 1.765.842 per spese di personale da
inviare in missione; 821.000 per spese sanitarie, pulizia e acquisto di dispositivi di
protezione individuale; 1.000.000 per acquisti di prodotti e licenze informatiche
pe il lavoro agile).

Per far fronte agli oneri dei commi da 1 a domplessivamente pari a
167.883.445 eurger l'anno 2020- il comma 5rinvia alla copertura
finanziaria disposta dall'articolo 265 del decrietigge (v.infra).

Il comma 6proroga di tre anni l'autorizzazione ad oggi valevole fino
al 2020- relativaall i nvi o, da parte dedrsondeni stero
appartenente alla carriera prefettizia presso organismi internazionali
ed europej al fine di dare attuazione aglccordi internazionali in materia
di immigrazione e di rafforzare le iniziative internazionali di contrasto al
terrorismo.

L'autorizzazione qui resa € per una spesa massiras@0dd00euro per
ciascun anno del triennio 202023.
Sono attintidal Fondo spaale di parte corrente iscritto, ai fini del bilancio
triennale 2022022, nello stato di previsione del Ministero dell'economia e
delle finanze per l'anno 2020, parzialmente utilizzando I'accantonamento
relativo al Ministero dell'interno).

La proroga qudisposta proietta per il triennio 202023 l'autorizzazione di spesa
recata (con differente importo) dall'articolo 1, comma 301, della legge n. 205 del
2017.

Secondo tale comma 301 della legge di bilancio 2018, il Ministero dell'interno e
autorizzato- al fine di dare attuazione agli accordi internazionali in materia di
immigrazione e rafforzare le iniziative a livello internazionale di contrasto al
terrorismo - ad inviare personale appartenente alla carriera prefettizia presso
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organismi internazionaéd europei, per un importo di spesa massima di 1 milione

di euro per ciascuno degli anni del triennio 2@020.

Al predetto personale della carriera prefettizia, che presta servizio all'estero per un
periodo superiore a sei mesi presso rappresentanze diplomatiche o consolari,
delegazioni italiane dell'Unione europea od organismi internazi@nalpplicano,

in luogo del trattamento di missione attualmente previsto, le indennita di lungo
servizio all'"estero disciplinate dall dart
militare (decreto legislativo n. 66 del 2010), salvi i casi in cui si tratti di esperti,
per i quali eprevisto un diverso trattamento economico, corrispondente a quello di
primo segretario, consigliere o primo consigliere (d.P.R. n. 18 del 1967, articolo
168).

Si ricorda che l'autorizzazione di cui al citato comma 301 dell'articolo 1 della
legge n. 205 de2017 concerne, attualmenteg unita di personale della carriera
prefettizia, delle quali due unita con incarico di esperto del Ministero dell'interno
alla rappresentanza d'ltalia presso I'Unione Europea a Bruxelles (con funzioni,
entro il settore Giugtia e Affari Interni, di raccordo per la definizione delle
posizioni nazionali nelle materie della migrazione, dell'asilo, delle frontiere e dei
visti e delle iniziative a livello internazionale di prevenzione e contrasto al
terrorismo), una unita con iadco di espertodel Ministero dellinterno alla
Rappresentanza doéltalia presso | a NATO in
delle questioni attinenti le materie della difesa civile e le iniziative a livello
internazionale di prevenzione e contraatterrorismo).

Il comma 7 autorizza il Ministero dell'interno a sottoscrivere una
apposita polizza assicurativa in favore del personale appartenente
all 6Ammi ni strazione civile del Il "intern
mediche e sanitarie, non coperted al | 6| $ofkdnute dai propri
dipendenti "a seguito della contrazione del virus CAad
L'autorizzazione € nel limite d&120.000 euro annuiper il biennio 20@-

2021

Spese non coperte dall'INAIL, puo aggiungersi in via illustrativa quale
esempio, so il trasporto sanitario, I'assistenza medica e infermieristica.

Per la copertura di tali oneri,gbmma 8prevede si attinga al Fondo per
eventuali sopravvenute maggiori esigenze di spese per acquisto di beni e
servizi, iscritto nello stato di previsierdel Ministero dell'interno (come di
ogni altro ministero, ai sensi dell'articolo 23, comma 1, della legge n. 289
del 2002).
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TITOLO Il T SOSTEGNO ALLE IMPRESE E ALL GECONOMIA
Capo | - Misure di sostegno

Articolo 24
(Disposizioni in materia di versameatdell'|RAP)

L'articolo 24 dispone che lamprese, con un volume di ricavi non
superiore a 250 milioni, e i lavoratori autonomj con un corrispondente

volume dicompenspon si ano tenut.i al ver sament c
dovuta per il 2019né dellaprima r at a del |l 6acconto dell
per il 2020. Ri mane fermo | 6obbligo di Vver s e

periodo di imposta 2019. La disposizione non si applica alle imprese di
assicurazione, alle Amministrazioni pubbliche, agli intermediari finangiari
alle societa partecipate.

In particolare, ai sensi delomma 1non e dovuto il versamento del
saldo (ma non dell'acconto) dellimposta regionale sulle attivita
produttive (IRAP) relativa al periodo d'impos&019

Non é inoltre dovuto il versamento dedipr i ma rata del |l 6ac
del I 61 RAP r el at i v a202§ Inellapmasura detl 40% d | I mpo
prevista dall 6ar D.P.R. 0.1435 dd Z00bvvero pama 3, del
al 50% per i soggetti di cui ai commi 3 (soggetti che esercitano attivita
economiche perel quali sono stati approvati gli indici sintetici di
affidabilita fiscale e che dichiarano ricavi o compensi di ammontare non
superiore al limite stabilito, per ciascun indice, dalla normativa vigente) e 4
(soggetti che partecipano a determinate categlrsecieta, associazioni e
imprese) dell'articolo LZuinquies del decretelegge n. 34 del 2019
(richiamato dall'articolo 58 dedecretelegge n. 124 del 2016itato dalla
disposizione). L'importo di tale versamentocémunque escluso dal
calcolo dell'impostada versare a saldo per lo stesso periodo d'imposta.

I comma 2 delimita la platea dei beneficiarj precisando che la
disposizione di cui al comma 1 si applica esclusivamente ai soggetti con
ricavi 0 compensi non superiori a 250 milioni di euronel periodo
doi mposta 2019 dati da:

A corrispettivi delle cessioni di beni e delle prestazioni di servizi alla cui

produzione o al cui scambio e diretta I'attivita dell'impresa (articolo 85,
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comma 1, letteran) del Testo unico delle imposte sui redditi, TUIR
D.P.R. n. 917 del 1996

A corrispettivi delle cessioni di materie prime e sussidiarie, di semilavorati
e di altri beni mobili, esclusi quelli strumentali, acquistati o prodotti per
esserampiegati nella produzione (articolo 85, comma 1, letteyalel
TUIR);

A compensi derivanti dall'esercizio di arti e professioni (articolo 54,
comma 1, del TUIR).

Léagevolazione non si applica

A ai soggetti che determinano il valore della produzione nettarngio gli
articoli 7 (leimprese di assicuraziong e 16bis (le Amministrazioni
pubbliche, nonché le amministrazioni della Camera dei Deputati, del
Senato, della Corte costituzionale, della Presidenza della Repubblica
e gli organi legislativi delle regiom a statuto special¢ del decreto
legislativo n. 446 del 1997

Aai soggett. d i-bis ¢ntermedaati finénaiarite isacietd o 1 6 2
di partecipazione) dd TUIR.

Il comma 3precisa che le disposizioni del presente articolo si applicano
nel rispetto dei limiti e delle condizioni previsti dallaComunicazione
della Comnssione europea del 19 marzo 2020 C(2020) 1®6Bi Qu a dr o
temporaneo per |l e misure di aiuto di
nel |l 6attual e e réreguecessige nodfiche. COVI D

La Comunicazione della Commi ssi ame eur ope
temporaneo per | e mi sur e di aiuto di St
nell 6attuale emdOgenzrzasdelce€@O®VNEB modi fiche

Per rispondere alla crisi economica e sanitaria legata alla diffusione del
COVID-19, la Commissione europea ha decisoaticedere agli Stati membri la
piena flessibilita nell'applicazione della disciplina sugli aiuti di Stato

A tal fine, il 19 marzo 2020 la Commissione ha adottato un "Quadro
temporaneo per | e mi sur e di aiuto di $
nel | 6 e mdgelr G@&VIDAY, che consente a tutti gli Stati membri di
intervenire per sostenere il sistema economico a fronte dalla situazione di grave
turbamento generata dallemergenza sanitaria in atto. Di conseguenza, la
Commissione ha autorizzato una serie di ptbgrelativi ad aiuti di Stato,
notificati da diversi Stati membri.

Il Quadro temporaneo, come modificato il 3 aprile scorso, legittima, fino al 31
dicembre 2020,10 tipologie di aiuti di stato al fine di consentire agli Stati
membri di sostenere I'ecamia nel contesto dell'emergenza del coronavirus. Si
tratta di: sovvenzioni dirette, agevolazioni fiscali, pagamenti anticipati, prestiti,
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