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DISEGNO DI LEGGE DI CONVERSIONE 

Articolo 1 del disegno di legge di conversione 

(Abrogazione D.L. 52/2020 e salvezza dei suoi effetti) 

 

 

Lôarticolo 1, comma 1, del disegno di legge di conversione reca la 

consueta norma di conversione del decreto legge e il comma 2 stabilisce 

lôentrata in vigore della legge di conversione al giorno successivo a quello 

della pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale. 

 

Durante lôesame della V Commissione è stato aggiunto il comma 1-bis, 

che abroga il decreto-legge 16 giugno 2020, n. 52 - recante ulteriori 

misure urgenti in materia di trattamento di integrazione salariale, nonché 

proroga di termini in materia di reddito di emergenza e di emersione 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 

decreto-legge. 

A seguito delle modifiche introdotte nel corso dellôesame della V 

Commissione, nel testo del decreto-legge in esame è confluito il contenuto 

del decreto-legge abrogato, ed in particolare: 

Á lôarticolo 1 del decreto-legge 52, recante norme speciali in materia di 

trattamento ordinario di integrazione salariale e assegno ordinario, è 

confluito negli articoli 68, 70, 71 (capoverso 22-quater) e 70-bis del 

decreto-legge in esame; 

Á lôarticolo 2, recante modifica dei termini per la presentazione della 

domanda di Rem, ¯ confluito nellôarticolo 82;  

Á lôarticolo 3, recante modifica dei termini per la presentazione delle 

domande di emersione di rapporti di lavoro irregolare e di rilascio di 

permesso di soggiorno temporaneo, ¯ confluito nellôarticolo 103; 

Á lôarticolo 4, recante disposizioni in materia di allocazione delle risorse 

disponibili a legislazione vigente, è confluito, con alcune modificazioni, 

nellôarticolo 265, comma 8. 
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TITOLO  I  ï SALUTE E SICUREZZA  

Articolo 1 

(Disposizioni urgenti in materia di assistenza territoriale) 

 

 

In ragione dellôemergenza epidemiologica da COVID-19, lôarticolo 1 

accelera la definizione delle misure delineate dal Nuovo Patto per la salute 

2019-2021 per lo sviluppo dei servizi di prevenzione e tutela della salute 

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

per la salute 2019-21, si aggiungono ulteriori disposizioni di prevenzione e 

cautela, individuate in ragione della pandemia in corso.  La copertura 

finanziaria è pari, nel suo complesso, a 1.256 milioni di euro, a cui si 

provvede ai sensi dellôart. 265. 

A tal fine, le regioni e le province autonome dovranno predisporre specifici 

piani regionali di potenziamento dellôofferta sanitaria e sociosanitaria 

territoriale da recepire nei Programmi operativi regionali per la gestione 

dellôemergenza Covid-19, previsti dal Decreto Cura Italia. 

Le autorizzazioni di spesa sono indirizzate a: 

Á Requisizione in uso di immobili per la gestione dei pazienti in 

sorveglianza attiva e isolamento, circa 32 milioni di euro; 

Á Implementazione dei servizi di assistenza domiciliare integrata ï ADI , 

circa 733 milioni di euro; 

Á Reclutamento personale infermieristico e introduzione della figura 

dellôinfermiere di famiglia/o di comunit¨, circa 334 milioni di euro a cui 

si aggiungono 10 milioni di incentivi per i medici di medicina generale 

che si avvarranno della collaborazione di infermieri; 

Á Rafforzamento delle USCA con specialisti convenzionati da utilizzare 

anche per attività di sorveglianza attiva e di monitoraggio presso le 

residenze sanitarie assistite (RSA) e le altre strutture residenziali, 61 

milioni di euro; 

Á Assunzione di assistenti sociali di supporto alle USCA nelle valutazioni 

multidimensionali, circa 14 milioni di euro; 

Á Istituzione e potenziamento delle Centrali operative regionali dotate con 

apparecchiature informatiche e di telemedicina, di raccordo con le USCA 

e i servizi di urgenza/emergenza, circa 72 milioni di euro. 

 

Nel corso dellôesame in V Commissione: 

- è stato sottolineato che le Regioni e le province autonome sono tenute, 

qualora non lo abbiano già fatto, a implementare ed indirizzare, i servizi 

di Assistenza domiciliare integrata (ADI);  
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- sono stati inseriti i commi da 1-bis a 1-quater che istituiscono le reti dei 

laboratori di microbiologia  per la diagnosi di infezione da SARS-COV-2. 

Al fine di  rafforzare il Sistema di sorveglianza integrata COVID-19 (già 

operante a livello nazionale) e a copertura dei fabbisogni prestazionali 

generati dallôemergenza epidemiologica in corso, il comma 1-bis impegna 

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 

laboratorio pubblico di riferimento regionale con il compito di indicare, in 

collegamento con lôIstituto superiore di sanit¨ (ISS) e ai fini 

dellôaccreditamento regionale, i laboratori di microbiologia pubblici e 

privati idonei a far parte delle predette reti. Il laboratorio di riferimento 

regionale, con compiti di coordinamento regionale, è identificato dalle 

regioni e dalle province autonome sulla base delle indicazioni tecniche 

fornite dal Ministero della salute. 

Il successivo comma 1-ter obbliga i laboratori di microbiologia così 

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

infezione da SARS-CoV-2 al Dipartimento di prevenzione territorialmente 

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

casi positivi in tal modo riscontrati, li trasmettono allôISS, mediante la 

piattaforma istituita ai fini della sorveglianza epidemiologica integrata del 

COVID-19, ai sensi dellôart. 1 dellôordinanza n. 640 del 27 febbraio 2020 

del Capo della Protezione civile. 

Il  comma 1-quater dispone che lôISS, le regioni e le province autonome 

provvedono allôattuazione di quanto disposto con le risorse umane, 

strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente; 

 

- è stato introdotto il comma 4-bis che prevede la stipula di una Intesa in 

sede di Conferenza Stato-regioni, sulla base della quale vengono attribuiti 

al Ministero della salute incarichi di coordinamento per la 

sperimentazione, nel biennio 2020-2021, di: 

   - strutture di prossimità  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 più fragili, in cui vengano 

coinvolte tutte le istituzioni presenti sul territorio unitamente al volontariato 

locale ed a enti del terzo settore no profit: 

  - progetti (proposti dalle strutture di prossimità) con modalità di 

intervento che riducano le logiche di istituzionalizzazione, favoriscano la 

domiciliarità e consentano la valutazione dei risultati ottenuti anche 

attraverso il ricorso a strumenti innovativi quali il budget di salute 

individuale e di continuità. 

Per lôintervento sono stanziati 25 milioni di euro con differenti 

autorizzazioni di spesa per il 2020 e il 2021 (come specificato in sede di 

rinvio in Commissione del provvedimento). Al termine della 

https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-sorveglianza
http://www.protezionecivile.gov.it/amministrazione-trasparente/provvedimenti/dettaglio/-/asset_publisher/default/content/ocdpc-n-640-del-27-febbraio-2020-ulteriori-interventi-urgenti-di-protezione-civile-in-relazione-all-emergenza-relativa-al-rischio-sanitario-connesso-a
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sperimentazione, le regioni e le province autonome provvedono a 

trasmettere ai Ministeri della salute e dellôeconomia e delle finanze una 

relazione illustrativa delle attività messe in atto e dei risultati raggiunti.   

 

- è stato inserito il comma 7-bis che, fino al 31 dicembre 2021, dà facoltà 

agli enti e alle aziende del Ssn di conferire incarichi di lavoro autonomo, 

anche di collaborazione coordinata e continuativa, a professionisti del 

profilo di psicologo regolarmente iscritti nellôalbo professionale. Il 

conferimento di incarichi avviene in deroga alla normativa vigente. 

Gli incarichi sono conferiti a supporto delle Unità speciali di continuità 

assistenziale (USCA), in numero non superiore ad uno psicologo ogni 

due Unità per un monte settimanale massimo di 24 ore. 

Gli incarichi di lavoro sono conferiti nel rispetto dei tetti di spesa per il 

personale del Ssn. 

 

In ragione dellôemergenza epidemiologica da COVID-19, lôarticolo in 

esame accelera la definizione delle misure delineate dal Nuovo Patto per la 

salute 2019-2021 per lo sviluppo dei servizi di prevenzione e tutela della 

salute afferenti alle reti territoriali Ssn . Alle misure già 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 è pari, nel suo complesso, a 1.256 milioni di euro. 

 
Il Nuovo Patto per la salute 2019-2021, approvato in via definitiva dalla 

Conferenza Stato-Regioni nel dicembre 2019, ha evidenziato la necessità di ñuna 

riorganizzazione dell'assistenza territoriale che promuova, attraverso modelli 

organizzativi integrati, attività di prevenzione e promozione della salute, percorsi 

di presa in carico della cronicit¨, basati sulla medicina di iniziativaò. A tal fine, il 

Patto definisce linee di indirizzo per l'adozione di parametri di riferimento, anche 

considerando le diverse esperienze regionali in corso, con l'obiettivo di 

promuovere: 

Á le modalità e gli strumenti per favorire l'effettiva continuità assistenziale e la 

presa in carico unitaria della persona nelle diverse fasi della vita e in relazione 

alle diverse tipologie di bisogno; 

Á il completamento del processo di riordino della medicina generale e della 

pediatria di libera scelta, favorendo l'integrazione con la specialistica 

ambulatoriale convenzionata interna e con tutte le figure professionali, 

compresa l'assistenza infermieristica di famiglia/comunità, per garantire la 

completa presa in carico integrata delle persone; 

Á specifiche politiche attive di promozione e tutela della salute con particolare 

attenzione all'infanzia e all'adolescenza, alle persone con disturbo mentale, al 

sostegno dell'autonomia delle persone con disabilità e non autosufficienza; 

http://www.regioni.it/home/siglato-il-nuovo-patto-salute-2019-2021-2487/
http://www.regioni.it/home/siglato-il-nuovo-patto-salute-2019-2021-2487/
http://www.regioni.it/home/siglato-il-nuovo-patto-salute-2019-2021-2487/
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Á il potenziamento delle politiche a favore dell'area materno-infantile, delle 

patologie croniche, delle dipendenze patologiche, dei disturbi del 

comportamento alimentare, delle cure palliative e della terapia del dolore; 

Á la valorizzazione delle professioni sanitarie, in particolare di quella 

infermieristica, finalizzato alla copertura dell'incremento dei bisogni di 

continuità dell'assistenza, di aderenza terapeutica, in particolare per i soggetti 

più fragili, affetti da multi-morbilità. 

 

Piani regionali di assistenza territoriale per potenziare le attività di 

prevenzione (comma 1) 

 

Nella fase emergenziale di progressivo allentamento delle misure di 

distanziamento sociale, lôarticolo in esame impegna le regioni e le province 

autonome a predisporre per il 2020 specifici piani di potenziamento e 

riorganizzazione della rete assistenziale territoriale. I piani sono adottati con 

le seguenti finalità: 

Á implementare e rafforzare un solido sistema di accertamento diagnostico, 

monitoraggio e sorveglianza della circolazione di SARS-CoV-2, dei casi 

confermati e dei loro contatti; 

Á intercettare tempestivamente eventuali focolai di trasmissione del virus; 

Á assicurare una presa in carico precoce dei pazienti contagiati, dei pazienti 

in isolamento domiciliare obbligatorio, dimessi o paucisintomatici non 

ricoverati e dei pazienti in isolamento fiduciario. 

Più nello specifico i Piani dovranno contenere specifiche misure di: 

Á identificazione e gestione dei contatti; 

Á organizzazione dellôattivit¨ di sorveglianza attiva effettuata a cura dei 

Dipartimenti di Prevenzione in collaborazione con i medici di medicina 

generale, pediatri di libera scelta e medici di continuità assistenziale 

nonché con le Unità speciali di continuità assistenziale, indirizzate a un 

monitoraggio costante e a un tracciamento precoce dei casi e dei contatti, 

al fine della relativa identificazione, dellôisolamento e del trattamento. 

I predetti piani assistenziali sono recepiti nei Programmi operativi 

regionali per la gestione dellôemergenza Covid-19, previsti dallôart. 18, 

comma 1, del decreto legge 18/2020, e sono monitorati congiuntamente, a 

fini esclusivamente conoscitivi, dal Ministero della salute e dal Ministero 

dellôeconomia e delle finanze in sede di monitoraggio dei citati programmi 

operativi.  

 
Lôart. 18 del decreto legge 18/2020 ha disposto, per il 2020, un incremento di 

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, 

attraverso un centro di costo dedicato, redigendo un programma operativo per la 
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gestione dellôemergenza, da sottoporre allôapprovazione e al monitoraggio 

congiunto del Ministero della Salute e del Ministero dellôEconomia e delle 

finanze. Le risorse incrementali disposte dal decreto legge 18/2020, sono state 

finalizzate a: 

Á remunerazione delle prestazioni di lavoro straordinario del personale sanitario, 

250 milioni di euro; 

Á reclutamento di medici in formazione specialistica e di personale medico e 

sanitario, 660 milioni; 

Á incremento del monte ore della specialistica, 6 milioni; 

Á potenziamento delle reti di assistenza, attraverso la stipula di contratti con 

strutture private per lôacquisto di prestazioni, 240 milioni; 

Á utilizzo di personale sanitario in servizio nonché dei locali e delle 

apparecchiature presenti nelle strutture sanitarie private, accreditate e non, 160 

milioni; 

Á Unità speciali di continuità assistenziale, 104 milioni; 

Inoltre, il comma 3 del citato art. 18, ha disposto, sempre per il 2020, 

lôincremento di 1.650 milioni del Fondo per le emergenze nazionali che ha 

finanziato per 185 milioni lôacquisto di impianti di ventilazione assistita e per 150 

milioni la requisizione di presidi sanitari e beni mobili e immobili. Le risorse del 

Fondo sono a disposizione del Dipartimento della protezione civile e del 

Commissario straordinario per gli acquisti di dispositivi medici, DPI  e di quanto 

necessario per contrastare ed affrontare lôemergenza. 

 

 

Reti dei laboratori di microbiologia (commi da 1-bis a 1-quater) 

 

Nel corso dellôesame in V Commissione, sono stati inseriti i commi da 1-

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

la diagnosi di infezione da SARS-COV-2. Al fine di  rafforzare il Sistema 

di sorveglianza integrata COVID-19 (già operante a livello nazionale) e a 

copertura dei fabbisogni prestazionali generati dallôemergenza 

epidemiologica in corso, le norme in esame impegnano le regioni e le 

province 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 

collegamento con lôIstituto superiore di sanità (ISS), di indicare, ai fini 

dellôaccreditamento regionale, i laboratori di microbiologia pubblici e 

privati (in possesso dei requisiti prescritti dalla normativa di settore) idonei 

a far parte delle predette reti. Il laboratorio di riferimento regionale, con 

compiti di coordinamento regionale, è identificato dalle regioni e dalle 

province autonome sulla base delle indicazioni tecniche fornite dal 

Ministero della salute. 

 

https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-sorveglianza
https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-sorveglianza
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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 attività 

sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private, configurando fra lôaltro anche 

lôorganizzazione delle 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 rete delle strutture pubbliche e private accreditate eroganti prestazioni 

specialistiche e di diagnostica di laboratorio. 

Nel 2009 ¯ stato poi costituito, presso lôAgenzia Nazionale per i Servizi 

Sanitari Regionali (Agenas), un gruppo di lavoro che ha elaborato le ñLinee di 

Indirizzo per la Riorganizzazione dei Servizi di Medicina di Laboratorio nel 

servizio Sanitario Nazionaleò. 

Successivamente, lôAccordo, stipulato nel 2011 in sede di Conferenza Stato-

regioni, ñCriteri per la riorganizzazione delle reti di offerta di diagnostica di 

laboratorioò ha sottolineato la necessitaӡ di avviare un percorso di aggregazione 

delle strutture accreditate e a contratto, al fine di ñgarantire qualit¨ e 

appropriatezza delle prestazioni erogate e contemporaneamente, incrementare 

lôefficienza delle strutture e lôuso ottimale delle risorse pubblicheò, dando 

ulteriore impulso al ridisegno dellôofferta dei servizi diagnostici di Microbiologia. 

Si ricorda in ultimo che i test diagnostici per SARS-CoV-2 (tamponi naso 

faringeo e orofaringeo) sono considerati uno strumento fondamentale per il 

contrasto della diffusione dell'infezione da COVID-19 nel periodo di convivenza 

con il virus. L'argomento è stato affrontato dalla Circolare del Ministero della 

salute del 3 aprile 2020 "Aggiornamento delle indicazioni sui test diagnostici e sui 

criteri da adottare nella determinazione delle priorità" che sottolinea come la 

diagnosi molecolare per casi di infezione da SARS-CoV-2 va eseguita presso i 

laboratori di riferimento regionali e laboratori aggiuntivi individuati dalle regioni 

secondo le modalitaӡ concordate con il Laboratorio di Riferimento Nazionale 

dell'Istituto Superiore di Sanitaӡ e le procedure da ultimo riportate nella circolare n. 

9774 del 20 marzo 2020. I laboratori indicati dispongono di strumentazione 

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

genoma virale e test di RT-PCR. Inoltre, i campioni biologici su cui effettuare la 

diagnosi SARS-CoV-2 devono essere manipolati in accordo alle normative di 

biocontenimento indicate dallôOMS  per evitare rischi di contaminazione degli 

operatori e dellôambiente  

 

Il successivo comma 1-ter obbliga i laboratori di microbiologia così 

individuati a trasmettere i referti positivi dei test molecolari per infezione da 

SARS-CoV-2 al Dipartimento di prevenzione territorialmente competente. 

Le regioni e le province autonome, ricevuti i dati relativi ai casi positivi in 

tal modo riscontrati, li trasmettono allôIstituto superiore di sanit¨, mediante 

la piattaforma istituita ai fini della sorveglianza epidemiologica integrata 

del COVID-19, ai sensi dellôart. 1 dellôordinanza n. 640 del 27 febbraio 

https://www.agenas.gov.it/images/agenas/ricerca/agenas_ccm_corrente_finalizzata/innovazione_hta/2009/Riorganiz-Medicina_Laboratorio.pdf
https://www.agenas.gov.it/images/agenas/ricerca/agenas_ccm_corrente_finalizzata/innovazione_hta/2009/Riorganiz-Medicina_Laboratorio.pdf
https://www.agenas.gov.it/images/agenas/ricerca/agenas_ccm_corrente_finalizzata/innovazione_hta/2009/Riorganiz-Medicina_Laboratorio.pdf
http://www.federlabitalia.com/230110_doc_ministero_salute_2.pdf
http://www.federlabitalia.com/230110_doc_ministero_salute_2.pdf
http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=73799&parte=1%20&serie=null
http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=73799&parte=1%20&serie=null
http://www.colobraro.gov.it/attachments/article/343/2020_03_20%20Circolare%20DGPRE%20prot.%209774%20del%2020_03_2020.pdf
http://www.colobraro.gov.it/attachments/article/343/2020_03_20%20Circolare%20DGPRE%20prot.%209774%20del%2020_03_2020.pdf
https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-sorveglianza
https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-sorveglianza
http://www.protezionecivile.gov.it/amministrazione-trasparente/provvedimenti/dettaglio/-/asset_publisher/default/content/ocdpc-n-640-del-27-febbraio-2020-ulteriori-interventi-urgenti-di-protezione-civile-in-relazione-all-emergenza-relativa-al-rischio-sanitario-connesso-a
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2020 del Capo della Protezione civile. Per 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 seguito illustrato, si rileva che sembrerebbe opportuno riferirsi 

agli art. 1 e 2 della citata ordinanza n. 640.  

 
Pi½ precisamente, lôart. 1 dellôordinanza n. 640 affida la sorveglianza 

epidemiologica del SARS-CoV-2 allôISS che predispone e gestisce a tal fine una 

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 

allôISS anche la sorveglianza microbiologica del SARS-CoV-2. Per tali fini, lôISS 

raccoglie i campioni biologici positivi delle persone sottoposte ad indagine 

epidemiologica, che i laboratori di riferimento sono tenuti a trasmettere, esamina i 

campioni, ne conferma la positiviẗ e tiene una lista aggiornata dei casi confermati 

e sospetti. 

 
Si ricorda inoltre che la sorveglianza integrata (microbiologica e 

epidemiologica) per COVID-19 raccoglie, confronta e analizza le informazioni su 

tutti i casi di infezione da SARS-CoV-2 confermati mediante diagnosi molecolare 

in laboratori  (per la diagnosi di infezione da SARS-CoV-2 il campione di 

elezione è un campione delle vie respiratorie. Generalmente, questo campione 

viene raccolto dalle alte vie respiratorie attraverso un tampone rino-faringeo e 

oro-faringeo). La sorveglianza COVID-19 ha avuto inizio con la Circolare 

ministeriale n.1997 del 22 gennaio 2020 che conteneva i primi criteri e le modalità 

di segnalazione dei casi di infezione da SARS-CoV-2 condivisi con il 

Dipartimento di Malattie Infettive dellôIstituto Superiore di Sanit¨ (ISS); con 

lôevolversi della situazione epidemiologica, sono state emanate ulteriori Circolari 

ministeriali contenti integrazioni e aggiornamenti. Il 27 febbraio 2020 la 

Protezione Civile, attraverso lôOrdinanza n. 640, ha affidato la sorveglianza 

epidemiologica e microbiologica, per COVID-19, allôISS.  

 

Il comma 1-quater dispone che lôISS, le regioni e le province autonome 

provvedono allôattuazione di quanto disposto con le risorse umane, 

strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente. 

 

Requisizione in uso di 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 occorra disporre temporaneamente di ulteriori spazi per gestire 

lôisolamento delle persone contagiate da SARS-CoV-2, le regioni e le 

province autonome possono stipulare contratti di locazione fino al 31 

http://www.protezionecivile.gov.it/amministrazione-trasparente/provvedimenti/dettaglio/-/asset_publisher/default/content/ocdpc-n-640-del-27-febbraio-2020-ulteriori-interventi-urgenti-di-protezione-civile-in-relazione-all-emergenza-relativa-al-rischio-sanitario-connesso-a
https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-sorveglianza
https://www.ddgragnano2.edu.it/attachments/article/2056/Circolare%20Ministero%20della%20Salute%20%20n.%201997%20del%2022.01.2020.pdf
https://www.ddgragnano2.edu.it/attachments/article/2056/Circolare%20Ministero%20della%20Salute%20%20n.%201997%20del%2022.01.2020.pdf
http://www.protezionecivile.gov.it/amministrazione-trasparente/provvedimenti/dettaglio/-/asset_publisher/default/content/ocdpc-n-640-del-27-febbraio-2020-ulteriori-interventi-urgenti-di-protezione-civile-in-relazione-all-emergenza-relativa-al-rischio-sanitario-connesso-a
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dicembre 2020 con strutture alberghiere, ovvero con altri immobili aventi 

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

2020, le aziende sanitarie, tramite i distretti, garantiscono 

lôimplementazione delle attivit¨ di assistenza domiciliare integrata, o 

equivalenti, anche per i pazienti in isolamento ospitati presso i beni 

immobili requisiti, garantendo adeguato supporto sanitario per il 

monitoraggio e lôassistenza degli stessi, nonch® il supporto per le attivit¨ 

logistiche di ristorazione e di erogazione dei servizi essenziali.  

 

Risorse stanziate per lôintervento: 32.497.693 euro (RT al provvedimento 

in esame).  

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

quanto gi¨ previsto fino al 31 luglio 2020 dallôart. 6 del decreto legge 18/2020, 

come modificato dallôart. 146 del decreto in esame. La norma stabilisce che 

lôindennit¨ di requisizione delle strutture alberghiere, ovvero degli altri immobili 

aventi analoghe caratteristiche di idoneità è liquidata in forma di acconto, nello 

stesso decreto di requisizione del prefetto, applicando lo 0,42%, per ogni mese o 

frazione di mese di effettiva durata della requisizione, al valore ottenuto 

moltiplicando la rendita catastale, rivalutata del cinque per cento, per il 

moltiplicatore utilizzato ai fini dellôimposta di registro relativo alla corrispondente 

categoria catastale dellôimmobile requisito. La norma prosegue stabilendo che 

lôindennit¨ di requisizione ¯ determinata in via definitiva entro quaranta giorni 

con successivo decreto del prefetto, che ai fini della stima si avvale dellôAgenzia 

delle entrate, sulla base del valore corrente di mercato al 31 dicembre 2019 

dellôimmobile requisito o di quello di immobili di caratteristiche analoghe, in 

misura corrispondente, per ogni mese o frazione di mese di effettiva durata della 

requisizione, allo 0,42% di detto valore. Con il decreto del prefetto che stabilisce 

lôindennit¨ definitiva di requisizione ¯ liquidata la differenza tra gli importi 

definitivi e quelli in acconto dellôindennit¨ di requisizione. 

Per lôattuazione della disposizione (fino al 31 luglio 2020) è stato fissato il 

limite di spesa di 150 milioni a valere sul Fondo emergenze nazionali presso la 

Protezione civile. 

 

 

Implementazione dei servizi di assistenza domiciliare integrata - ADI 

(comma 4) 

 

Le regioni e le province autonome, qualora non lo abbiano già fatto 

(come specificato nel corso dellôesame in V Commissione), incrementano 

ed indirizzano le azioni terapeutiche e assistenziali a livello domiciliare con 

la finalità di: 

Á assicurare le accresciute attività di monitoraggio e assistenza connesse 

allôemergenza epidemiologica;  
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Á garantire il massimo livello di assistenza in favore dei pazienti in 

isolamento domiciliare o sottoposti a quarantena, identificati attraverso le 

attività di monitoraggio; 

Á rafforzare i servizi di assistenza domiciliare per tutti i soggetti fragili le 

cui condizioni risultano aggravate dallôemergenza in corso, ovvero per i 

soggetti affetti da malattie croniche, disabili, con disturbi mentali, con 

dipendenze patologiche, non autosufficienti, bisognosi di cure 

palliative/terapia del dolore e in generale per le situazioni di fragilità 

tutelate ai sensi del Capo IV del D.p.c.m. 12 gennaio 2017 ñDefinizione 

e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, 

comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502ò.  

 
La Relazione fornisce le seguenti informazioni circa la platea dei destinatari: 

Á lôassistenza ai pazienti oltre i 65 anni di età passerà dagli attuali 611mila 

soggetti, pari al 4% della popolazione over 65, a 923mila unità, pari al 6,7%; 

Á lôassistenza ai pazienti al di sotto dei 65 anni passer¨ dagli attuali 70mila 

assistiti a domicilio, pari allo 0,15% della popolazione under 65, a 140mila, 

pari allo 0,3%.  

 

Per lôattuazione della disposizione in esame, le regioni e le province 

autonome, nel rispetto dellôautonomia regionale in materia di 

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). 

Risorse complessive stanziate per lôintervento:  733.969.086 euro (RT al 

provvedimento in esame), di cui 265.028.624 euro di spese di personale. 

 
LôADI - Assistenza domiciliare integrata (definita dallôart. 22 Cure domiciliari 

del D.p.c.m. 12 gennaio 2017 di aggiornamento dei LEA), comprende  un insieme 

organizzato di prestazioni di natura socio-sanitaria 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 intensità, complessità e durata dell'intervento assistenziale, ma sono 

costituite nella generalità dei casi da prestazioni professionali di tipo medico-

infermieristico-assistenziale ovvero riabilitativo-assistenziale, alle quali possono 

accompagnarsi accertamenti diagnostici, fornitura di farmaci e dispositivi. Le 

figure professionali sono coordinate fra loro nellôambito del Distretto, come 

previsto dalla normativa nazionale, 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 

dallôinteressato e/o familiare o su segnalazione dei servizi 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 

dellôinteressato (o del suo rappresentante legale), mentre lôéquipe 

http://www.salute.gov.it/portale/esenzioni/dettaglioContenutiEsenzioni.jsp?id=4773&area=esenzioni&menu=vuoto
http://www.salute.gov.it/portale/esenzioni/dettaglioContenutiEsenzioni.jsp?id=4773&area=esenzioni&menu=vuoto
http://www.salute.gov.it/portale/esenzioni/dettaglioContenutiEsenzioni.jsp?id=4773&area=esenzioni&menu=vuoto
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2017/03/18/17A02015/sg
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multidisciplinare eӡ costituita, nella generalità 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 figure concorrono alla valutazione multidimensionale del bisogno clinico 

che consente la presa in carico della persona e la definizione del ñProgetto di 

assistenza individualeò (PAI) socio-sanitario integrato.   

Il Capo IV (articoli 21-35) del D.p.c.m. sui Nuovi 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 terapie (cure palliative 

domiciliarti, art. 23); minori con disturbi in ambito neuropsichiatrico e del 

neurosviluppo (art. 25); persone con disturbi mentali (art. 26); persone con 

disabilità (art. 27); persone con dipendenze patologiche (art. 28); persone non 

autosufficienti (art. 30). 

Poich® ciascuna Regione ha declinato lôADI in modelli organizzativi diversi, 

risulta assente un quadro di sistema a cui riferirsi. 

Per definire i profili di spesa sanitaria relativi allôADI, si rinvia alla 

pubblicazione della Ragioneria dello Stato, Le tendenze di medio-lungo periodo 

del sistema pensionistico e socio-sanitario del luglio 2019 che comprende lôADI 

nella spesa per Long Term Care riferibile allôinsieme delle prestazioni sanitarie 

erogate a persone non autosufficienti che, per senescenza, malattia cronica o 

limitazione mentale, necessitano di assistenza continuativa. Più precisamente tale 

aggregato, include, oltre allôassistenza territoriale rivolta agli anziani e ai disabili 

(articolata in assistenza ambulatoriale e domiciliare, assistenza semi-residenziale 

ed assistenza residenziale), lôassistenza psichiatrica, lôassistenza rivolta agli 

alcolisti e ai tossicodipendenti, lôassistenza ospedaliera erogata in regime di 

lungodegenza, una quota dellôassistenza integrativa, dellôassistenza protesica e 

dellôassistenza farmaceutica erogata in forma diretta o per conto. La 

pubblicazione della RGS evidenzia come la componente sanitaria della spesa 

pubblica per LTC dellôanno 2017, sia pari a circa lo 0,7% del PIL, corrispondente 

al 10,7% della spesa sanitaria complessiva. Il profilo per età del consumo sanitario 

per LTC relativo allôassistenza agli anziani e ai disabili mostra valori molto 

elevati per gli ultrasettantacinquenni, rispetto alla fascia di età 25-50 anni. 

Diversamente, la componente relativa alle dipendenze e ai malati psichiatrici, 

evidenzia un consumo più elevato da parte dei più giovani rispetto agli anziani. 

Lôassistenza rivolta agli anziani e ai disabili rappresenta pertanto circa due terzi 

della spesa sanitaria complessiva per LTC. Tale percentuale eӡ suddivisa fra la 

componente erogata in forma residenziale, che copre il 60% circa della spesa, e 

quella non-residenziale che copre la parte restante. 

Per quanto riguarda i costi sociali dellôADI, si rileva che questi sono coperti in 

gran parte dei Comuni. Come rilevato dalla pubblicazione Istat, La spesa dei 

comuni per i servizi sociali, sommando 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 15,2% della spesa impiegata per i servizi sociali 

risulta finanziata a livello centrale, mentre la maggior parte delle risorse 

provengono direttamente dai territori. 

http://www.rgs.mef.gov.it/_Documenti/VERSIONE-I/Attivit--i/Spesa-soci/Attivita_di_previsione_RGS/2019/Rapporto-n-20.pdf
http://www.rgs.mef.gov.it/_Documenti/VERSIONE-I/Attivit--i/Spesa-soci/Attivita_di_previsione_RGS/2019/Rapporto-n-20.pdf
https://www.istat.it/it/files/2020/02/Report-Spesa-sociale-dei-comuni.pdf
https://www.istat.it/it/files/2020/02/Report-Spesa-sociale-dei-comuni.pdf


ARTICOLO 1 

20 

La stessa pubblicazione Istat, edita 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% del Pil nazionale.  

Per quanto riguarda gli interventi domiciliari, la pubblicazione registra, dal 

2016, una attenzione crescente dei Comuni verso i bisogni delle persone con 

disabiliẗ , testimoniata anche dallôevoluzione delle forme assistenziali e dei sevizi, 

sempre pi½ orientati a favorire lôautonomia personale e lôinclusione sociale degli 

utenti presi in carico, lôistruzione e lôinserimento lavorativo. Accanto ai 

tradizionali strumenti di sostegno ai disabili e alle loro famiglie, quali i centri 

diurni e le strutture residenziali, lôIstat rileva infatti un arricchimento della rete 

territoriale e la diffusione di servizi strategici per garantire alle persone con 

disabiliẗ  i diritti fondamentali, quali lôistruzione e lôinserimento nel mondo del 

lavoro. Più in particolare, dal 2003 al 2017, la spesa per lôassistenza domiciliare ai 

disabili  ̄aumentata del 137%, quella per gli interventi educativo-assistenziali e 

per lôinserimento lavorativo del 117%. Inoltre, per quanto qui interessa, la 

pubblicazione rileva che la seconda voce di spesa per i servizi sociali offerti agli 

anziani dai Comuni ̄ lôassistenza domiciliare (35,6%) che ha come tipologia 

prevalente quella socio-assistenziale, e consiste nella cura e igiene della persona e 

nel supporto nella gestione dellôabitazione. Questa forma di assistenza registra un 

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 0,5% degli anziani residenti) ricevono invece 

lôAssistenza Domiciliare Integrata, ovvero con lôintegrazione di prestazioni di tipo 

sanitario a carico del Sistema Sanitario Nazionale. 

 

Stipula di una Intesa per la sperimentazione, per il biennio 2020-2021, di 

strutture di prossimità e strumenti innovativi quali il budget di salute 

individuale e di continuità (comma 4-bis) 

 

Nel corso dellôesame in V Commissione, è stato introdotto il comma 4-

bis che prevede la stipula di una Intesa in sede di Conferenza Stato-

regioni, sulla base della quale vengono attribuiti al Ministero della salute 

incarichi di coordinamento della sperimentazione, nel biennio 2020-

2021, di: 

Á strutture di prossimità  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 più fragili, in cui 

vengano coinvolte tutte le istituzioni presenti sul territorio unitamente al 

volontariato locale ed a enti del terzo settore no profit; 

Á progetti (proposti dalle strutture di prossimità) con modalità di 

intervento che riducano le logiche di istituzionalizzazione, favoriscano la 

domiciliarità e consentano la valutazione dei risultati ottenuti anche 

https://www.istat.it/it/files/2020/02/Report-Spesa-sociale-dei-comuni.pdf
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attraverso il ricorso a strumenti innovativi quali il budget di salute 

individuale e di continuità. 

Si rileva che non viene fissato alcun termine per la stipula dellôIntesa. 
 

Lôarticolo 14 della legge quadro 328/2000 ha sottolineato la centralità del 

progetto individuale per la piena integrazione delle persone disabili nell'àmbito 

della vita familiare e sociale, nonché nei percorsi dell'istruzione scolastica o 

professionale e del lavoro. Tale tema ¯ stato ripreso diffusamente dal ñProgramma 

di azione biennale per la promozione dei diritti e lôintegrazione delle persone con 

disabilitàò in cui la necessit¨ di progettare interventi personalizzati viene descritta 

come ñelaborazione e promozione di modelli allocativi di  budget personalizzati  

(budget di cura, budget di salute o comunque denominati) che consentano la 

definizione quantitativa e qualitativa delle risorse economiche, professionali e 

umane necessarie per innescare un processo volto a restituire alla persona un 

funzionamento sociale adeguato, attraverso un progetto personale alla cui 

elaborazione partecipino principalmente la persona con disabilità stessa, la sua 

famiglia e la sua comunit¨, ottimizzando lôuso integrato delle risorse diffuse in 

una logica non prestazionale e frammentataò. Infine, il decreto 23 novembre 2016, 

attuativo della legge 112/2016 (c.d. Dopo di noi)  ha previsto un ñbudget di 

progettoò in grado di definire, dal punto di vista quantitativo e  qualitativo le 

risorse economiche, strumentali, professionali e umane  atte  a garantire la piena 

fruibilità dei sostegni  indicati  dalla valutazione multidimensionale per  il 

progetto personalizzato. 

 

Per lôintervento sono stanziati 25 milioni di euro con differenti 

autorizzazioni di spesa per il 2020 e il 2021 (si veda il comma 11 come 

modificato nel corso dellôesame in V Commissione). Al termine della 

sperimentazione, le regioni e le province autonome provvedono a 

trasmettere ai Ministeri della salute e dellôeconomia e delle finanze una 

relazione illustrativa delle attività messe in atto e dei risultati raggiunti.   

 

Reclutamento personale infermieristico e introduzione dellôInfermiere 

di famiglia o di comunità (comma 5) Indennità personale infermieristico 

(comma 9) 

 

Lôobiettivo degli interventi ¯, da una parte, potenziare, con la 

componente infermieristica, lôassistenza domiciliare e la sorveglianza attiva 

per i pazienti identificati come affetti da COVID-19, anche coadiuvando le 

USCA, e dallôaltra rafforzare lôassistenza ai soggetti fragili e cronici, anche 

attraverso la collaborazione rafforzata con i medici di medicina generale, 

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

viene introdotta la figura professionale dellôinfermiere di famiglia o di 

comunità. 

 

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2017/12/12/17A08310/SG
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2017/12/12/17A08310/SG
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2017/12/12/17A08310/SG
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/stampa/serie_generale/originario
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Lôinfermiere di famiglia/comunit¨ (IFeC) ¯ definito dallôassociazione di categoria 

(AIFeC) come un professionista competente nella promozione della salute, nella 

prevenzione e nella gestione partecipativa dei processi di salute individuali e della 

comunità, nonché nella presa in carico, dal punto di vista infermieristico, delle 

persone nel loro ambiente familiare e di vita. La sua azione è orientata sia a 

sostenere lo sviluppo della capacità personali sia a potenziare le risorse disponibili 

nelle comunità.  

Attualmente, sono attivi Master di I livello in Infermieristica e comunità presso 

le Università Cattolica del Sacro cuore di Brescia, Università degli studi di 

Genova, Università del Piemonte orientale e Università di Milano in 

collaborazione con lôASL Vercelli e lôASST Ovest Milanese, e Universit¨ La 

Sapienza di Roma. I Master in Infermieristica di famiglia e di comunità intendono 

fornire le competenze necessarie a: - identificare e valutare lo stato di salute ed i 

bisogni degli individui e delle famiglie nel loro contesto culturale e di comunità, 

riconoscendone le priorità di intervento; - pianificare ed erogare assistenza alle 

famiglie che necessitano di interventi specifici; - sostenere ed incoraggiare gli 

individui e le famiglie nella partecipazione alle decisioni relative alla loro salute; - 

partecipare alle attività di prevenzione; - partecipare alla ricerca, recuperando dati 

epidemiologici e clinici 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 si trovino in costanza di rapporto di 

lavoro subordinato con strutture sanitarie e socio-sanitarie 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 allôart. 7 del D.Lgs. 165/2001) e in relazione ai modelli 

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 unità ogni 50.000 abitanti (numero stimato pari a 9.600 

infermieri), e comunque nei limiti di spesa di 332.640.000 euro (comma 

10), coincidenti con le risorse stanziate dal comma 11 per lôintervento.  

Per le attività 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 9, nel 2020, il fondo regionale di incentivazione1 per 

i medici di medicina generale che si avvarranno della collaborazione di 

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

assistenziali di qualità dellôassistenza primaria, di cui allôart. 46 dellôAccordo collettivo 

nazionale 23 marzo 2005 per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale 

(MMG). Lôart. 59 dello stesso Accordo, al comma 1, lettera b), indica invece la quota variabile 

del trattamento economico dei MMG finalizzata al raggiungimento di obiettivi e di standard 

erogativi e organizzativi previsti dalla programmazione regionale e/o aziendale, compresi la 

https://www.aifec.it/
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infermieri ¯ incrementato complessivamente dellôimporto di 10 milioni di 

euro. Al contempo, è incrementato dello stesso importo, il finanziamento 

sanitario corrente per il 2020. 

Risorse stanziate per lôintervento: 10 milioni di euro (comma 11) a valere 

sul finanziamento sanitario corrente per il 2020. 

 

Rafforzamento delle USCA con specialisti convenzionati (comma 6) 

Attività di sorveglianza attiva e di monitoraggio presso le residenze 

sanitarie assistite (RSA) e le altre strutture residenziali (comma 1)  
 

I medici specialisti ambulatoriali convenzionati interni possono entrare a 

far parte delle Unità speciali di continuità assistenziale (USCA), già 

composte da: medici titolari o supplenti di continuità assistenziale; medici 

che frequentano il corso di formazione specifica in medicina generale; in 

via residuale, laureati in medicina e chirurgia abilitati e iscritti allôordine di 

competenza).  

Rafforzando in tal modo le USCA, le regioni e le province autonome 

organizzano attività di sorveglianza attiva e di monitoraggio 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 stabilito dallôart. 8, comma 1, lett.b-bis), del D.Lgs. 502/1992, il 

personale convenzionato ¯ inserito nelle forme organizzative dellôassistenza 

distrettuale dei servizi sanitari regionali e aderisce al sistema informativo sanitario 

regionale e nazionale. Gli enti e le aziende del Ssn, nellôambito dei propri poteri, 

si avvalgono, per lôerogazione delle prestazioni specialistiche, degli specialisti 

ambulatoriali, dei veterinari e dei professionisti, utilizzando le ore di attivit ̈

formalmente deliberate in sede aziendale. In questo contesto, gli specialisti 

ambulatoriali, i veterinari ed i professionisti esercitano unôattivit¨ convenzionale 

operante in regime di parasubordinazione nellôambito dellôorganizzazione del Ssn. 

Infatti, il rapporto di coloro che svolgono attività in regime di convenzione con le 

aziende sanitarie, si configura come un rapporto privatistico di lavoro autonomo-

professionale con i connotati della cosiddetta parasubordinazione ed esula 

dallôambito del pubblico impiego. 

 

In considerazione delle funzioni assistenziali, svolte sul territorio, ogni 

Unità è tenuta a redigere apposita rendicontazione trimestrale di attività, da 

consegnare allôente sanitario di competenza, che la trasmette alla regione di 

riferimento. Il Ministero della salute e il Ministero dellôeconomia e finanze, 

                                                                                                                            
medicina associata, lôindennità di collaborazione informatica, lôindennità di collaboratore di 

studio medico e lôindennità di personale infermieristico. 
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in sede di monitoraggio dei Piani regionali di assistenza territoriale (di cui 

al comma 1), possono richiedere le relazioni necessarie. 
 

Risorse stanziate per lôintervento: 61 milioni di euro (comma 11) a valere 

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 continuità assistenziale già esistente, una Unità 

speciale di continuità assistenziale (USCA) ogni 50.000 abitanti per la gestione 

domiciliare dei pazienti affetti da COVID-19 che non necessitano di ricovero 

ospedaliero. Le disposizioni hanno efficacia fino al 31 luglio 2020 (art. 8 del 

decreto legge 14/2020, poi assorbito dal decreto legge 18/2020 come art. 4-bis). 

Le USCA sono state costituite per consentire ai medici di medicina generale, ai 

pediatri di libera scelta e ai medici di continuità assistenziale (ex guardia medica) 

di garantire l'attività di assistenza territoriale ordinaria, indirizzando alle USCA, a 

seguito del controllo a distanza attraverso triage telefonico, i pazienti sospetti di 

essere affetti da COVID-19. A seguito della segnalazione, tali pazienti possono 

essere presi in carico dall'unità speciale. Per i pazienti che si recano 

autonomamente in pronto soccorso, il triage deve essere effettuato in un ambiente 

diverso e separato dai locali adibiti all'accettazione del medesimo pronto soccorso. 

L'unità speciale è costituita da un numero di medici pari a quelli già presenti 

nella sede di continuità assistenziale prescelta. Possono far parte dell'unità 

speciale: i medici titolari o supplenti di continuità assistenziale; i medici che 

frequentano il corso di formazione specifica 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 è previsto un compenso orario 

pari a 40 euro lordi. L'unità speciale è attiva sette giorni su sette, dalle 8.00 alle 

20.00, e ai medici per le attività svolte nell'ambito della stessa è riconosciuto un 

compenso lordo di 40 euro ad ora. I medici dell'unità speciale per lo svolgimento 

delle specifiche attività devono essere dotati di ricettario del Ssn, di idonei 

dispositivi di protezione individuale e seguire tutte le procedure previste.  

La circolare del Ministero della salute n. 7865 del 25 marzo 2020 

Aggiornamento delle linee di indirizzo organizzative dei servizi ospedalieri e 

territoriali in corso di emergenza COVID-19 ha inoltre ribadito la necessità di 

potenziare la presa in cura e la sorveglianza territoriale attiva per i pazienti in 

isolamento domiciliare obbligatorio affetti da COVID-19, per i dimessi, o 

paucisintomatici non ricoverati e per i pazienti in isolamento fiduciario per i 

contatti di caso o per i pazienti sintomatici senza evidenza di contatto, nonché per 

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 sanità pubblica territorialmente competenti, in raccordo con i MMG 

e l'Unità speciale di continuità assistenziale. La stessa circolare specifica che, 

garantita la necessaria assistenza sanitaria, i servizi sociali delle amministrazioni 

comunali e le associazioni di volontariato, mediante co-progettazioni e attraverso 

l'adozione di specifici protocolli, definiscono tutte le misure necessarie per 

http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=73751&parte=1%20&serie=null


ARTICOLO 1 

25 

assicurare alle persone sole e prive di caregiver la massima tutela e il supporto per 

le necessità quotidiane. 

Ad oggi, tutte le Regioni hanno istituito le USCA, con DGR od ordinanze, 

seppur con alcune differenze rispetto alla tipologia dei pazienti da prendere in 

carico, alla composizione delle Unità e perfino al rapporto tra USCA e numero di 

abitanti. 

 

Assunzione di assistenti sociali ai fini della valutazione 

multidimensionale (comma 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, regolarmente iscritti allôalbo professionale. Gli incarichi 

sono conferiti affinché gli assistenti sociali supportino le Unità speciali di 

continuità assistenziale (USCA) nella valutazione multidimensionale dei 

bisogni dei pazienti e nell'integrazione con i servizi sociali e socio sanitari 

territoriali. Gli incarichi possono essere conferiti in numero non superiore 

ad un assistente sociale ogni due Unità, per un monte ore settimanale 

massimo di 24 ore. Per le attività svolte è riconosciuto agli assistenti sociali 

un compenso lordo orario di 30 euro, inclusivo degli oneri riflessi. Il 

conferimento di incarichi avviene in deroga alla normativa vigente (di cui 

allôart. 7 del D.Lgs. 165/2001). 

 

Risorse stanziate per lôintervento: 14.256.000 euro (comma 11). 

 
Il D.p.c.m. 12 gennaio 2017 sui Nuovi Lea, allôart. 21, commi 1 e 2, chiarisce 

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, funzionale e sociale. Eô per¸ responsabilit¨ delle regioni e delle 

province autonome organizzare tali attività garantendo uniformità sul proprio 

territorio nelle modalità, nelle procedure e negli   strumenti  di   valutazione 

multidimensionale,  anche  in  riferimento  alle  diverse  fasi   del Progetto di 

assistenza individuale (PAI) che definisce i  bisogni terapeutico-riabilitativi e 

assistenziali della persona. Il PAI è redatto dall'unità di valutazione 

multidimensionale, con il coinvolgimento di tutte le componenti dell'offerta   

assistenziale   sanitaria, sociosanitaria e sociale, del paziente e della sua famiglia.  

Il coordinamento dell'attività clinica rientra tra i compiti del medico di medicina 

generale o del pediatra di libera scelta, fatti salvi i casi in cui 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 (comma 7-bis) 

 

Fino al 31 dicembre 2021, gli enti e le aziende del Ssn possono conferire 

incarichi di lavoro autonomo, anche di collaborazione coordinata e 

continuativa, a professionisti del profilo di psicologo (di cui alle legge 

56/1989 Ordinamento della professione di psicologo) regolarmente iscritti 

nellôalbo professionale. Il conferimento di incarichi avviene in deroga alla 

normativa vigente (di cui allôart. 7 del D.Lgs. 165/2001). 

Gli incarichi sono conferiti a supporto delle Unità speciali di continuità 

assistenziale (USCA di cui allôart. 4-bis del decreto legge 18/2020), in 

numero non superiore ad uno psicologo ogni due Unità per un monte 

settimanale massimo di 24 ore. 

Lôintervento ¯ finalizzato ad una corretta gestione delle implicazioni 
piscologiche generate dalle particolari condizioni seguite allôevento 

pandemico da COVID-19. 

Gli incarichi di lavoro  sono conferiti nel rispetto dei tetti di spesa per 

il personale del Ssn (di cui allôart. 11 del decreto legge 35/2019). 

 
L'articolo 11, commi da 1 a 4-ter,  del decreto legge 35/2019(c.d. Decreto 

Calabria) ha operato una revisione della disciplina sui limiti di spesa per il 

personale degli enti ed aziende del Servizio sanitario nazionale. Il nuovo limite 

(decorrente dal 2019) non può superare il valore della spesa sostenuta nell'anno 

2018, come certificata dal Tavolo di verifica degli adempimenti, o, se superiore, il 

corrispondente ammontare riferito al 2004, diminuito dell'1,4 per cento. I predetti 

valori sono incrementati annualmente, a livello regionale, di un importo pari al 5 

per cento dell'incremento del Fondo sanitario regionale rispetto all'esercizio 

precedente.  Successivamente, il decreto legge 124/2019 (c.d. Decreto Fiscale), 

articolo 45, comma 1-bis, ha aumentato, nel triennio 2019-2021, il limite dal 5 al 

10% in ciascun anno sulla base dell'incremento del Fondo sanitario regionale 

rispetto all'esercizio precedente. Un ulteriore incremento del 5% può 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 spesa per il 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 è subordinato all'adozione di una metodologia per la determinazione 

del fabbisogno di personale. 

 

 

Centrali operative regionali (comma 8) 

 

Per garantire il coordinamento delle attività sanitarie e sociosanitarie 

territoriali, così come implementate nei piani regionali, le regioni e le 

http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legge:2019;35
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province autonome provvedono allôattivazione di centrali operative 

regionali, che svolgono le funzioni di raccordo fra i servizi e con il sistema 

di emergenza-urgenza. Le Centrali utilizzano anche strumenti informatici e 

di telemedicina. 

La Relazione chiarisce che le Centrali operative, dotate di apposito 

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, coordinandosi, 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 per la misurazione della saturazione 

di ossigeno nel sangue) e delle altre apparecchiature necessarie per il 

controllo a distanza dei parametri vitali.  

Risorse stanziate per lôintervento: 72.271.204 euro (comma 11), di cui 

23.675.000 euro per spesa di personale (comma 10). 

 
Per l'applicazione della telemedicina nel periodo emergenziale, si rinvia al 

documento dell'Istituto superiore di sanità  Rapporto ISS COVID-19 n. 12/2020 

"Indicazioni ad interim per servizi assistenziali di telemedicina durante 

l'emergenza sanitaria COVID-19" pubblicato il 13 aprile 2020, che fornisce 

supporto alla realizzazione di servizi in telemedicina durante l'emergenza 

COVID-19 con l'obiettivo di garantire uniformità di procedure e di prestazioni. Il 

Rapporto è stato predisposto per la situazione di emergenza sanitaria in relazione 

alla diffusione di COVID-19 e di conseguenza non viene studiata la possibilità di 

estendere i servizi di telemedicina attivati durante l'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) asintomatici che 

sono venuti in contatto con caso COVID-19 positivo (quarantena fino a 14 giorni 

dall'ultimo contatto con il caso); 2) paucisintomatici che sono venuti in contatto 

con caso COVID-19 positivo, con test COVID-19 negativo (isolamento fino a 14 

giorni dall'ultimo contatto con il caso); 3) paucisintomatici con test COVID-19 

positivo (isolamento fino a negativizzazione del test e scomparsa dei sintomi); 4) 

dimessi dall'ospedale clinicamente guariti, ancora COVID-19 positivi. A questi si 

aggiungono i pazienti cronici o con patologie particolari, che, nel periodo 

emergenziale, non possono essere seguiti come di consueto per trattamenti di 

lungo periodo dai servizi territoriali o da strutture residenziali (patologie quali: 

diabete, patologie cardiovascolari croniche, BPCO, terapie del dolore, 

chemioterapie, patologie psichiatriche, disabilità), comprendendo anche le 

persone affette da malattie rare e condizioni di fragilità che richiedono costanti 

contatti con le strutture sanitarie e gli operatori sanitari di riferimento, oppure 

persone che necessitano di particolare assistenza e/o supporto non ospedalieri, ma 

https://www.iss.it/rapporti-covid-19/-/asset_publisher/btw1J82wtYzH/content/id/5332135?_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_btw1J82wtYzH_redirect=https%3A%2F%2Fwww.iss.it%2Frapporti-covid-19%3Fp_p_id%3Dcom_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_btw1J82wtYzH%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_btw1J82wtYzH_cur%3D0%26p_r_p_resetCur%3Dfalse%26_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_btw1J82wtYzH_assetEntryId%3D5332135
https://www.iss.it/rapporti-covid-19/-/asset_publisher/btw1J82wtYzH/content/id/5332135?_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_btw1J82wtYzH_redirect=https%3A%2F%2Fwww.iss.it%2Frapporti-covid-19%3Fp_p_id%3Dcom_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_btw1J82wtYzH%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_btw1J82wtYzH_cur%3D0%26p_r_p_resetCur%3Dfalse%26_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_btw1J82wtYzH_assetEntryId%3D5332135
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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 di azione della 

telemedicina disponendo altresì 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. Più in particolare, l'art. 38 

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 e cronici 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 sorveglianza 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 milioni di euro) stanziati dalla legge di bilancio 

2020 per favorire l'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 fornitura ai medici di pulsiossimetri che 

permettano, previa consegna al paziente, la valutazione a distanza della 

saturazione di ossigeno e della frequenza cardiaca durante il videoconsulto. Il 

medico si avvale delle fasi di osservazione e dei segni riscontrati, nonché dei 

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 2020, a valere sulle risorse di cui al comma 11, 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 

importi indicati nella tabella di cui allôallegato B, per:  

Á implementazione ADI (comma 4): 265.028.624 euro; 

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

Á rafforzamento USCA (comma 6): 61 milioni; 

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

Á personale Centrali operative regionali (comma 8): 23.675.000 euro. 

 

A decorrere dal 2021 ¯ altres³ autorizzato lôincremento di spesa per 

lôattuazione dei commi 4, 5 e 8 fino agli importi indicati nella tabella di cui 

allôallegato B, annesso al decreto in esame, a valere sulle risorse di cui al 

comma 11. 
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Risorse (comma 11) 

 

2020 ï Risorse incrementali complessive del livello del fabbisogno 

nazionale standard pari a: 1.256 milioni di euro. 

 

Autorizzazioni di spesa per il 2020:   

 

 

Á 838.737.983 euro attuazione dei commi 2, 3, 4 e 8, rispettivamente 

Requisizione in uso immobili (commi 2 e 3); ADI (comma 4); Centrali 

operative (comma 8), di cui: 72.271.204 per Centrali operative regionali 

(comma 8). Nel corso dellôesame in V Commissione è stato stabilito 

che lôautorizzazione di spesa di 838.737.983 euro è comprensiva dei 25 

milioni finalizzati alla realizzazione degli interventi innovativi 

allôinterno di strutture di prossimit¨, di cui al comma 4-bis, inserito 

in sede referente.  

 

407.896.000 euro attuazione dei commi 5, 6 e 7, di cui: 332.640.000 

euro Infermieri di famiglia/comunità (comma 5); 61.000.000 euro USCA 

e specialisti convenzionati (co. 6); 14.256.000 euro assistenti sociali 

(comma 7)                                    

 

10 milioni euro per indennità personale infermieristico (comma 9)  

__________________________________________________________ 

Totale incremento livello finanziamento Ssn 2020 1.256.633.983 euro 

 

Nel corso dellôesame in V Commissione, si ¯ previsto che gli 

interventi previsti dallôinserito comma 4-bis siano a valere nei 

838.737.983.  

 

Al finanziamento di cui allôarticolo in esame accedono tutte le regioni e 

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 accesso al fabbisogno sanitario 

indistinto corrente rilevate per il 2020 nelle seguenti modalità: 

Á attuazione commi da 1 a 7 e 9, per un importo pari a 1.184.362.779 euro; 

Á attuazione comma 8, sulla base delle necessità 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 è stato disegnato dal D.Lgs. 56/2000 

che ha previsto un sistema di finanziamento del SSN basato sulla capacità fiscale 

regionale, anche se corretto da adeguate misure perequative, stabilendo che al 
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finanziamento del SSN concorrano l'IRAP, l'addizionale regionale all'IRPEF e la 

compartecipazione all'IVA. 

Il fabbisogno sanitario nazionale standard è pertanto finanziato dalle seguenti 

fonti: 

Á entrate proprie degli enti del SSN (ticket e ricavi derivanti dall'attività 

intramoenia dei propri dipendenti); 

Á fiscalità generale delle regioni: IRAP (nella componente di gettito destinata alla 

sanità) e addizionale regionale all'IRPEF.  

Á bilancio dello Stato: finanzia il fabbisogno sanitario non coperto dalle altre 

fonti di finanziamento essenzialmente attraverso la compartecipazione 

all'imposta sul valore aggiunto - IVA (destinata alle Regioni a statuto 

ordinario), e attraverso il Fondo sanitario nazionale (una quota è 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 è 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 Stato-Regioni e che sono 

poi recepiti con propria delibera dal Comitato interministeriale per la 

programmazione economica - CIPE. 

Le regioni a statuto speciale e le province autonome di Trento e di Bolzano 

provvedono al finanziamento del Servizio sanitario 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 legge 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 ragione, la Regione siciliana 

è 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 il 2020, ¯ riportata nella tabella di cui allôallegato 

A, annesso al decreto in esame.  

Agli oneri si provvede ai sensi dellôart. 265. 

Le regioni e le province autonome e gli enti dei rispettivi servizi sanitari 

regionali provvedono alla rendicontazione delle spese sostenute 

nellôapposito centro di costo ñCOV-20ò, di cui allôart. 18 del decreto legge 

18/2020. 

 
Lôart. 18 del decreto legge 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 dellôemergenza: i citati enti 

territoriali e del servizio sanitario, infatti, provvedono, in relazione alla contabilità 

dellôanno 2020, allôapertura di un centro di costo dedicato che deve essere 

contrassegnato dal codice univoco ñCOV 20ò. Si precisa pertanto che deve essere 
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garantita una tenuta distinta in relazione agli accadimenti contabili legati alla 

gestione dellôemergenza che in ogni caso confluiscono nei modelli economici di 

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 lo Stato per lôanno di riferimento 
 

Á 480.000.000 euro per il reclutamento di personale infermieristico 

(comma 5); 

Á 766.466.017 euro: di cui 733.969.086 euro previsti per il rafforzamento 

dellôADI (comma 4) e 32.496.931 euro per lôoperativit¨ delle Centrali 

regionali (comma 8). A seguito del rinvio del provvedimento in 

Commissione ¯ stato stabilito che lôautorizzazione di spesa di 

766.466.017 sia comprensiva dei 25 milioni finalizzati alla 

realizzazione degli interventi innovativi allôinterno di strutture di 

prossimità, di cui al comma 4-bis, inserito in sede referente. Al 

termine della sperimentazione, le regioni e le province autonome 

provvedono a trasmettere ai Ministeri della salute e dellôeconomia e 

delle finanze una relazione illustrativa delle attività messe in atto e 

dei risultati raggiunti.    
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Articolo 1-bis 

(Borse di studio per medici che partecipano ai corsi di 

formazione specifica in medicina generale) 

 

 

Lôarticolo 1-bis, inserito durante lôesame in V Commissione, prevede di 

accantonare, a decorrere dal 2021, 20 milioni di euro annui a valere sul 

finanziamento statale del fabbisogno sanitario nazionale, allo scopo di 

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

formazione specifica in medicina generale. 

 

Lôarticolo 1-bis, inserito durante lôesame in V Commissione,  ¯ 

finalizzato ad attivare ulteriori borse di studio per i medici che 

partecipano ai corsi di formazione specifica in medicina generale di cui al 

D.Lgs. n. 368/1999 e di concorrere al finanziamento delle spese di 

organizzazione dei corsi di formazione specifica di medicina generale, a 

decorrere dall'anno 2021. Allo scopo sono accantonati 20 milioni di euro 

annui a valere sulle disponibilità finanziarie ordinarie destinate al 

fabbisogno sanitario standard nazionale 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) ha disposto, a decorrere dal 2019, lôincremento di 

10 milioni di euro, quale limite di spesa, delle disponibilità vincolate sul 

fondo sanitario nazionale, per l'attivazione di ulteriori borse di studio dirette 

alla formazione specifica di medici di medicina generale.  

Inoltre, lôarticolo 3 del D.L. n. 325/1994 (L. 467/1994) ha previsto una 

specifica riserva di quota-parte del FSN per il finanziamento di programmi 

speciali di interesse nazionale di cui allôart. 5, co. 3, DL. 27/1988, tra i quali 

lôerogazione di borse di studio biennali a medici neolaureati per lo 

svolgimento del tirocinio teorico-pratico per la formazione specifica in 

medicina generale, secondo la direttiva del Consiglio della CEE n. 86/457. 

 

 

 
I corsi di formazione in commento sono disciplinati dal Titolo IV del D.Lgs. n. 

368/1999 per consentire ai medici di medicina generale di esercitare lôattivit¨ 

nell'ambito del Servizio sanitario nazionale, in materia di libera circolazione dei 

medici e di reciproco riconoscimento dei loro diplomi. In particolare, lôarticolo 

24, comma 3, prevede che la formazione a tempo   pieno, implica la 

partecipazione alla totalità delle attività mediche del servizio nel quale si effettua 

la formazione, comprese le guardie, in modo che il medico in formazione dedichi 

ωLa formazione specifica in medicina generale

https://op.europa.eu/it/publication-detail/-/publication/d7549f57-0718-4868-89fb-868c504637c8/language-it
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a tale formazione pratica  e  teorica  tutta  la  sua attività professionale per l'intera 

durata della normale settimana lavorativa e per tutta la durata dell'anno. La 

frequenza del corso non comporta comunque l'instaurazione di un rapporto di 

dipendenza o lavoro  convenzionale,  nè  con  il  Servizio sanitario nazionale, nè 

con i medici tutori. Le regioni e le province autonome possono organizzare corsi a 

tempo parziale purchè siano soddisfatte le seguenti condizioni: a) il livello della    

formazione corrisponda qualitativamente a quello della formazione 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 un congruo 

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 la gestione dellôemergenza epidemiologica 

presso le strutture per soggetti in condizioni di fragilità) 

 

 

Lôarticolo 1-ter, inserito nel corso dellôesame presso la V Commissione, e 

modificato a seguito del rinvio in commissione, demanda al Comitato 

tecnico-scientifico lôadozione, entro quindici giorni dallôentrata in vigore 

della legge di conversione del presente decreto, di linee guida per la 

gestione dellôemergenza epidemiologica da COVID-19 presso le 

residenze sanitarie assistite e le altre strutture pubbliche e private che 

durante lôemergenza erogano prestazioni di carattere sanitario e socio-

sanitario per anziani, persone con disabilità, minori, persone affette da 

tossicodipendenza o altri soggetti in condizione di fragilità. Le linee guida 

vengono adottate nel rispetto di alcuni principi, tra i quali la garanzia della 

sicurezza e del benessere psico-fisico 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, nonché la 

previsione di specifici protocolli per la diagnosi dei contagi e per la 

sanificazione periodica degli ambienti. Le citate strutture vengono 

equiparate ai presidi ospedalieri ai fini dellôaccesso, con massima priorit¨, 

alla fornitura dei dispositivi di protezione individuale e di ogni altro 

dispositivo utile alla gestione dellôemergenza epidemiologica. 

Dallôattuazione del presente articolo non devono derivare nuovi o maggiori 

oneri a carico della finanza pubblica (così aggiunto in sede di rinvio in 

commissione). 

 

Lôarticolo 1-ter, inserito durante lôesame in V Commissione, prevede 

che entro quindici giorni dalla data di entrata in vigore della legge di 

conversione del presente decreto, il Comitato tecnico scientifico di cui 

allôordinanza del Capo del dipartimento della Protezione civile 3 

febbraio 2020, n. 630, adotti specifiche linee guida per la gestione 

dellôemergenza epidemiologica da COVID-19 presso le residenze 

sanitarie assistite e le altre strutture pubbliche e private, accreditate 

e non, comunque denominate dalle normative regionali, che durante 

lôemergenza erogano prestazioni di carattere sanitario, socio-

sanitario, riabilitativo, socio-educativo, socio-occupazionale o socio-

assistenziale per anziani, persone affette da tossicodipendenza o altri 

soggetti in condizione di fragilità. 

 
Lôarticolo 2 della citata ordinanza prevede che per la realizzazione degli interventi 

in essa previsti, il Capo del Dipartimento 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 può essere integrato in relazione a specifiche esigenze. Per 

la partecipazione 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 appartenenza.  

 

Va poi ricordato che il Servizio sanitario nazionale2 garantisce alle persone non 

autosufficienti, affette da malattie croniche o in condizioni di fragilità, che non 

hanno la possibilit¨ di curarsi a domicilio, lôopportunit¨ di essere ospitate in 

strutture residenziali extra ospedaliere che offrano loro tutta lôassistenza di cui 

hanno bisogno. Per rimanere al proprio domicilio ed essere assistiti in un 

programma di cure domiciliari, infatti, è comunque necessario disporre di un 

alloggio adeguato e, soprattutto, godere del supporto di persone (familiari, amici o 

assistenti a pagamento) che assicurino il soddisfacimento delle necessità 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 complessiva delle 

condizioni fisiche, psichiche e sociali da parte della UVM (unità di valutazione 

multidimensionale), autorizza il ricovero in una struttura residenziale che possa 

garantire unôassistenza adeguata (medica, infermieristica, riabilitativa e 

assistenziale) rispetto alle necessit¨ dellôassistito e la fornitura di tutti i presidi e 

gli ausili necessari (farmaci, pannoloni, medicazioni, ecc.). 

Le strutture residenziali possono garantire livelli diversi di intensità 

assistenziale e, quindi, ospitare persone con problemi sanitari di diversa 

complessità: 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 o di responsività limitata e le 

strutture garantiscono la presenza di specialisti adeguati, di infermieri h24, ecc.; in 

altri casi, può trattarsi di persone in condizioni di salute discrete, cui è sufficiente 

la visita periodica del medico di medicina generale, la somministrazione di 

farmaci, lôassistenza di operatori socio-sanitari e la vigilanza notturna. Vi sono, 

poi, situazioni intermedie e situazioni che evolvono da una minore a una maggiore 

gravità o viceversa che migliorano nel corso del tempo. 

Le strutture in questione vengono individuate con nomi o sigle diverse da 

regione a regione e può capitare che la stessa sigla (ad esempio RSA Residenza 

sanitaria assistenziale o RA Residenza assistenziale) abbia un significato diverso 

in Regioni diverse. Normalmente, la Asl autorizza il ricovero nelle strutture 

collocate nel territorio della Regione; solo in casi particolari si può chiedere 

lôautorizzazione ad entrare in una struttura di una Regione diversa. 

                                              
2 Cfr. www.ministerodellasalute.it 

http://www.ministerodellasalute.it/
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Per le strutture residenziali di medio/bassa intensità sanitaria, 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 prestazioni di natura 

alberghiera (vitto, pulizia, svago, ecc.) siano a carico dellôassistito o, in caso di 

disagio economico, del Comune di residenza. In considerazione del fatto che le 

prestazioni sanitarie e le prestazioni non sanitarie non sono facilmente 

distinguibili, la retta è suddivisa in base a un criterio forfetario, al 50% tra la Asl e 

lôassistito. 

Va sottolineato che la disposizione in commento riguarda sia le strutture 

pubbliche, accreditate e non, che quelle private.  

Le linee guida vengono adottate nel rispetto di alcuni principi: 

Á garantire la sicurezza ed il benessere psico-fisico delle persone ospitate o 

ricoverate nelle strutture di cui al comma 1; 

Á garantire la sicurezza di tutto il personale ï sanitario e non - impiegato 

presso le strutture medesime, anche attraverso la fornitura di dispositivi 

medici e di dispositivi di protezione individuale idonei a prevenire il 

rischio di contagio; 

Á prevedere specifici protocolli per la tempestiva diagnosi dei contagi e per 

lôattuazione delle conseguenti misure di contenimento; 

Á disciplinare le misure di igiene fondamentali alle quali il personale in 

servizio è tenuto ad attenersi; 

Á prevedere protocolli specifici per la sanificazione periodica degli 

ambienti. 

 

Viene infine stabilito che le strutture citate sono equiparate ai presidi 

ospedalieri ai fini  dellôaccesso, con massima priorit¨, alle forniture dei 

dispositivi di protezione individuale e di ogni altro dispositivo o strumento 

utile alla gestione ed al contenimento dellôemergenza epidemiologica da 

COVID-19.  

In sede di rinvio in commissione del provvedimento è stata inserita la 

previsione che dallôattuazione dellôarticolo in commento non devono 

derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica. 
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Articolo 2, commi 1-12 e 14-15 

(Riordino della rete ospedaliera in relazione allôemergenza da 

COVID-19) 

 

 

Lôarticolo 2 è finalizzato alla realizzazione di un rafforzamento 

strutturale della rete ospedaliera del Servizio sanitario nazionale 
mediante lôadozione di uno specifico piano di riorganizzazione in grado di 

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 intensiva - ubicati anche in 

strutture movimentabili - e di area semi-intensiva (al 50% convertibili in 

posti di terapia intensiva), della dotazione dei mezzi di trasporto dedicati ai 

trasferimenti secondari dei pazienti COVID-19, e viene demandato alle 

regioni di consolidare allôinterno delle strutture sanitarie la separazione dei 

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, socio-sanitario e tecnico. 

Con una modifica approvata nel corso dellôesame presso la V Commissione 

è 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, un premio commisurato al servizio effettivamente prestato 

durante lo stato di emergenza deliberato il 31 gennaio 2020, di importo 

non superiore a 2.000 euro. 

Per l'insieme di questi interventi è previsto uno stanziamento di 1,467 

miliardi  per il 2020 che sono trasferiti al Commissario straordinario per il 

contrasto COVID-19 che è autorizzato a delegare i propri poteri ai 

Presidenti delle regioni e province autonome, allo scopo di garantire la 

massima celerità negli interventi di potenziamento della rete ospedaliera. 

 

A tale scopo il comma 1 prevede che le Regioni e le province autonome 

garantiscono lôincremento di attivit¨ in regime di ricovero in Terapia 

Intensiva e in aree di assistenza ad alta intensità di cure, rendendo 

strutturale la risposta allôaumento significativo della domanda di assistenza 

in relazione alle successive fasi di gestione della situazione epidemiologica 

correlata al virus Sars-CoV-2, ai suoi esiti e a eventuali accrescimenti 

improvvisi della curva pandemica. 

 

In proposito la relazione illustrativa osserva che durante la fase più acuta 

dellôemergenza lôattivazione dei posti letto per la gestione dei pazienti COVID-19 

è 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 dellôassistenza allôinterno della rete dellôemergenza 

con netta separazione dei percorsi; 

- allestimento di ospedali da campo o di unità mobili; 

- riconversione di unità operative di degenza o di servizi in reparti COVID-19 a 

media e alta intensità di cure, terapie semi-intensive ed intensive attraverso la 

rilevazione di spazi dismessi. 

La fase emergenziale pi½ acuta dellôepidemia ¯ stata affrontata anche con la 

sospensione dellôattivit¨ ordinaria procrastinabile di ricovero ospedaliero e con la 

contestuale riconversione di molti reparti nonché sale operatorie. La finalità 

perseguita dallôarticolo in esame ¯ quindi quella di rendere strutturale la risposta 

assistenziale fornita nel momento dellôemergenza garantendo al tempo stesso il 

graduale ripristino delle attività ordinarie 

In linea generale va poi ricordato che la terapia intensiva (in sigla TI ) è il 

reparto ospedaliero dove vengono garantite cure intense a pazienti con particolari 

stati di salute di media o alta gravità, quali ad esempio il supporto delle funzioni 

vitali (respiratore meccanico, farmaci inotropi, ecc.), od anche dopo recente 

intervento chirurgico maggiore, necessità di monitoraggio continuo e intervento 

immediato. La terapia intensiva dispone normalmente per ogni unità letto di un 

respiratore automatico, monitor multiparametrico, un defibrillatore manuale, 

pompe infusionali, impianto dôaspirazione; nel reparto ¯ garantita assistenza 

infermieristica specializzata in numero non inferiore ad una unità ogni due letti e 

di un medico, normalmente anestesita. È classicamente costituita da un unico 

spazio di degenza in modo da poter garantire in qualsiasi momento, da parte di 

tutto il personale presente, il controllo agevole di ciò che avviene nel reparto e la 

garanzia di immediati interventi in caso di necessità. Esistono terapie intensive 

specializzate 

in  cardiochirurgia,  cardiologia,  neurochirurgia,  traumatologia,  trapianti. 

Lo scopo della terapia intensiva è, quello di stabilizzare le funzioni vitali dei 

pazienti gravi ï la cui vita è in pericolo immediato ï e permettere 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 24) e allôutilizzo di tecnologie che supportano in primo 

luogo le funzioni respiratorie e cardiocircolatorie. Proprio per via dellôunicit¨ 

delle condizioni dei pazienti che ne hanno bisogno, il numero dei letti di terapia 

intensiva è sempre molto ridotto rispetto ai letti di degenza ordinaria. E questo 

nonostante spesso, per consentire al malato di riprendersi, siano necessari tempi 

lunghi - da diversi giorni a qualche settimana - proprio come avviene per tanti 

pazienti COVID-19. Una delle caratteristiche principali della pandemia da 

COVID-19 si riscontra nella percentuale drammaticamente alta di pazienti che 

vanno in insufficienza respiratoria e hanno bisogno della terapia intensiva per 

sopravvivere. L'infezione causata dal nuovo coronavirus infatti provoca nel 10% 

https://it.wikipedia.org/wiki/Cardiochirurgia
https://it.wikipedia.org/wiki/Cardiologia
https://it.wikipedia.org/wiki/Neurochirurgia
https://it.wikipedia.org/wiki/Traumatologia
https://it.wikipedia.org/wiki/Trapianto
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dei casi una grave polmonite interstiziale bilaterale, con possibile sviluppo di 

Sindrome da Distress Respiratorio Acuto (ARDS).   

Per i pazienti meno critici, ma che necessitano comunque di un costante 

monitoraggio, il supporto delle funzioni vitali pu¸ avvenire anche allôinterno delle 

cosiddette terapie sub-intensive, tramite macchinari meno invasivi 

I piani di riorganizzazione di cui al presente comma, come approvati dal 

Ministero della salute ai sensi del comma 8, sono recepiti nei programmi 

operativi di cui allôarticolo 18, comma 1, del decreto legge 17 marzo 2020, 

n. 183, e sono monitorati congiuntamente, a fini esclusivamente conoscitivi, 

dal Ministero della salute e dal Ministero dellôeconomia e delle finanze in 

sede di monitoraggio dei citati programmi operativi.  

 
Il citato articolo 18, al comma 1, prevede, tra lôaltro che ciascuna regione deve 

redigere un apposito Programma operativo per la gestione dellôemergenza Covid-

19 che il Ministero della salute dovrà approvare, di concerto con il MEF. Il 

Programma, inoltre, dovrà essere sottoposto al monitoraggio congiunto di questi 

Ministeri. 

 

Viene poi stabilito che ai fini del presente comma e nel rispetto dei 

principi di separazione e sicurezza dei percorsi, è resa, altresì, strutturale 

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 pandemia). Per ciascuna regione e 

provincia autonoma, tale incremento strutturale determina una dotazione 

pari a 0,14 posti letto per mille abitanti.  

 

Secondo una rilevazione compiuta il 21 marzo scorso da quotidiano Sanità in 

collaborazione con l'Anaao Assomed, la dotazione di partenza di terapia 

intensiva, prima dell'emergenza da COVID-19 in Italia, era di 5.404 posti letto, 

tra pubblico e privato. Nelle settimane critiche dellôemergenza epidemiologica, 

da Nord a Sud, le Regioni si sono attivate, portando la cifra complessiva a 

lievitare fino a 7.781. Qui una tabella elaborata al 21 marzo della distribuzione 

per Regioni dei posti di T.I.  

 

Il  comma 2 dispone che le regioni e le province autonome programmano 

una riqualificazione di 4.225 posti letto di area semi-intensiva, con 

relativa dotazione impiantistica idonea a supportare le apparecchiature di 

ausilio alla ventilazione, mediante adeguamento e ristrutturazione di unità 

di area medica, prevedendo che tali postazioni siano fruibili sia in regime 

                                              
3 Misure per fronteggiare lôemergenza epidemiologica da COVID-19, convertito, con 

modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27. 

https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-04-29&atto.codiceRedazionale=20A02357&elenco30giorni=false
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-04-29&atto.codiceRedazionale=20A02357&elenco30giorni=false
file://///NCS02-POOL04-SERVER/VOL04/UTENTI/TOSETTO_C/DL34/SCHEDE%201-118/Tabella%20TI%20regioni%20al%2021%20marzo.docx
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ordinario, sia in regime di trattamento infettivologico ad alta intensità di 

cure. 

 
Come sopra già ricordato la terapia subintensiva (o semintensiva) è destinata ai 

pazienti che non hanno bisogno di un trattamento invasivo come quelli più critici, 

ma che a causa della loro gravità necessitano comunque di uno stretto e costante 

monitoraggio delle funzioni vitali. Si tratta di una unità intermedia tra la degenza 

ordinaria e il trattamento intensivo4. A differenza della terapia intensiva, quella 

subintensiva, inoltre, non è standardizzata, né nelle dotazioni né nelle modalità 

organizzative. 

In una nota dell'Ospedale Lazzaro Spallanzani di Roma, in prima fila nel 

contrasto alla COVID-19, si legge che nella sezione di terapia subintensiva è 

disponibile ñil monitoraggio dei segni vitali ed, eventualmente, anche la 

possibilità di ventilazione non-invasiva o invasivaò. Nel trattamento dell'infezione 

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 

difficol tà 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 

pi½ critica: ñSuperato il periodo di ricovero in terapia intensiva, un paziente 

potrebbe non essere ancora in grado di proseguire la degenza in un reparto 

ordinario. Da qui l'esigenza di avere delle strutture intermedie, dove i pazienti 

vengono monitorati 24 ore al giorno, ma con un supporto meno invasivo rispetto 

ai giorni precedentiò. 

 

Viene poi stabilito che in relazione allôandamento della curva 

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 provvede con le risorse umane 

programmate a legislazione vigente. 
 

Il  comma 3 inoltre stabilisce che, allo scopo di fronteggiare lôemergenza 

pandemica, e comunque fino al 31 dicembre 2020, sarà resa disponibile, 

per un periodo massimo di 4 mesi dalla data di attivazione, una dotazione di 

300 posti letto di terapia intensiva, suddivisa in 4 strutture movimentabili 

pronte per essere allestite in breve tempo nelle zone ad accresciuto 

fabbisogno.: per ciascuna struttura è prevista una dotazione di 75 posti letto, 

                                              
4 Cfr. F. Apr¨, F. Causin, A. Purro ñLe terapie subintensive e la medicina dôurgenzaò. 
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da allocare in aree attrezzabili preventivamente individuate da parte di 

ciascuna regione e provincia autonoma.  

 

Nel complesso, secondo i dati del Ministero della salute5 si passa da un 

numero di 5.179 posti letto di TI (pre-emergenza) a 8.679, con un 

incremento 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 (cfr. infra). 

Inoltre, si aggiungono 300 posti  

letto di terapia intensiva suddivisi in 4 strutture movimentabili, pronte 

per essere allestite in breve  

tempo nelle zone ad accresciuto fabbisogno. Questo porta la disponibilità 

di terapie intensive a 11.091 posti letto di terapia intensiva, + 115% rispetto 

alla disponibilità in pre-emergenza. 

Di seguito i dati dei posti letto per Regione come da tabella contenuta 

nella relazione tecnica.  

                                              
5http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioNotizieNuovoCoronavirus.jsp?lingua

=italiano&menu=notizie&p=dalministero&id=4756 

Tabella 1  - Fabbisogno Posti letto

Cod. 

regione
Regione

TERAPIA INTENSIVA

Posti letto pre 

emergenza

(HSP)

TERAPIA INTENSIVA

Incremento posti letto 

per fabbisogno 

aggiuntivo

TERAPIA INTENSIVA

Totale posti letto

TERAPIA 

SEMIINTENSIVA

POSTI LETTO

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

190 Sicilia 418 301 719 350

200 Sardegna 134 102 236 115

TOTALE 5.179 3.500 8.679 4.225

http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioNotizieNuovoCoronavirus.jsp?lingua=italiano&menu=notizie&p=dalministero&id=4756
http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioNotizieNuovoCoronavirus.jsp?lingua=italiano&menu=notizie&p=dalministero&id=4756
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Lôincremento di posti letto assegnato a ciascuna Regione ¯ stato calcolato 

partendo dai posti letto iniziali attivi in ciascuna Regione, 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). 

All e Regioni ed alle province autonome che abbiano individuato unità 

assistenziali in regime di ricovero per pazienti affetti dal COVID-19, è poi 

demandato, ai sensi del comma 4, di provvedere a consolidare la 

separazione dei percorsi rendendola strutturale, e di assicurare la 

ristrutturazione dei reparti di Pronto Soccorso con lôindividuazione di 

distinte aree di permanenza per i pazienti sospetti di COVID-19 o 

potenzialmente contagiosi, in attesa di diagnosi. 

 

Le Regioni vengono poi autorizzate ad aumentare il numero dei mezzi di 

trasporto dedicati ai trasferimenti secondari per i pazienti Covid-19, 

per le dimissioni protette e per i trasporti interospedalieri per pazienti non 

affetti da Covid-19 (comma 5). Per lôoperativit¨ di tali mezzi di trasporto, 

potranno assumere personale dipendente medico, infermieristico e 

operatore tecnico, con decorrenza 15 maggio 2020. 

Per lôattuazione delle misure di cui al comma in esame, il limite di spesa 

regionale per lôanno 2020 è riportato nella colonna 6 della tabella di 

riparto di cui allôAllegato C, annesso al presente decreto (pari a 

263.900.000 euro ripartiti tra le Regioni secondo le indicazioni 

dellôAllegato). 

 

Il comma 6, intervenendo sullôarticolo 1, commi 1 e 2 del D.L. n. 

18/2020, modifica le finalità e gli importi di uno stanziamento già 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 attività di contrasto dell'emergenza epidemiologica 

determinata dal diffondersi del virus COVID-19 - prevede (lettera a) del 

comma 6) che le risorse siano destinate prioritariamente alla remunerazione 

delle prestazioni correlate alle particolari condizioni di lavoro del personale 

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 (lettera b) del comma 6) la misura dello stanziamento già 

vigente, con proprie risorse (sempre che sia rispettato l'equilibrio 

economico del sistema sanitario dell'ente). Con riferimento a tale ipotesi, il 

successivo comma 10 prevede un incremento di 190 milioni di euro, per il 
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2020, del livello del finanziamento sanitario nazionale standard cui 

concorre lo Stato (cfr. infra), incremento che è ripartito tra le regioni e le 

province autonome dall'allegato C del presente decreto -. La misura dello 

stanziamento già vigente (che può essere, come detto, suscettibile di un 

raddoppio) è stabilita, per ciascuna regione o provincia autonoma, nella 

terza colonna della tabella 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 già vigente è pari a 250 

milioni di euro, mentre l'incremento di cui al successivo comma 10 è pari a 

190 milioni; da tale differenza consegue che una quota del raddoppio - 

qualora l'ente attui tale facoltà in misura integrale - debba essere coperta 

con ulteriori risorse dell'ente. 

In relazione alla modifica suddetta nella destinazione delle risorse, la 

novella prevede (lettera a) citata) che le risorse in oggetto incrementino - 

oltre che il "fondo per la retribuzione delle condizioni di lavoro" della 

dirigenza medica e sanitaria6 ed il "fondo condizioni di lavoro e incarichi" 

del personale del comparto sanità7 - per la "restante parte" i fondi 

incentivanti. Si valuti l'opportunità di chiarire i criteri di determinazione di 

tale quota, considerato che non viene specificato l'importo da destinare ai 

due fondi summenzionati. Inoltre, la novella (lettera b) citata) fa un 

riferimento specifico - per la possibile destinazione degli incrementi in 

esame - all'indennità per il personale infermieristico di cui all'articolo 86, 

comma 6, del contratto collettivo nazionale di lavoro relativo al personale 

del comparto sanità per il triennio 2016-2018. 

Con una modifica approvata nel corso dellôesame presso la V 

Commissione è 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 comma 1, 

vale a dire agli operatori sanitari della rete ospedaliera, un premio 

commisurato al servizio effettivamente prestato durante lo stato di 

emergenza deliberato il 31 gennaio 2020, di importo non superiore a 

2.000 euro al lordo dei contributi previdenziali ed assistenziali e degli oneri 

fiscali a carico del dipendente, e comunque per una spesa complessiva, al 

lordo dei contributi ed oneri a carico dellôamministrazione, non superiore 

allôammontare delle predette risorse destinate ad incrementare i fondi 

incentivanti.    

                                              
6  Tale fondo ¯ stato istituito dallôarticolo 96 del contratto collettivo nazionale di lavoro relativo 

ai dirigenti (medici, sanitari, veterinari e delle professioni sanitarie) dellôarea sanit¨ per il 

triennio 2016-2018. 
7   Tale fondo è stato istituito dallôarticolo 80 del contratto collettivo nazionale di lavoro relativo 

al personale del comparto sanità per il triennio 2016-2018. 

https://www.gazzettaufficiale.it/do/atto/serie_generale/caricaPdf?cdimg=20A0235700200010110001&dgu=2020-04-29&art.dataPubblicazioneGazzetta=2020-04-29&art.codiceRedazionale=20A02357&art.num=1&art.tiposerie=SG
https://www.aranagenzia.it/attachments/article/9016/CCNL%20comparto%20SANITA'%20definitivo_sito%20.pdf
https://www.aranagenzia.it/attachments/article/9016/CCNL%20comparto%20SANITA'%20definitivo_sito%20.pdf
https://www.aranagenzia.it/attachments/article/10071/DEFINITIVO%20CCNL%20AREA%20%20SANITA%20firmato.pdf
https://www.aranagenzia.it/attachments/article/10071/DEFINITIVO%20CCNL%20AREA%20%20SANITA%20firmato.pdf
https://www.aranagenzia.it/attachments/article/10071/DEFINITIVO%20CCNL%20AREA%20%20SANITA%20firmato.pdf
https://www.aranagenzia.it/attachments/article/9016/CCNL%20comparto%20SANITA'%20definitivo_sito%20.pdf
https://www.aranagenzia.it/attachments/article/9016/CCNL%20comparto%20SANITA'%20definitivo_sito%20.pdf
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La novella specifica altresì (lettera a) citata) che gli incrementi in oggetto 

delle remunerazioni sono consentiti in deroga - oltre che al livello massimo 

delle risorse per i trattamenti economici accessori dei pubblici dipendenti, 

come già previsto dalla formulazione vigente - agli altri vincoli in materia 

di spesa per il personale. 

 

Il comma 7 incrementa anche per le finalità di cui  ai commi 1 e 5 (terzo 

periodo) del presente articolo, le risorse finanziarie già destinate alle 

assunzioni previste dalle disposizioni di cui  allôarticolo 2-bis, commi 1, 

lettera a) e 5, e allô articolo 2-ter del decreto legge 17 marzo 2020, n.188, 

vale a dire: 

Più in particolare, le Regioni e le province autonome sono autorizzate ad 

incrementare la spesa di personale, per lôanno 2020, nel limite massimo 

di 240.975.000 euro, anche in deroga ai vincoli previsti dalla 

legislazione vigente in materia, da ripartirsi, per il medesimo anno 2020, a 

livello regionale come indicato nelle colonne 3 e 5 della tabella di cui 

allôallegato C, del decreto legge. 
 

Lôarticolo 2-bis summenzionato concerne 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 operatori socio-sanitari (comma 1, 

lettera a), e commi da 2 a 4) ovvero a personale medico, veterinario, sanitario e 

socio-sanitario collocato in quiescenza (comma 5)  

I commi da 1 a 3 dell'articolo 2-ter consentono, in via transitoria, il 

conferimento, da parte degli enti ed aziende del Servizio 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. Il comma 5 reca, in merito, norme specifiche 

relative ai medici in formazione specialistica. Il comma 4 reca una norma 

transitoria  sulle modalità di svolgimento della prova finale dei corsi di 

laurea afferenti alle classi di laurea nelle professioni sanitarie infermieristiche 

ed ostetriche. 

 

Allôonere sopra indicato di 240.975.000 euro si provvede a valere sul 

livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard 

cui concorre lo Stato per lôanno 2020.  

 
Il livello del fabbisogno nazionale standard determina il finanziamento 

complessivo della sanità cui concorre lo Stato ed è determinato in coerenza con il 

quadro macroeconomico complessivo e nel rispetto dei vincoli di finanza pubblica 

e degli obblighi assunti dall'Italia in sede comunitaria. Pertanto, si tratta di un 

                                              
8  Misure per fronteggiare lôemergenza epidemiologica da COVID-19, convertito, con 

modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27. 
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livello programmato che costituisce il valore di risorse che lo Stato è nelle 

condizioni di destinare al Servizio sanitario nazionale per l'erogazione dei livelli 

essenziali di assistenza (LEA, definiti da ultimo DPCM 12 gennaio 2017). 

Tale livello è stato determinato, da ultimo, per il triennio 2019-2021 dall'art. 1, 

co. 514-516 della legge di bilancio (L. n. 145 del 2018) in 114.439 milioni di euro 

nel 2019 ed incrementato di 2.000 milioni per il 2020 e ulteriori 1.500 

milioni  per il 2021. Per gli anni 2020 e 2021, l'accesso da parte delle regioni agli 

incrementi del livello di finanziamento del fabbisogno sanitario, rispettivamente 

di 2.000 e 3.500 milioni di euro, è stato condizionato alla stipula dell' Intesa in 

sede di Conferenza Stato-regioni per il Patto per la salute 2019-2021, che ha 

previsto le misure di programmazione e di miglioramento della qualità delle cure 

e dei servizi erogati, oltre che di efficientamento dei costi. Il  Patto per la Salute 

2019-2021, in base al comma 515, art. 1, della legge di bilancio 2019 (Legge n. 

145/2018) avrebbe dovuto essere sottoscritto entro il 31 marzo 2019, pena 

il  mancato accesso delle regioni agli incrementi stabiliti per il livello 

di finanziamento del SSN per gli anni 2020 e 2021, rispettivamente pari a 2.000 e 

1.500 milioni di euro. L'art. 42 del D.L. n. 124 del 2019, cd. "Fiscale", convertito 

dalla L. 157/2019, al comma 1, ha disposto la proroga al 31 dicembre 2019 del 

termine per la sottoscrizione del nuovo Patto per la Salute 2019-2021. In 

Conferenza Stato-Regioni, il 18 dicembre 2019 è stata raggiunta finalmente 

l'intesa sul Patto, con il testo definitivo (qui il contenuto dell'Atto). 

Va ricordato inoltre che lôarticolo 18 del D.L. 18/2020 (c.d. ñCura Italia, cfr. 

supra) ha incrementato il livello del finanziamento del fabbisogno 

sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato di 1.410 milioni di euro per 

l'anno 2020, sia in relazione agli interventi previsti per il potenziamento del 

Servizio sanitario nazionale, sia per le misure di incremento delle assunzioni nel 

comparto sanitario disposte dal decreto-legge 9 marzo 2020, n. 14 (poi 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 unità di personale aggiuntive rispetto alle vigenti dotazioni organiche 

da assumere o già assunte (ai sensi degli articoli 2-bis e 2-ter del decreto 

legge n. 18 del 2020). Per le finalità di cui ai commi 1 e 5, secondo periodo, 

del presente articolo (aumenti posti terapia intensiva e ad alta intensità di 

cure, nonché dei mezzi di trasporto per i trasferimenti secondari dei 

pazienti da COVID-19), a decorrere dal 1° Gennaio 2021, le Regioni e le 

province autonome sono autorizzate ad incrementare la spesa di personale 

nel limite massimo di 347.060.000 euro, anche in deroga ai vincoli previsti 

dalla legislazione vigente in materia di spesa di personale, da ripartirsi, a 

decorrere dallôanno 2021, a livello regionale come indicato nelle 

colonne 6 e 7 della citata tabella di cui allôallegato C. 
 

Il comma 8 definisce le modalità di adozione dei piani di 

riorganizzazione di cui al comma 1. Viene previsto che entro trenta giorni 

https://vpn.camera.it/portale/esenzioni/,DanaInfo=www.salute.gov.it+dettaglioContenutiEsenzioni.jsp?lingua=italiano&id=4773&area=esenzioni&menu=vuoto
https://vpn.camera.it/temiap/2020/03/16/,DanaInfo=www.camera.it+OCD177-4334.pdf
https://vpn.camera.it/temiap/2020/03/16/,DanaInfo=www.camera.it+OCD177-4334.pdf
https://vpn.camera.it/temiap/2020/03/16/,DanaInfo=www.camera.it+OCD177-4334.pdf
https://vpn.camera.it/portale/pattosalute/,DanaInfo=www.salute.gov.it+dettaglioContenutiPattoSalute.jsp?lingua=italiano&id=5222&area=pattoSalute&menu=vuoto
https://vpn.camera.it/portale/pattosalute/,DanaInfo=www.salute.gov.it+dettaglioContenutiPattoSalute.jsp?lingua=italiano&id=5222&area=pattoSalute&menu=vuoto
https://vpn.camera.it/uri-res/,DanaInfo=www.normattiva.it+N2Ls?urn:nir:stato:legge:2018-12-30;145
https://vpn.camera.it/uri-res/,DanaInfo=www.normattiva.it+N2Ls?urn:nir:stato:legge:2018-12-30;145
https://vpn.camera.it/uri-res/,DanaInfo=www.normattiva.it+N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legge:2019;124
https://vpn.camera.it/uri-res/,DanaInfo=www.normattiva.it+N2Ls?urn:nir:stato:legge:2019;157
https://vpn.camera.it/temiap/2020/01/09/,DanaInfo=www.camera.it+OCD177-4262.pdf
https://vpn.camera.it/uri-res/,DanaInfo=www.normattiva.it+N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legge:2020-03-09;14
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dallôentrata in vigore del decreto-legge, le regioni e le province autonome di 

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 facoltà di richiedere una sola volta 

chiarimenti o integrazioni alla Regione o provincia autonoma, che ne dà 

riscontro entro i successivi dieci giorni, durante i quali il termine di 

approvazione è sospeso. Decorso il termine previsto per lôapprovazione, 

senza lôadozione di un provvedimento negativo espresso da parte del 

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 è 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.  

 

I commi 9 e 10 quantificano lôonere recato dalle misure previste 

dallôarticolo in esame. 

Più in particolare il comma 9 autorizza per lôanno 2020 la spesa 

complessiva di 1.467.491.667 euro, per lôattuazione dei commi 1, 2, 3, 4 e 

5, primo periodo, del presente articolo. Più nel dettaglio vengono autorizzati 

1.413.145.000 euro in relazione a quanto previsto dai commi 1, 2, 4 e 5, 

primo periodo, vale a dire:  

Á aumento dei posti letto di terapia intensiva e semi-intensiva; 

Á realizzazione di una separazione strutturale dei percorsi di accesso e cura 

dei pazienti; 

Á implementazione dei mezzi di trasporto dedicati ai trasferimenti 

secondari dei pazienti COVID. 

Vengono invece stanziati 54.346.667 euro in 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 individuate 

da parte di ciascuna regione e provincia autonoma. 

A tal fine è istituito per l'anno 2020 apposito capitolo nello stato 

di previsione del Ministero della salute per l'importo di 

1.467.491.667 euro.  

Il comma in esame prevede inoltre che per far fronte ai successivi oneri 

di manutenzione delle attrezzature per posto letto, dei reparti di pronto 

soccorso e dei mezzi di trasporto, a decorrere dallôanno 2021 allôonere 

complessivo di 25.025.250 euro si provvede a valere sul livello 

finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo 

Stato per lôanno di riferimento. Il Ministro dell'economia e delle finanze è 
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autorizzato ad apportare, con propri decreti, le occorrenti variazioni di 

bilancio. 

Il comma 10 autorizza la spesa complessiva di 430.975.000 euro per 

lôanno 2020, per lôattuazione dei commi 5, terzo periodo, 7, nonché al fine 

di integrare le risorse per le finalità di cui al comma 6, lettera a).  Di 

questi 190.000.000 euro sono stanziati per il comma 6, lettera a) e 

240.975.000 euro per lôattuazione dei commi 5, terzo periodo, e 7 

(cfr.supra).  

A tale fine, è conseguentemente incrementato, per 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 stabiliscono 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 lôanno 2020 e per gli importi indicati nellôAllegato C, che 

costituisce parte integrante del presente decreto.  
Va ricordato che il finanziamento del SSN è stato disegnato dal D.Lgs. 

56/2000 che ha previsto un sistema di finanziamento del SSN basato sulla 

capacità fiscale regionale, anche se corretto da adeguate misure perequative, 

stabilendo che al finanziamento del SSN concorrano l'IRAP, l'addizionale 

regionale all'IRPEF e la compartecipazione all'IVA. 

Il fabbisogno sanitario nazionale standard è pertanto finanziato 

dalle seguenti fonti : 

Á entrate proprie degli enti del SSN (ticket e ricavi derivanti dall'attività 

intramoenia dei propri dipendenti); 

Á fiscalità generale delle regioni: IRAP (nella componente di gettito destinata alla 

sanità) e addizionale regionale all'IRPEF. 

Á compartecipazione delle Regioni a Statuto speciale e delle Province autonome 

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

a concorrenza del fabbisogno non soddisfatto dalle fonti di cui ai precedenti 

punti, tranne la Regione siciliana, per la quale l'aliquota di compartecipazione è 

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

(legge n. 296/2006 art. 1, comma 830); 

Più nel dettaglio, le regioni a statuto speciale e le province autonome di 

Trento e di Bolzano provvedono al finanziamento del Servizio sanitario 

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 legge 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 ragione, la Regione siciliana è esclusa dalla 

normativa concernente le regioni a statuto speciale. 

https://vpn.camera.it/uri-res/,DanaInfo=www.normattiva.it+N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2000;56
https://vpn.camera.it/uri-res/,DanaInfo=www.normattiva.it+N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2000;56
https://vpn.camera.it/uri-res/,DanaInfo=www.normattiva.it+N2Ls?urn:nir:stato:legge:2006;296
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Á bilancio dello Stato: finanzia il fabbisogno sanitario non coperto dalle altre 

fonti di finanziamento essenzialmente attraverso la compartecipazione 

all'imposta sul valore aggiunto - IVA  (destinata alle Regioni a statuto 

ordinario), e attraverso il Fondo sanitario nazionale (una quota è 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 

è 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 Stato-Regioni e 

che sono poi recepiti con propria delibera dal Comitato interministeriale per la 

programmazione economica - CIPE. 

 

Le regioni e le province autonome e gli enti dei rispettivi servizi sanitari 

regionali provvedono alla rendicontazione delle spese sostenute nellôanno 

2020 nellôapposito centro di costo ñCOV-20ò, di cui allôart. 18 del 

decreto legge 18 del 2020 convertito, con modificazioni, dalla legge n. 

27/2020.  

 
In proposito va ricordato che il comma 1 del citato articolo 18 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 dellôemergenza: i citati enti territoriali e del servizio sanitario, infatti, 

provvedono, in relazione alla contabilit¨ dellôanno 2020, allôapertura di un centro 

di costo dedicato che deve essere contrassegnato dal codice univoco ñCOV 20ò. 

Si precisa pertanto che deve essere garantita una tenuta distinta in relazione agli 

accadimenti contabili legati alla gestione dellôemergenza che in ogni caso 

confluiscono nei modelli economici di cui al decreto ministeriale 24 maggio 2019. 

Si ricorda che con questôultimo decreto sono stati adottati, per gli enti del Ssn, 

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 conto dellôevoluzione normativa data essenzialmente dal D.Lgs. 

n. 118 del 2011, che ha attuato le deleghe della L. 42 del 2009 in materia di 

armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle regioni, degli 

enti locali e dei loro organismi. I nuovi modelli, in particolare, sono diretti ad 

assicurare una più organica ed omogenea attività di rilevazione dei dati di ricavo e 

di costo degli enti del 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 se trasformati 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 ministeriale che regionale, per una più puntuale e dettagliata 

articolazione degli fatti economici. 

 

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2019/06/25/19A03830/sg
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2011-06-23;118
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2011-06-23;118
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A decorrere dallôanno 2021, allôonere pari a 347.060.000 euro, relativo 

alla spesa per il personale aggiuntivo di cui al comma 7 del presente 

articolo, si provvede a valere sul livello finanziamento del fabbisogno 

sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato per lôanno di riferimento. 

Il Ministro dell'economia e delle finanze è autorizzato ad apportare, con 

propri decreti, le occorrenti variazioni di bilancio. 
 

Il comma 11 prevede che a seguito dellôapprovazione da parte del 

Ministero della salute di ciascun piano di riorganizzazione, considerata 

lôurgenza, gli importi di cui al comma 9 relativi allôanno 2020, pari a 

complessivi 1.467.491.667 euro, sono trasferiti al Commissario 

straordinario per lôattuazione e il coordinamento delle misure occorrenti per 

il contenimento e il contrasto dellôemergenza epidemiologica COVID-19, e 

si compongono di 1.413.145.000 euro, da ripartire a livello regionale 

secondo la Tabella di cui allôAllegato D, e di 54.346.667 euro per le 

strutture movimentabili di cui al comma 3. Il Commissario Straordinario 

proceder¨, nellôambito dei poteri conferitigli dallôarticolo 122 del decreto 

legge 17 marzo 2020, n. 18, a dare attuazione ai piani, garantendo la 

massima tempestivit¨ e lôomogeneit¨ territoriale, in raccordo con ciascuna 

regione e provincia autonoma. 

 

 Il comma 12 autorizza il Commissario straordinario per lôattuazione e il 

coordinamento delle misure occorrenti per il contenimento e il contrasto 

dellôemergenza epidemiologica COVID-19, a delegare ï per lôattuazione 

del piano di riorganizzazione per far fronte alle emergenze pandemiche di 

cui al comma 1 - l'esercizio dei poteri a lui attribuiti (ai sensi e per gli 

effetti dell'articolo 122 del decreto legge  17 marzo 2020, n. 18) a ciascun 

Presidente  di  regione  o  di  provincia autonoma che  agisce  

conseguentemente in  qualità  di  commissario delegato.  

 

Il comma 12 prevede quindi che per l'attuazione del piano di 

riorganizzazione, il Commissario straordinario per lôattuazione e il 

coordinamento delle misure occorrenti per il contenimento e il contrasto 

dellôemergenza epidemiologica COVID-19 (figura istituita, com'è noto, 

dall'articolo 122 del decreto-legge n. 18 del 2020) possa delegare i poteri a 

lui spettanti al Presidente di regione o di provincia autonoma interessato. 

Quest'ultimo agisce conseguentemente in qualità di commissario 

delegato, a titolo gratuito, nel rispetto delle direttive impartite e delle 

tempistiche stabilite dal Commissario straordinario. 

 

A sua volta, l'articolo 122 del decreto-legge n. 18 del 2020, richiamato 

dalla previsione in esame, specifica, al comma 1, che il Commissario, 

"raccordandosi con le regioni, le province autonome e le aziende sanitarie" 
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provvede al potenziamento della capienza delle strutture ospedaliere, 

anche mediante l'allocazione delle dotazioni infrastrutturali, con particolare 

riferimento ai reparti di terapia intensiva e sub-intensiva. 

Inoltre, il modulo procedimentale disegnato dall'articolo 122, comma 2 

del citato decreto-legge n. 18 del 2020, stabilisce che il Commissario 

collabori con le regioni e le supporti nell'esercizio delle relative 

competenze in materia di salute e può, anche su richiesta delle regioni, 

adottare in via d'urgenza, nell'ambito delle funzioni sue proprie, i 

provvedimenti necessari (di natura non normativa) a fronteggiare ogni 

situazione eccezionale, i quali sono immediatamente comunicati alla 

Conferenza Stato-regioni 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 contenimento e contrasto dell'emergenza epidemiologica COVID 

-19 sono definite dal comma 1 dell'articolo 122 del decreto-legge n. 18 del 2020. 

Esso prevede che il Commissario "attua e sovrintende a ogni intervento utile a 

fronteggiare l'emergenza sanitaria", organizzando, 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 

e organizza ogni attività connessa, individuando 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 attività, il Commissario può avvalersi di soggetti attuatori e di 

società in house, nonché delle centrali di acquisto.  

Si è ricordato supra come il Commissario, raccordandosi con le regioni, le province 

autonome e le aziende sanitarie, provveda inoltre al potenziamento della capienza delle 

strutture ospedaliere, anche mediante l'allocazione delle dotazioni infrastrutturali, con 

particolare riferimento ai reparti di terapia intensiva e sub-intensiva.  

Il Commissario dispone, anche per il tramite del Capo del Dipartimento della 

protezione civile e, ove necessario, del prefetto territorialmente competente, ai sensi 

dell'articolo 6 del decreto-legge n. 18, la requisizione di beni mobili, mobili registrati e 

immobili, e provvede alla gestione.  

Il 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 finalità, può provvedere alla costruzione di nuovi stabilimenti e alla 

riconversione di quelli esistenti per la produzione di detti beni tramite il 

commissariamento di rami d'azienda, anche organizzando la raccolta di fondi occorrenti e 

definendo le modalità di acquisizione e di utilizzazione dei fondi privati destinati 

all'emergenza, organizzandone la raccolta e controllandone l'impiego. 

 

La formulazione del comma 12 prevede dunque la possibilità di una 

delega, conferibile dal Commissario senza specifiche formalità, anche a 

prescindere dal tipo di poteri delegabili, e in piena autonomia (trattandosi di 

una deliberazione del Commissario e non di una proposta di attribuzione dei 



ARTICOLO 2, COMMI 1-12 E 14-15 

51 

propri poteri al presidente della regione, da formalizzare con d.P.C.m. o 

altro atto). 

In proposito, da unôanalisi del quadro normativo vigente non sembrano 

riscontrarsi precedenti in cui si sia attribuito al Commissario, organo 

tecnico, il potere di delegare le proprie funzioni o l'esercizio dei propri 

poteri, all'organo politico di vertice di una regione.  

 

Si valuti quindi l'opportunità di chiarire la previsione del comma 12, 

anche con riguardo alla tipologia di funzioni che il Commissario può 

delegare al Presidente della regione e ai casi in cui si verifica tale delega. 

Si valuti inoltre l'opportunità di definire il procedimento e la tipologia di 

atto con i quali potrà avvenire tale delega. 
 

Il comma 14 prevede che la proprietà delle opere realizzate dal 

Commissario sia delle aziende   del Servizio sanitario nazionale presso 

le quali sono realizzate. Qualora la regione abbia già provveduto in tutto 

o in parte alla realizzazione delle opere anteriormente al presente 

decreto-legge il Commissario è autorizzato a finanziarle a valere sulle 

risorse di cui al presente articolo e nei limiti delle stesse. Il comma 15 

dispone che agli oneri derivanti dai commi 9 e 10 pari a 1.898.466.667 

di euro per l'anno 2020, si provvede ai sensi dell'articolo 265 

(Disposizioni finanziarie finali). 
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Articolo 2, comma 5-bis 

(Procedure selettive per lôassunzione di personale a tempo 

indeterminato presso enti e aziende del Servizio sanitario nazionale) 

 

 

Lôarticolo 2, comma 5-bis, approvato nel corso dellôesame in V 

Commissione, al fine di garantire l'erogazione dei livelli essenziali di 

assistenza, autorizza gli enti e le aziende del Servizio sanitario nazionale ad 

avviare 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 mobilità. 

 

Le procedure selettive autorizzate dalla disposizione in commento 

riguardano il personale 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 giugno 2015, n. 819. 

Tali procedure selettive possono essere avviate anche in deroga alle 

procedure di mobilità di cui all'articolo 30, comma 2-bis, del decreto 

legislativo 30 marzo 2001, n. 165, nonché a ogni altra procedura per 

l'assorbimento del personale in esubero. 
 

Lôarticolo 30, comma 1, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, 

disciplina il passaggio diretto, tra amministrazioni diverse, di personale 

appartenente a una qualifica corrispondente, attraverso il quale esse possono 

ricoprire posti vacanti in 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 ricoprire attraverso passaggio diretto di personale di 

altre amministrazioni, con indicazione dei requisiti da possedere. 

Alle amministrazioni che intendano procedere allôespletamento delle procedure 

concorsuali finalizzate alla copertura di posti vacanti in organico, il comma 2-bis 

dellôarticolo 30 prescrive la previa attivazione delle procedure sopra descritte di 

cui al comma 1, provvedendo, in via prioritaria, all'immissione in ruolo dei 

dipendenti, provenienti da altre amministrazioni, in posizione di comando o di 

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 2015, n. 81 defil contratto di somministrazione 

di lavoro è il contratto, a tempo indeterminato o determinato, con il quale un'agenzia di 

somministrazione autorizzata, ai sensi del decreto legislativo n. 276 del 2003, mette a 

disposizione di un utilizzatore uno o più lavoratori suoi dipendenti, i quali, per tutta la durata 

della missione, svolgono la propria attività nell'interesse e sotto la direzione e il controllo 

dell'utilizzatore. 

http://pa.leggiditalia.it/#id=10LX0000157897ART0,__m=document
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Si procede alle assunzioni con le modalità e nei limiti di cui all'articolo 

11 del decreto-legge 30 aprile 2019, n. 35, 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 Servizio sanitario nazionale delle 

regioni, a decorrere dallôanno 2019, nell'ambito del livello del 

finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo 

Stato e ferma restando la compatibilità finanziaria, sulla base degli indirizzi 

regionali e in 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 sancita 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. 

I predetti valori sono incrementati annualmente, a livello regionale, di un 

importo pari al 5 per cento dell'incremento del Fondo sanitario regionale 

rispetto all'esercizio precedente. Nel triennio 2019-2021 la predetta 

percentuale è pari al 10 per cento per ciascun anno. Per il medesimo 

triennio, qualora nella singola Regione emergano oggettivi ulteriori 

fabbisogni di personale rispetto alle facoltà assunzionali consentite dal 

presente articolo, valutati congiuntamente dal Tavolo tecnico per la verifica 

degli adempimenti e dal Comitato permanente per la verifica dell'erogazione 

dei livelli essenziali di assistenza, può essere concessa alla medesima 

Regione un'ulteriore variazione del 5 per cento dell'incremento 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 della salute 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 già sostenuta per servizi sanitari 

esternalizzati prima dell'entrata 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 comma 5-bis reca disposizioni in 

ordine ai criteri da seguire per le assunzioni del predetto 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 è proposta 

secondo 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 regione effettua la scelta, nell'ambito della predetta 

graduatoria di merito, anche prescindendo, previa adeguata motivazione, dal 

http://pa.leggiditalia.it/#id=10LX0000654032ART17,__m=document
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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 autonome di Trento e di 

Bolzano, la disciplina prevista per le regioni commissariate può essere 

estesa alle regioni sottoposte ai piani di rientro. 
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Articolo 2, comma 6-bis 

(Disposizioni in favore del personale delle Centrali Uniche di 

Risposta del Numero Unico Europeo) 

 

 

Lôarticolo 2, comma 6-bis, introdotto nel corso dellôesame in V 

Commissione, autorizza, per lôanno 2020, la spesa massima di 2 milioni 

di euro in favore del personale delle Centrali Uniche di Risposta del 

Numero Unico Europeo dellôEmergenza Regionale. 

 

Lo stanziamento predetto, che rappresenta un tetto di spesa, ha lo scopo 

di concorrere alla remunerazione del suddetto personale, direttamente 

impiegato nelle attività di contrasto alla emergenza epidemiologica 

determinata dal diffondersi del COVID-19. 

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 

salute, dôintesa con la Conferenza Stato-Regioni. 

La copertura della disposizione è a valere sul fondo di cui all'articolo 265 

comma 5, che, corrispondentemente, viene ridotto di 2 milioni di euro per 

l'anno 2020. 

 

 
Con la Decisione 91/396/CEE del 29 luglio 1991 il Consiglio delle Comunità 

Europee invitava gli Stati Membri ad adottare lô 112 (uno-uno-due) come 

Numero  di emergenza Unico Europeo  (NUE). Il servizio viene effettivamente 

introdotto con la successiva Direttiva 2002/22/CE del Parlamento e del Consiglio 

Europeo del 7 marzo 2002, la quale prevede che, oltre alle esistenti numerazioni 

di emergenza nazionali (113, 112, 115 e 118), tutti gli utenti ñpossano chiamare 

gratuitamente i servizi di soccorso digitando il numero di emergenza unico 

europeo ñ112òò e che ñle imprese esercenti reti telefoniche pubbliche mettano a 

disposizione delle autorità incaricate dei servizi di soccorso, nella misura in cui 

sia tecnicamente fattibile, le informazioni relative allôubicazione del chiamanteò. 

Dopo un periodo di sperimentazione, è stata definita con la Legge delega 7 

agosto 2015 n. 124 ï cd. Legge Madia in materia di razionalizzazione delle 

Pubbliche Amministrazioni ï lôistituzione su tutto il territorio nazionale del 

NUE 112 (uno-uno-due) con centrali operative da realizzare in ambito regionale. 

Il modello di funzionamento del Servizio individuato dal legislatore assicura 

una gestione integrata e coordinata e consente, con il filtraggio delle chiamate 

ñimproprieò (ad esempio, quelle effettuate per errore, per informazioni o per 

scherzo), che gli enti di soccorso si dedichino esclusivamente alle emergenze. 

ωIl servizio 112 NUE
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Lôattuazione del Servizio NUE 112 (uno-uno-due) avviene secondo le modalità 

definite con i Protocolli dôIntesa di volta in volta sottoscritti tra il Ministero 

dellôInterno e le Regioni interessate, in conformità a quanto determinato dalla 

Commissione consultiva di cui allôart. 75bis, comma 2, del D.lgs. n. 259/2003 

(codice delle comunicazioni elettroniche). Al Ministero dellôInterno, di concerto 

con il Ministero dello Sviluppo Economico, sono attribuiti poteri di indirizzo e di 

coordinamento per lôindividuazione e lôattuazione delle iniziative per la piena 

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

elettroniche). 

Il modello prevede la realizzazione di Centrali Uniche di Risposta (CUR), dove 

confluiscono tutte le chiamate di soccorso, che poi vengono trasferite allôEnte 

preposto alla gestione della specifica emergenza (Polizia di Stato, Arma dei 

Carabinieri, Vigili del Fuoco, Emergenza Sanitaria). Fonte: apposita sezione sito 

del Governo. 

 

  

https://112.gov.it/le-cur/
https://112.gov.it/le-cur/
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Articolo 2, comma 13-bis 

(Potenziamento della Ragioneria Generale dello Stato) 

 

 

Il comma 13-bis dellôarticolo 2, introdotto nel corso dellôesame in V 

Commissione, è volto a potenziare lôattivit¨ e le strutture della 

Ragioneria Generale dello Stato, prevedendo che possa avvalersi di 

esperti di comprovata professionalità. 

 

La disposizione, in particolare, prevede che il potenziamento dellôattivit¨ 

e delle strutture della Ragioneria Generale dello Stato è funzionale al 

monitoraggio di cui allôarticolo 1, comma 626, della legge n.160 del 2019, 

anche con riferimento alle opere necessarie a perseguire le finalità 

dellôarticolo 2 del presente decreto realizzate mediante il ricorso al 

partenariato pubblico-privato . 

 
Lôarticolo 1, comma 626, della legge n.160 del 2019 (legge di bilancio per il 

2020) ha introdotto lôobbligo per le pubbliche amministrazioni di trasmettere alla 

Ragioneria generale dello Stato le informazioni e i dati relativi alle operazioni di 

partenariato pubblico-privato, 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 di partenariato 

pubblico-privato (di cui agli articoli 180-191 del Codice dei contratti pubblici10), 

ai fini del loro corretto trattamento statistico e contabile, è volta a consentire  il 

monitoraggio delle clausole di flessibilit¨ nellôambito delle regole del Patto di 

stabilità e crescita europeo, con particolare riferimento alle previsioni che il 

Governo ¯ tenuto a formulare nellôambito del Documento di economia e finanza 

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

(NADEF)11. 

 

A tal fine il Ministero dellôeconomia e delle finanze ï Dipartimento della 

Ragioneria Generale dello Stato, è autorizzato ad avvalersi, nel limite 

complessivo di spesa di 100.000 euro per il 2019 e 200.000 euro a 

decorrere dal 2020, di esperti individuati allôesito di una selezione 

comparativa mediante avviso pubblico tra persone di comprovata 

esperienza ed elevata professionalità. 

  

                                              
10 Decreto legislativo n.50/2016. 
11 Di cui, rispettivamente, agli articoli 10 e 10-bis della legge n.196/2009 (Legge di contabilità e 

finanza pubblica) 
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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 COVID-19, il conferimento, da parte degli enti ed 

aziende del Servizio 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 al presente articolo concernono in particolare i limiti di 

durata e le ipotesi di proroga. 

 

Si prevede, in primo luogo, che gli incarichi in oggetto ai medici in 

formazione specialistica12 abbiano una durata di sei mesi, mentre le norme 

per il personale sanitario e socio-sanitario summenzionati stabiliscono la 

durata di un anno. Resta fermo che, per i medici in formazione specialistica, 

l'incarico è ammesso esclusivamente per gli iscritti all'ultimo o penultimo 

anno dei relativi corsi di specializzazione. 

Si valuti l'opportunità di chiarire gli effetti del nuovo termine di durata 

per gli incarichi già 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 - in relazione al nuovo termine di sei mesi 

- una proroga della durata dellôincarico, in ragione del perdurare dello stato 

di emergenza, fino al 31 dicembre 2020, previa definizione dell'accordo di 

cui all'articolo 1, comma 548-bis, settimo periodo, della L. 30 dicembre 

2018, n. 145, e successive modificazioni. Si valuti l'opportunità di chiarire i 

termini dellôipotesi di proroga, considerato che, nella disciplina vigente, lo 

stato di emergenza cessa il 31 luglio 2020 (in base alla delibera del 

Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020). 

Si ricorda che la norma richiamata di cui al comma 548-bis prevede, in 

materia di formazione specialistica a tempo parziale13, la stipulazione di 

specifici accordi tra le regioni, le province autonome e le università 

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

attività didattiche) è richiesto per la frequenza di tutte le scuole di specializzazione in medicina 

e chirurgia, ai sensi dell'articolo 2, comma 433, della L. 24 dicembre 2007, n. 244, e successive 

modificazioni. 
13 La norma concerne la formazione specialistica a tempo parziale delle varie professioni 

sanitarie, ai sensi della novella di cui all'articolo 3-bis del presente decreto, articolo introdotto 

dalla V Commissione della Camera. 

http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2018-12-30;145!vig=
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2018-12-30;145!vig=
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/02/01/20A00737/sg
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/02/01/20A00737/sg
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2007-12-24;244!vig=
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interessate, sulla base di un accordo quadro, adottato con decreto del 

Ministro dellôuniversit¨ e della ricerca, di concerto con il Ministro della 

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

Stato, le regioni e le province autonome14. Tuttavia, durante il perdurare 

dello stato di emergenza epidemiologica da COVID-1915, gli accordi 

possono essere conclusi16 dalla regione o dalla provincia autonoma e dalle 

università interessate anche in assenza dell'accordo quadro 

summenzionato17. 

La novella dispone altresì che, per le ipotesi di proroga in esame, 

l'accordo tenga conto delle eventuali e particolari esigenze di recupero - 

all'interno dell'ordinaria durata legale del corso di studio - delle attività 

formative, teoriche e assistenziali, necessarie al raggiungimento degli 

obiettivi formativi previsti. 

Resta fermo (come previsto dalla formulazione già vigente) che: i medici 

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 emolumenti corrisposti 

per lôattivit¨ lavorativa svolta; il periodo di attivit¨, svolto dai suddetti 

medici durante lo stato di emergenza in oggetto, è riconosciuto ai fini del 

ciclo di studi che conduce al conseguimento del diploma di 

specializzazione. 

 
Le novelle suddette riguardano il comma 5 dell'articolo 2-ter del D.L. 17 

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

mentre le norme che concernono in generale il personale delle professioni 

sanitarie e gli operatori socio-sanitari sono poste dai commi da 1 a 3 del 

medesimo articolo 2-ter18. 

La possibilità di conferimento degli incarichi a tempo determinato in esame è 

ammessa durante la vigenza dello stato di emergenza epidemiologica da COVID-

19, di cui alla delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020 (la quale ha 

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

                                              
14  Pi½ in particolare, lôaccordo nazionale e gli accordi specifici concernono le modalità di 

svolgimento della suddetta formazione a tempo parziale e delle attività formative, teoriche e 

pratiche, previste dagli ordinamenti e regolamenti didattici della scuola di specializzazione 

universitaria.  
15 Come detto, il termine attuale dello stato di emergenza, in base alla delibera del Consiglio dei 

Ministri del 31 gennaio 2020, è stabilito al 31 luglio 2020. 
16 Ai sensi dell'art. 2-bis, comma 1, lettera b), del D.L. 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con 

modificazioni, dalla L. 24 aprile 2020, n. 27. 
17 Si ricorda che, in base alla disciplina generale di cui al D.Lgs. 21 dicembre 1999, n. 517, ogni 

regione stipula protocolli dôintesa con le universit¨ ubicate nel proprio territorio ai fini dello 

svolgimento dell'attività assistenziale sanitaria.  
18 Si ricorda che l'articolo 2-ter ha costituito la trasposizione, con alcune modifiche, del disposto 

di cui allôarticolo 2 del D.L. 9 marzo 2020, n. 14 - D.L. di cui lôarticolo 1, comma 2, della 

citata L. n. 27 (di conversione del D.L. n. 18) ha disposto lôabrogazione, con salvezza degli 

effetti già prodottisi -. 

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/02/01/20A00737/sg
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/02/01/20A00737/sg
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/02/01/20A00737/sg
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:1999-12-21;517!vig=
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delibera). Il conferimento (da parte degli enti ed aziende del Servizio sanitario 

nazionale) può concernere il personale delle professioni sanitarie e gli operatori 

socio-sanitari. 

Riguardo al richiamo concernente le professioni sanitarie, si ricorda che il 

conferimento può riguardare i soggetti iscritti agli albi professionali degli ordini19: 

dei medici-chirurghi 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 radiologia medica e delle professioni sanitarie 

tecniche, della riabilitazione e della prevenzione; degli psicologi. 

Gli incarichi in esame non sono rinnovabili20 e sono conferiti mediante 

procedure comparative per titoli o colloquio orale o per titoli e colloquio orale, 

svolte con forme di pubblicità semplificata, quali la pubblicazione dell'avviso - 

per una durata minima di cinque giorni - solo sul sito internet dell'azienda che lo 

bandisca.  

In ogni caso, il ricorso agli incarichi in esame è subordinato alla previa verifica 

- da parte dei medesimi enti ed aziende del Servizio sanitario nazionale - 

dell'impossibilità di utilizzare personale già in servizio nonché di ricorrere agli 

idonei collocati in graduatorie concorsuali in vigore. 

Le attività professionali svolte in 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 successivo articolo 17-ter, comma 2, dello stesso D.L. n. 18 reca alcune 

specificazioni sulle modalit¨ di applicazione dellôarticolo 2-ter in esame alle 

aziende ospedaliero-universitarie.  

 

  

                                              
19 Per lôindividuazione di essi, cfr. lôarticolo 1, comma 1, del D.Lgs.C.P.S. 13 settembre 1946, n. 

233, e successive modificazioni, nonché, per l'ordine degli psicologi, lôarticolo 01 della L. 18 

febbraio 1989, n. 56. 
20 Riguardo alla durata dell'incarico, cfr. supra. 

http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo.del.capo.provvisorio.dello.stato:1946-09-13;233!vig=
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo.del.capo.provvisorio.dello.stato:1946-09-13;233!vig=
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:1989-02-18;56!vig=
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:1989-02-18;56!vig=
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Articolo 3-bis 

(Disposizioni in materia di professionisti sanitari 

in formazione specialistica) 
 

 

L'articolo 3-bis - introdotto dalla  V Commissione - opera un'estensione 

ad altri professionisti sanitari in formazione specialistica - odontoiatri, 

biologici, chimici, farmacisti, fisici e psicologi - dell'ambito di 

applicazione di una disciplina21 relativa - nel testo finora vigente - ai medici 

e veterinari in formazione specialistica. Tale disciplina prevede: la 

possibilità di partecipazione alle procedure concorsuali per l'accesso alla 

dirigenza pubblica del ruolo sanitario concernenti la specifica disciplina 

oggetto del corso, con la conseguente formazione di una graduatoria 

separata; la possibilità, in via transitoria, fino al 31 dicembre 2022, per i 

soggetti utilmente collocati nelle suddette graduatorie separate, di 

assunzione a tempo determinato e con orario a tempo parziale (da parte 

degli enti ed aziende del Servizio sanitario nazionale) prima del 

conseguimento del titolo di formazione specialistica, con successivo 

inquadramento, a decorrere dalla data del conseguimento del medesimo 

titolo, a tempo indeterminato (nellôambito dei ruoli della dirigenza del 

Servizio sanitario nazionale). 

Alcune novelle di coordinamento (numeri 1-bis e 2-bis della lettera c)) 

sono infine poste al fine di esplicitare che l'inserimento nella disciplina in 

oggetto degli altri professionisti sanitari in formazione specialistica non 

determina l'applicazione, per i medesimi, del trattamento economico 

previsto per i medici in formazione specialistica.  

 

Più 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 

regolarmente iscritti, possano partecipare alle procedure concorsuali per 

l'accesso alla dirigenza pubblica del ruolo sanitario concernenti la specifica 

disciplina oggetto del corso22; tali soggetti, se risultati idonei, sono collocati 

in graduatoria separata. L'eventuale assunzione a tempo indeterminato dei 

medesimi è in ogni caso subordinata al conseguimento del titolo di 

specializzazione ed all'esaurimento della graduatoria dei soggetti già 

specialisti alla data di scadenza del bando. 

                                              
21 Di cui allôarticolo 1, commi da 547 a 548-ter, della L. 30 dicembre 2018, n. 145, e successive 

modificazioni, e di cui all'art. 2-bis, comma 1, lettera b), del D.L. 17 marzo 2020, n. 18, 

convertito, con modificazioni, dalla L. 24 aprile 2020, n. 27. 
22 Cfr. i commi 547 e 548 del citato articolo 1 della L. n. 148 del 2015, e successive 

modificazioni. 

http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2018-12-30;145!vig=
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legge:2020-03-17;18!vig=
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legge:2020-03-17;18!vig=
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In secondo luogo, la disciplina oggetto delle novelle consente, a 

determinate condizioni e in via transitoria, fino al 31 dicembre 2022, 

l'assunzione, con contratto di lavoro dipendente a tempo determinato e con 

orario a tempo parziale, da parte degli enti ed aziende del Servizio sanitario 

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 indeterminato nellôambito dei ruoli della dirigenza del 

Servizio sanitario nazionale23. 

Più in particolare, i contratti di lavoro a tempo determinato in esame 

possono essere stipulati nei limiti delle disponibilità di bilancio dell'ente o 

azienda e nei limiti di spesa per il personale vigenti, sempre che sussistano 

le condizioni - inerenti anche alla mancanza di altre risorse umane - poste 

dallôarticolo 1, comma 548-ter, della L. 30 dicembre 2018, n. 14524, e 

fermo restando il rispetto dei vincoli derivanti dallôordinamento 

dellôUnione europea, relativamente al possesso del titolo di formazione 

specialistica. 

La definizione - per i soggetti interessati dai summenzionati rapporti di 

lavoro a tempo determinato - delle modalità di svolgimento della 

formazione specialistica - la quale prosegue a tempo parziale - e delle 

attività formative (teoriche e pratiche) previste dagli ordinamenti e 

regolamenti didattici della scuola di specializzazione universitaria è 

demandata a specifici accordi tra le regioni o le province autonome e le 

università interessate, conclusi sulla base di un accordo quadro, adottato 

con decreto del Ministro dellôuniversit¨ e della ricerca, di concerto con il 

Ministro della salute, previa intesa con la Conferenza permanente per i 

rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome. Tuttavia, durante il 

perdurare dello stato di emergenza epidemiologica da COVID-1925, le 

                                              
23 Cfr. i commi 548-bis e 548-ter del citato articolo 1 della L. n. 148 del 2015, e successive 

modificazioni, e il citato art. 2-bis, comma 1, lettera b), del D.L. n. 18 del 2020 (convertito 

dalla L. n. 27 del 2020). 
24 Ai sensi del citato comma 548-ter, l'assunzione a tempo determinato in esame è subordinata al 

previo accertamento delle seguenti condizioni: 

     a)  preventiva definizione della programmazione dei fabbisogni di personale; 

     b) indisponibilità di risorse umane all'interno dei medesimi aziende ed enti, verificata anche in 

relazione al ricorso a tutti gli istituti previsti dai contratti collettivi nazionali 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 delle graduatorie di cui alla lettera c), rifiuto dell'assunzione da parte dei 

soggetti utilmente collocati nelle graduatorie stesse; 

      e) indizione, nell'ipotesi di assenza di graduatorie, successivamente al 1° gennaio 2019, di 

procedure per l'assunzione di personale con contratto di lavoro a tempo indeterminato o 

determinato, risultate infruttuose, relative alle medesime funzioni. 
25 Il termine attuale dello stato di emergenza, in base alla delibera del Consiglio dei Ministri del 

31 gennaio 2020, è stabilito al 31 luglio 2020. 

http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2018-12-30;145!vig=
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/02/01/20A00737/sg
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/02/01/20A00737/sg
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assunzioni possono essere effettuate26 sulla base di accordi conclusi (dalla 

regione o dalla provincia autonoma e dalle università interessate) anche in 

assenza dell'accordo quadro summenzionato27. 

Le assunzioni devono essere effettuate in ogni caso nellôambito delle 

strutture accreditate della rete formativa e l'attività dei soggetti così assunti 

deve essere coerente con il progetto formativo deliberato dal consiglio della 

scuola di specializzazione. 

Si ricorda che, secondo i princìpi posti dalla disciplina legislativa in 

oggetto, la formazione teorica è svolta presso le università e quella pratica 

presso lôente o azienda dôinquadramento (purch® accreditato ai fini della 

formazione specialistica). 
 

Il contratto non può avere durata superiore a quella residua del corso di 

formazione specialistica, fatti salvi i periodi di sospensione previsti dalla 

disciplina per determinate fattispecie di impedimento (servizio militare, 

gravidanza o malattia), e può essere prorogato una sola volta fino al 

conseguimento del titolo di formazione specialistica e comunque per un periodo 

non superiore a dodici mesi (mentre lôinterruzione definitiva del percorso di 

formazione comporta la risoluzione automatica del contratto di lavoro). Gli 

specializzandi assunti a termine sono inquadrati con qualifica dirigenziale e al 

loro trattamento economico, proporzionato alla prestazione lavorativa resa e 

commisurato alle attività assistenziali svolte, si applicano le disposizioni del 

contratto collettivo nazionale della dirigenza in oggetto del Servizio sanitario 

nazionale (il trattamento, qualora sia inferiore a quello già previsto dal contratto di 

formazione specialistica, ¯ rideterminato in misura pari a questôultimo). Essi 

svolgono attività assistenziali coerenti con il livello di competenze e di autonomia 

raggiunto e correlato allôordinamento didattico di corso, alle attività 

professionalizzanti nonch® al programma formativo seguito e allôanno di corso di 

studi superato. I soggetti così assunti a termine sono poi inquadrati, a decorrere 

dalla data del conseguimento del relativo titolo di formazione specialistica, a 

tempo indeterminato nellôambito dei ruoli della dirigenza del Servizio sanitario 

nazionale, ferma restando la condizione dell'esaurimento della graduatoria dei 

soggetti già specialisti alla data di scadenza del bando (bando in relazione al quale 

lo specializzando era stato inserito nella graduatoria separata). 

 

Come accennato, alcune novelle di coordinamento (numeri 1-bis e 2-bis 

della lettera c)) sono infine poste dal presente articolo 3-bis al fine di 

esplicitare che l'inserimento nella disciplina in oggetto degli altri 

professionisti sanitari in formazione specialistica non determina 

l'applicazione, per i medesimi, del trattamento economico previsto per i 

                                              
26 Ai sensi del citato art. 2-bis, comma 1, lettera b), del D.L. n. 18 del 2020 (convertito dalla L. n. 

27 del 2020). 
27 Si ricorda che, in base alla disciplina generale di cui al D.Lgs. 21 dicembre 1999, n. 517, ogni 

regione stipula protocolli dôintesa con le universit¨ ubicate nel proprio territorio ai fini dello 

svolgimento dell'attività assistenziale sanitaria.  

http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:1999-12-21;517!vig=
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medici in formazione specialistica. Tali novelle sono state inserite dalla V 

Commissione dopo il rinvio dell'esame del decreto, da parte dell'Assemblea 

della Camera, alla sede referente. 
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Articolo 4 

(Misure urgenti per lôavvio di specifiche funzioni 

assistenziali per lôemergenza COVID-19) 
 

 

Allo scopo di fronteggiare lôemergenza epidemiologica da COVID-19, 

limitatamente al periodo dello stato di emergenza, lôarticolo 4 prevede e 

disciplina il riconoscimento alle strutture sanitarie inserite nei piani per 

incrementare la dotazione dei posti letto in terapia intensiva, di una 

remunerazione per una specifica funzione assistenziale per i maggiori costi 

correlati allôallestimento dei reparti ed alla gestione dellôemergenza. La 

definizione delle modalità di determinazione di tale remunerazione è 

rimessa ad un decreto del Ministro della salute previa intesa con la 

Conferenza Stato-Regioni. Nel corso dellôesame presso la V 

Commissione sono stati previsti alcuni criteri per la messa a punto del 

decreto ministeriale di cui al comma 2, diretto a definire le modalità per la 

determinazione della specifica funzione assistenziale e dellôincremento 

tariffario. 

Viene abrogato lôarticolo 32 del D.L. 23/2020 disciplinante la stessa 

materia.  

 

Più nel dettaglio, il comma 1 prevede che per far fronte allôemergenza 

epidemiologica COVID-19, 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), le regioni, anche quelle sottoposte a  

piano di rientro28, e le province autonome di Trento e Bolzano, possono 

riconoscere alle strutture sanitarie  inserite nei piani adottati per 

incrementare la dotazione dei posti letto in terapia intensiva e nelle unità 

operative di pneumologia e di malattie infettive, isolati e allestiti con la 

dotazione necessaria per il supporto ventilatorio (di cui allôarticolo 3,  

comma 1, lettera b) del D.L. 18/202029), la remunerazione di una 

specifica funzione assistenziale per i maggiori costi correlati 

all'allestimento dei reparti e alla gestione dell'emergenza COVID 19 

secondo le disposizioni dei predetti piani, e un incremento tariffario per le 

attività rese a pazienti affetti da COVID-19. 

 
Va ricordato che con Delibera del Consiglio dei ministri 31 gennaio 2020, il 

Consiglio dei Ministri ha dichiarato lo stato di emergenza per sei mesi (pertanto 

                                              
28 Sono sette le Regioni attualmente sottoposte alla disciplina dei Piani di rientro  (PdR): Puglia, 

Abruzzo, Sicilia, Calabria, Campania, Lazio e Molise; Calabria e Molise sono commissariate. 
29 Misure di potenziamento del Servizio sanitario nazionale e di sostegno economico per 

famiglie, lavoratori e imprese connesse allôemergenza epidemiologica da COVID-19. 

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/02/01/20A00737/sg


ARTICOLO 4 

66 

fino al 31 luglio 2020) in conseguenza del rischio sanitario connesso 

all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali 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'ordinamento giuridico. 

Va inoltre ricordato che lôarticolo 3 del citato D.L. n. 18/2020, allôesame 

della Camera, ha previsto e disciplinato alcune misure di potenziamento delle 

reti di assistenza territoriale per far fronte allôemergenza da COVID-19, 

prevedendo 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 accreditate, per lôacquisto di ulteriori 

prestazioni sanitarie in presenza di alcuni presupposti: 

Á la situazione di emergenza dovuta alla diffusione del COVID-19 richieda 

lôattuazione nel territorio regionale e provinciale del piano, adottato in 

attuazione della circolare del Ministero della salute del 1° marzo 2020 (prot. 

GAB 2627) , al fine di incrementare la dotazione dei posti letto in terapia 

intensiva e nelle unità operative di pneumologia e di malattie infettive, isolati e 

allestiti con la dotazione necessaria per il supporto ventilatorio e in conformità 

alle indicazioni fornite dal Ministro della salute con circolare del 29 febbraio 

2020(prot. GAB 2619); 

Á la circostanza che dal piano sopracitato emerga lôimpossibilit¨ di perseguire gli 

obiettivi di potenziamento dellôassistenza nelle strutture pubbliche e in quelle 

private accreditate mediante le prestazioni acquistate con i contratti in essere 

alla data del decreto in esame. 

 

Il riconoscimento di tale remunerazione può avvenire anche in deroga al 

limite di spesa di cui allôarticolo 45, comma 1-ter, del decreto legge 26 

ottobre 2019, n. 12430 (c.d. decreto fiscale) convertito, con modificazioni, 

dalla legge 19 dicembre 2019, n. 157, pari al valore della spesa consuntivata 

per lôanno 2011, e in deroga allôarticolo 8-sexies, comma 1-bis, del decreto 

legislativo 30 dicembre 1992, n. 50231. 

 
Le prestazioni sanitarie incluse nei Livelli essenziali di assistenza (Lea) vengono 

erogate da soggetti pubblici (Aziende sanitarie e ospedaliere, Aziende 

ospedaliero-universitarie, Irccs pubblici), privati equiparati (Irccs privati, Ospedali 

classificati e ñPresidiò) e  privati accreditati, con i quali le Regioni e le Aziende 

stipulano degli accordi o contratti e fissano una remunerazione. Le regole di base 

del sistema di remunerazione, basate su tariffe per prestazione fissate 

preventivamente, sono stabilite dallôarticolo 8-sexies del d.lgs. 502/92 . 

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 Disposizioni urgenti in materia fiscale e per esigenze indifferibili. 
31 Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 

1992, n. 421. 

http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_5.jsp?lingua=italiano&area=programmazioneSanitariaLea&menu=lea
http://www.trovanorme.salute.gov.it/dettaglioAtto?id=13209&articolo=30
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lôaggiornamento e il corretto utilizzo. Elemento fondamentale del sistema  sono 

le tariffe  omnicomprensive predeterminate per singola prestazione; ne esistono, 

normativamente, tre tipologie: 

1. le tariffe nazionali, stabilite periodicamente dal Ministero della salute insieme 

al Ministero dellôEconomia; 

2. le tariffe regionali, stabilite periodicamente dagli Assessorati regionali alla 

sanità; 

3. per le sole attività di ricovero, dal luglio 2003, sono inoltre stabilite 

concordemente tra tutte le regioni ogni anno le tariffe utilizzate per la 

ñcompensazione della mobilit¨ interregionaleò (TUC, Tariffa Unica 

Convenzionale). 

I criteri per determinare le tariffe, a livello nazionale e regionale, sono definiti 

per legge e impongono, sia il legame delle tariffe  con i costi per produrre le 

prestazioni secondo modalità efficienti ed appropriate, sia il rispetto dei vincoli 

dettati dai livelli di finanziamento complessivo del Ssn.  

Attualmente, due decreti ministeriali definiscono i tariffari nazionali, vale a 

dire: il Decreto del Ministero della salute ministeriale 18 ottobre 201232  e 
il  Decreto del Ministero della sanità 27 agosto 1999, n. 332 33. 

 

Tale specifica remunerazione viene riconosciuta in sede di 

rinegoziazione per l'anno 2020 degli accordi e dei contratti di cui all'articolo 

8-quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, per le finalità 

emergenziali previste dai predetti piani. 
 

Lôarticolo 8-quinquies del D.Lgs. 502/1992 prevede che la regione e le unità 

sanitarie locali, anche attraverso valutazioni comparative della qualità e dei costi, 

definiscono accordi con le strutture pubbliche ed equiparate, comprese le aziende 

ospedaliero-universitarie, 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 massimo di prestazioni da assicurare, i requisiti del 

servizio da rendere, il corrispettivo preventivato a fronte delle attività concordate.  

 

Il comma 2 prevede che con decreto del Ministro della salute, di 

concerto con il Ministro dellôeconomia e delle finanze, previa Intesa con la 

Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province 

autonome di Trento e Bolzano, sono stabilite le modalità di determinazione 

della specifica funzione assistenziale e lôincremento tariffario di cui al 

comma 1 in modo da garantire la compatibilità con il finanziamento per il 

                                              
32  Remunerazione prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti, assistenza ospedaliera di 

riabilitazione e di lungodegenza post acuzie e di assistenza specialistica ambulatoriale. 
33  Regolamento recante norme per le prestazioni di assistenza protesica erogabili nell'ambito del 

Servizio sanitario nazionale: modalita' di erogazione e tariffe. 

http://www.trovanorme.salute.gov.it/dettaglioAtto?id=45074&completo=true
http://www.normativasanitaria.it/jsp/dettaglio.jsp?aggiornamenti=&attoCompleto=si&id=19094&page=&anno=null
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Servizio sanitario nazionale per lôanno 2020 e con le risorse previste per 

lôattuazione dellôarticolo 3, comma 6, del decreto legge 17 marzo 2020, n. 

18. 

 
Il comma 6 dellôarticolo 3 del D.L. 18/2020 dispone che per lôattuazione dei 

commi 1 e 2 (concernenti la stipula di accordi con le strutture sanitarie), è 

autorizzata la spesa complessiva di 240.000.000 euro per l'anno 2020 e per 

lôattuazione del comma 3 (concernente la messa a disposizione di locali e 

personale da parte delle strutture sanitarie), è autorizzata la spesa di 160.000.000 

euro per lôanno 2020. Al relativo onere si provvede a valere sul finanziamento 

sanitario corrente stabilito per il medesimo anno.  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 sanitario corrente, sulla base delle quote 

dôaccesso al fabbisogno sanitario indistinto corrente rilevate per l'anno 2019. 

 

Il  comma 3 prevede che la remunerazione della specifica funzione 

assistenziale e lôincremento tariffario di cui al comma 1 come individuati 

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 

nazionale di cui allôarticolo 19, comma 2, lettera c), del decreto legislativo  

23 giugno 2011, n. 11834, compatibilmente con il fabbisogno sanitario 

riconosciuto per lôanno 2020, vale a dire: alle aziende sanitarie locali, alle 

aziende  ospedaliere, agli  istituti  di ricovero  e  cura  a  carattere  

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 equità si 

è ritenuto di estendere tale remunerazione anche alle strutture pubbliche che 

hanno collaborato e collaborano alla gestione dellôemergenza.  

 

Nel corso dellôesame presso la V Commissione sono stati previsti alcuni 

criteri per la messa a punto del decreto ministeriale di cui al comma 2, 

diretto a definire le modalità per la determinazione della specifica funzione 

assistenziale e dellôincremento tariffario. 

Più in particolare è stato previsto che nel decreto del Ministro della 

salute di cui al comma 2, la specifica funzione assistenziale sia 

determinata con riferimento in particolare alle attività effettivamente svolte 

e ai costi effettivamente sostenuti dalle strutture inserite nei piani di cui al 

comma 1, adottati per incrementare la dotazione dei posti letto in terapia 

                                              
34 D.Lgs. 118/2011, ñDisposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di 

bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 

maggio 2009, n. 42ò. 
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intensiva e nelle unità 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: 

Á allestimento e costi di attesa 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; 

Á allestimento e costi di attesa relativi al pronto soccorso dedicate alla 

gestione di tutti i casi COVID e sospetti COVID, istituito su indicazione 

della Regione.  

Quanto invece allôincremento tariffario viene stabilito che, con il 

medesimo decreto di cui al comma 2, esso venga stabilito con 

riferimento ai maggiori oneri sostenuti dalle strutture e dagli enti di cui al 

periodo precedente: 

Á correlati ai ricoveri ospedalieri di pazienti affetti da patologie da Sars- 

CoV-2;  

Á valutati sulla base delle informazioni desunte dal sistema informativo 

sanitario del Ministero della salute e dalle informazioni rese disponibili 

dalle regioni, anche in relazione alla loro congruità. 

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

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

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

Regioni nell'esercizio delle funzioni loro attribuite. Il NSIS ¯ previsto dallôarticolo 

87 della Legge 23 dicembre 2000 n. 388 (Legge finanziaria 2001) ed attuato 

attraverso lôAccordo Quadro tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di 

Trento e di Bolzano del 22 febbraio 2001. Con lôAccordo del 7 luglio 2016 

Governo e Regioni hanno definito il riadeguamento dei compiti, della 

composizione e delle modalità di funzionamento della Cabina di Regia del Nuovo 

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

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

patrimonio informativo attualmente disponibile nel NSIS è costituito da un 

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

economici delle strutture del SSN, sia allôassistenza erogata (LEA) agli assistiti da 

parte delle strutture del SSN. I flussi informativi raccolti dal NSIS relativamente 

alle prestazioni erogate dal SSN sono incentrati sullôindividuo al fine di consentire 

al Ministero il monitoraggio delle prestazioni erogate nei diversi setting 

assistenziali (e quindi la riconoscibilità dei percorsi assistenziali seguiti) nonché il 

monitoraggio dellôutilizzo delle risorse del SSN. Tali flussi consentono di disporre 

degli elementi di base per esaminare la domanda soddisfatta nonché di effettuare 

analisi integrate e trasversali ai diversi LEA. La disponibilit¨ nellôambito del 

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 e al bilanciamento LEA-costi. 
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Attraverso un sempre più 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 valutativo e 

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

il miglioramento (o peggioramento) nel tempo dellôassistenza ricevuta dal 

paziente e il raggiungimento degli obiettivi posti in sede di programmazione 

regionale, e permetterà 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). 

Il NSIS è comunque in continua evoluzione con lôobiettivo di incrementare il 

patrimonio di dati disponibili attraverso lôattivazione di flussi informativi 

ñanaliticiò relativi ai setting assistenziali le cui informazioni non sono ancora 

rilevate, ed in particolare quelle derivanti dalle prestazioni sanitarie erogate sul 

territorio.  

 

Ai sensi del comma 4, nella vigenza dellôaccordo rinegoziato ai sensi del 

comma 1, gli enti del servizio sanitario nazionale, corrispondono agli 

erogatori privati, a titolo di acconto e salvo conguaglio a seguito di apposita 

rendicontazione delle attività 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 o 

comunque dovuti per lôanno 2020. 
 

Il  comma 5 dà facoltà alle regioni ed alle province autonome di Trento e 

Bolzano, nelle more dellôadozione del decreto di cui al comma 2, di 

riconoscere alle strutture private accreditate destinatarie di apposito budget 

per lôanno 2020, le quali sospendano le attivit¨ ordinarie  anche in 

conseguenza dellôapplicaz³one delle misure previste dallôarticolo 5-sexies, 

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

di acconto, su base mensile, e salvo conguaglio a seguito di apposita 

rendicontazione delle attività da parte degli erogatori privati, fino a un 

massimo del 90 per cento del volume di attivit¨ riconosciuto nellôambito 

degli accordi e dei contratti di cui allôarticolo 8-quinquies del decreto 

legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 stipulati per il 2020. 

 
Lôarticolo 5 sexies, del D.L. n.18/2020, al comma 1, al fine di impiegare il 

personale sanitario delle strutture pubbliche o private prioritariamente nella 

gestione dellôemergenza, ha dato facoltà, alle regioni e alle province autonome, di 

rimodulare o sospendere le attività di ricovero e ambulatoriali differibili e non 

urgenti, ivi incluse quelle erogate in regime di libera professione intramuraria. 

 Si prevede inoltre che agli esercenti le professioni sanitarie, impegnati a far 

fronte alla gestione dellôemergenza epidemiologica da COVID-19 non si 

applichino le disposizioni sui limiti massimi di orario di lavoro prescritti dai 
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CCNL di settore (in relazione, tra lôaltro, alla regolamentazione dei riposi, delle 

pause, ferie, turni notturni, v. infra), purchè venga loro concessa una protezione 

appropriata, secondo modalità individuate mediante accordo quadro nazionale. 

 

Infine viene abrogato lôarticolo 23 del D.L. 23/2020 che disciplina la 

stessa materia. 

 

Si valuti lôopportunit¨ di precisare se siano salvi gli effetti medio 

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 consente l'assunzione a tempo indeterminato 

di soggetti che abbiano rapporti di lavoro subordinato a termine o di lavoro 

flessibile con pubbliche amministrazioni. Le modifiche concernono i 

requisiti soggettivi per le procedure in esame - le quali consistono in 

assunzioni dirette o in procedure concorsuali riservate, a seconda delle 

fattispecie sottostanti -. La novella di cui al comma 1, lettera a), modifica, 

con riferimento alla generalità delle pubbliche amministrazioni, il termine 

temporale per il conseguimento del requisito soggettivo di anzianità relativo 

alle suddette procedure concorsuali riservate. La novella di cui alla 

successiva lettera b) opera un intervento di coordinamento, inteso a chiarire 

che il termine temporale per il conseguimento del requisito soggettivo di 

anzianità per le summenzionate assunzioni dirette (così come il termine 

oggetto della novella di cui alla lettera a)) concerne anche il personale 

medico, tecnico-professionale 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 è possibile assumere i soggetti summenzionati o bandire 

le suddette procedure concorsuali riservate scade il 31 dicembre 2022, 

anziché, come per la generalità delle pubbliche amministrazioni, il 31 

dicembre 2021. 

Si ricorda che l'articolo 20, comma 1, del D.Lgs. 25 maggio 2017, n. 75, 

e successive modificazioni, consente alle pubbliche amministrazioni (con 

alcune esclusioni, indicate in successivi commi), nel periodo 2018-202135 

ovvero (ai sensi del comma 11-bis dello stesso articolo 20) nel periodo 

2018-2022 per il personale medico, tecnico-professionale e infermieristico 

degli enti ed aziende del Servizio sanitario nazionale, di assumere a tempo 

indeterminato36 - in coerenza con il piano triennale dei fabbisogni e con 

                                              
35 Il termine finale ¯ stato cos³ prorogato dallôarticolo 1, comma 1, del D.L. 30 dicembre 2019, n. 

162, convertito, con modificazioni, dalla L. 28 febbraio 2020, n. 8. 
36 Dall'applicazione delle norme suddette è escluso il personale dirigenziale; tuttavia, tale 

esclusione non concerne - ai sensi del comma 11 del citato articolo 20 del D.Lgs. n. 75 - il 

personale medico, tecnico-professionale e infermieristico degli enti ed aziende del Servizio 

sanitario nazionale.  

http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2017-05-25;75!vig=
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legge:2019-12-30;162!vig=
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legge:2019-12-30;162!vig=
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l'indicazione della relativa copertura finanziaria37 - il personale che 

possegga tutti i seguenti requisiti: 

Á essere in servizio successivamente al 28 agosto 201538 con contratti di 

lavoro dipendente a tempo determinato presso l'amministrazione che 

procede all'assunzione39; 

Á essere stato reclutato a tempo determinato, in relazione alle medesime 

attività svolte, con procedure concorsuali, anche se espletate presso 

amministrazioni pubbliche diverse da quella che procede all'assunzione; 

Á avere maturato, al 31 dicembre 202040, alle dipendenze 

dell'amministrazione 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 presso gli enti ed aziende del 

Servizio sanitario nazionale, rilevano - in base al comma 11 del citato 

articolo 20 del D.Lgs. n. 75, e successive modificazioni - anche i periodi 

di servizio prestati presso altre amministrazioni del Servizio sanitario 

nazionale. La novella di cui alla lettera b) del comma 1 del presente 

articolo 4-bis - oltre ad operare un intervento di coordinamento con la 

novella di cui alla lettera a)41 dello stesso comma 1 - chiarisce che il 

suddetto termine del 31 dicembre 2020 si applica anche per le 

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. n. 75, le medesime 

amministrazioni - nel periodo 2018-2020 ovvero (ai sensi del comma 11-bis 

dello stesso articolo 20) nel periodo 2018-2022 per le assunzioni relative al 

personale medico, tecnico-professionale e infermieristico degli enti ed 

aziende del Servizio sanitario nazionale - possono bandire42, 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 disponibili, al personale che 

possegga tutti i seguenti requisiti: 

                                              
37 Riguardo alle risorse finanziarie, cfr. anche il comma 3 del suddetto articolo 20 del D.Lgs. n. 

75.  
38 Data di entrata in vigore della L. 7 agosto 2015, n. 124, recante la delega in base alla quale è 

stato emanato il D.Lgs. n. 75 del 2017.  
39 Ovvero, in caso di amministrazioni comunali che esercitino funzioni in forma associata, anche 

presso le amministrazioni con servizi associati. 
40 Il termine è stato così prorogato dal comma 1-bis del citato articolo 1 del D.L. n. 162 del 2019 

(convertito dalla L. n. 8 del 2020). 
41    Cfr. infra. 
42 Dall'applicazione delle norme suddette è escluso il personale dirigenziale; tuttavia, tale 

esclusione non concerne - ai sensi del comma 11 del citato articolo 20 del D.Lgs. n. 75 - il 

personale medico, tecnico-professionale e infermieristico degli enti ed aziende del Servizio 

sanitario nazionale.  

http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2015-08-07;124!vig=
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Á sia titolare, successivamente al 28 agosto 201543, di un contratto di 

lavoro flessibile44 presso l'amministrazione che bandisce il concorso; 

Á abbia maturato almeno tre anni di contratto, anche non continuativi, negli 

ultimi otto anni, presso l'amministrazione che bandisce il concorso. Il 

termine entro cui tale requisito deve essere conseguito è posto in via 

generale al 31 dicembre 2017 e al 31 dicembre 2019 per il personale 

medico, tecnico-professionale e infermieristico degli enti ed aziende del 

Servizio sanitario nazionale. La novella di cui alla lettera a) del comma 

1 del presente articolo 4-bis (insieme con l'intervento di coordinamento 

di cui alla successiva lettera b)) differisce in via generale il termine al 31 

dicembre 2020. 

 

  

                                              
43 Riguardo a tale data, cfr. supra.  
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.   
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Articolo 5 

(Incremento delle borse di studio dei medici specializzandi) 

 

 

Lôarticolo 5 dispone lôincremento dellôautorizzazione di spesa relativa al 

numero dei contratti di formazione specialistica destinati ai medici 

specializzandi 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 per la parte statale, con oneri a 

valere sulla copertura definita al comma 7 dellôarticolo 265. 

 

Lôautorizzazione di spesa ¯ riferita allôarticolo 37 del D.Lgs. n. 368/1999 

che regola il contratto annuale di formazione-lavoro stipulato dal medico 

specializzando all'atto dellôiscrizione alle scuole universitarie di 

specializzazione in medicina e chirurgia. Lôiscrizione non dà diritto 

all'accesso ai ruoli del SSN e dell'università o della ASL ove si svolge la 

formazione, ma è finalizzata esclusivamente all'acquisizione delle capacità 

professionali inerenti al titolo di specialista, mediante frequenza 

programmata delle attività didattiche e svolgimento di attività assistenziali, 

conformemente anche alle indicazioni fornite in sede comunitaria.  

I contratti di formazione sono stipulati dai medici specializzandi con 

l'università 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 di specializzazione. 
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 2022-2024). 

 

 
Lôautorizzazione di spesa in esame ¯ stata incrementata pi½ volte. Da ultimo, la 

legge di bilancio 2020 (art. 1, comma 271, Legge n. 160 del 2019) ha 

ulteriormente incrementato i contratti di formazione specialistica dei medici 

mediante un nuovo aumento delle risorse già appostate al comma 521, art. 1, della 

legge di bilancio 2019 (Legge 145/2018) allo scopo di prevederne un aumento a 

regime stimato in 900 borse di specializzazione.  

Tali risorse hanno incrementato l'autorizzazione di spesa già prevista 

all'articolo 1, comma 252, della L. 208/2015 (legge di stabilità per il 2016), che a 

sua volta aveva disposto un incremento degli stanziamenti aventi la medesima 

finalità ai sensi dell'art. 1, comma 424 della L. n. 147/2013 (legge di stabilità 

ωLe risorse per il finanziamento della formazione medica specialistica



ARTICOLO 5 

76 

2014), diretti ad aumentare le risorse a legislazione vigente ascrivibili al sopra 

citato D.Lgs. 368/1999 . 

Inoltre, il comma 518, art. 1, della citata legge di bilancio 2019 ha previsto 

l'integrazione, con la finalità di attivare ulteriori borse di studio per i medici di 

medicina generale che partecipano ai corsi di formazione specifica, delle 

disponibilità vincolate sul fondo sanitario nazionale per un importo di 10 milioni 

di euro, a decorrere dal 2019. L'incremento rappresenta comunque un limite di 

spesa. 

La seguente tabella evidenzia i rispettivi incrementi delle risorse stanziate per 

i contratti di formazione medica specialistica previsti dai diversi atti normativi 

richiamati: 
(in milioni di euro) 

Finanziamento borse di formazione medica 

specialistica 

2

019 

2

020 

20

21 

20

22 

2023 e 

ss. 
dal 2024 

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

cui: 
708 702 702 702 702 702 

Art. 1, co. 424, L. 147/2013 50 50 50 50 50 50 

Art. 1, co. 252, L. 208/2015 70 90 90 90 90 90 

Legge di bilancio n. 145/2018 (art. 1, comma 

521) 
22,5 45 68,4 91,8 100 100 

Legge di bilancio n. 160/2019 (art. 1, comma 

271) 
- 5,425 10,850 16,492 22,134 24,995 

DL. n. 34/2020, art. 5 - 105 105 109,2 109,2 109,2 

Risorse complessive 
7

30,5 

8

52 

87

5,4 

90

3 
911,2 911,2 

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 per l'ammissione di medici 

alle scuole di specializzazione di area sanitaria,  riordinate ed accreditate ai 

sensi dei decreti ministeriali D.M. n. 68 del 4 febbraio 2015 e D.M. n. 402 del 13 

giugno 2017, è 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 è stata finanziata con 3 milioni di euro 

(commi 470-472, art. 1, della legge di bilancio 2020) una tecnostruttura per 

supportare le attività dell'Osservatorio nazionale e degli Osservatori 

regionali per la formazione medica specialistica di cui agli articoli 43 e 44 

del citato D.Lgs. n. 368 del 1999 ed autorizzata una spesa di 3 milioni  di 

euro nel 2020 e  2 milioni annui dal 2021 da destinare all'Agenzia 

nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS), per il supporto alle 

attività del Ministero della salute e delle regioni concernenti la definizione 

del fabbisogno di medici e professionisti sanitari, nonché per il supporto 

all'Osservatorio nazionale ed agli Osservatori regionali summenzionati per 

lo sviluppo e l'adozione di metodologie e strumenti per la definizione di una 

distribuzione dei posti - relativi ai corsi di medicina e chirurgia e delle 

http://www.camera.it/parlam/leggi/deleghe/99368dl.htm
http://attiministeriali.miur.it/anno-2015/febbraio/di-04022015.aspx
https://www.miur.gov.it/web/guest/-/scuole-di-specializzazione-di-area-sanitaria-decreto-di-proroga-del-termine-di-cui-all-art-8-comma-2-del-d-i-n-402-2017
https://www.miur.gov.it/web/guest/-/scuole-di-specializzazione-di-area-sanitaria-decreto-di-proroga-del-termine-di-cui-all-art-8-comma-2-del-d-i-n-402-2017
https://www.istruzione.it/archivio/web/universita/osservatorionfms/index.html
https://www.istruzione.it/archivio/web/universita/osservatorionfms/index.html
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:1999-08-17;368
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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 

(Ulteriore incremento dei contratti di specializzazione medica) 

 

 

Il comma 1-bis dellôarticolo 5, introdotto in V Commissione , prevede un 

ulteriore incremento delle risorse destinate a finanziare lôaumento del 

numero dei contratti di formazione medica specialistica (v. anche comma 

1). Lôaumento del finanziamento ¯ previsto pari ad ulteriori 25 milioni per 

il 2022 e 2023 e di 26 milioni per ciascuno degli anni 2024, 2025, 2026, 

mediante corrispondente incremento del finanziamento statale del 

fabbisogno nazionale sanitario.  

 

La disposizione, introdotta durante lôesame presso la V Commissione, 

dispone lôulteriore incremento dellôautorizzazione di spesa per finanziare 

un corrispondente aumento del numero dei contratti di formazione 

medica specialistica, ai sensi dell'articolo 37 del D. Lgs. n. 368 del 1999 

(v. ante comma 1). 

Lôincremento di spesa ¯ pari a 25 milioni di euro per ciascuno degli anni 

2022 e 2023 e di 26 milioni per ciascuno degli anni 2024, 2025, 2026, 

aumentando corrispondentemente, per i medesimi anni, il livello del 

finanziamento statale del fabbisogno sanitario nazionale standard, con oneri 

a valere sul Fondo per esigenze indifferibili di cui allôarticolo 265, comma 

5. 

Per una pi½ corretta formulazione del testo, si valuti lôopportunit¨ di 

formulare la nuova disposizione, per ciascuno degli anni 2022, 2023 e 

2024 modificando in aumento lôidentica autorizzazione di spesa di cui al 

precedente comma 1, considerato il già previsto incremento di 109,2 

milioni di euro per ciascun anno. 

  
In base ai dati 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 2021 (v. ante), 

tenuto conto del costo annuo lordo di una singola borsa di studio, si può calcolare, 

con le nuove risorse in esame, un ulteriore aumento del numero dei contratti di 

circa 960 unità, 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 di formazione continua in medicina 

(ECM) , normativa che opera un riconoscimento - ai fini della maturazione 

dei crediti formativi in oggetto - dell'attività lavorativa svolta dai 

professionisti sanitari durante il periodo di emergenza epidemiologica da 

COVID-19. Nella versione della norma posta dal presente articolo, si 

riconosce che i crediti formativi da conseguire nel triennio 2020-2022 siano 

già maturati nella misura di un terzo per i professionisti sanitari che abbiano 

continuato a svolgere la propria attività durante l'emergenza epidemiologica 

da COVID-19. 

 

A quest'ultimo riguardo, si ricorda che la delibera del Consiglio dei 

Ministri del 31 gennaio 2020 ha dichiarato lo stato di emergenza per 6 mesi, 

a decorrere dalla medesima delibera. Si valuti l'opportunità di chiarire se la 

norma di cui al presente articolo 5-bis riguardi anche i soggetti che 

abbiano svolto l'attività in oggetto solo nel periodo di emergenza 

successivo all'entrata in vigore della medesima norma. 

Rispetto alla disposizione transitoria vigente45 (che viene 

sostanzialmente assorbita dalla nuova norma), si estende l'ambito di 

applicazione del riconoscimento ai professionisti sanitari diversi dai medici, 

odontoiatri, infermieri e farmacisti e, per tutte le figure professionali 

considerate, si fa ora riferimento anche ai rapporti di lavoro con strutture 

sanitarie private non accreditate. 

Più in particolare, la norma di cui al presente articolo 5-bis fa 

riferimento  ai soggetti iscritti agli albi professionali degli ordini46: dei 

medici-chirurghi 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 radiologia medica e delle 

professioni sanitarie tecniche, della riabilitazione e della prevenzione; degli 

psicologi. 
Si ricorda che, ai sensi dell'articolo 16-quater del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 

502, e successive modificazioni: 

Á la partecipazione alle attività di formazione continua costituisce requisito 

indispensabile per svolgere attività professionale, in qualità di dipendente 

                                              
45 Di cui all'articolo 6, comma 2-ter, del D.L. 8 aprile 2020, n. 22, convertito, con modificazioni, 

dalla L. 6 giugno 2020, n. 41. 
46 Per lôindividuazione di essi, cfr. lôarticolo 1, comma 1, del D.Lgs.C.P.S. 13 settembre 1946, n. 

233, e successive modificazioni, nonché, per l'ordine degli psicologi, lôarticolo 01 della L. 18 

febbraio 1989, n. 56. 

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/02/01/20A00737/sg
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/02/01/20A00737/sg
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:1992-12-30;502!vig=
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:1992-12-30;502!vig=
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legge:2020-04-08;22!vig=
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legge:2020-04-08;22!vig=
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo.del.capo.provvisorio.dello.stato:1946-09-13;233!vig=
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo.del.capo.provvisorio.dello.stato:1946-09-13;233!vig=
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:1989-02-18;56!vig=
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:1989-02-18;56!vig=
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o libero professionista, per conto delle aziende ospedaliere, delle 

università, delle aziende sanitarie locali e delle strutture sanitarie private; 

Á 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 abbia conseguito 

il minimo di crediti formativi stabilito dalla Commissione nazionale per 

la formazione continua; 

Á per le strutture sanitarie private l'adempimento, da parte del personale 

sanitario dipendente o convenzionato che operi nella struttura, 

dell'obbligo di partecipazione alla formazione continua e la maturazione 

dei crediti nel triennio costituiscono requisito essenziale per il 

conseguimento o la conservazione dell'accreditamento da parte del 

Servizio sanitario nazionale. 
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Articolo 5-ter 

(Istituzione della scuola di specializzazione 

in medicina e cure palliative) 

 

 

Lôarticolo 5-ter, inserito durante lôesame in V Commissione, prevede 

lôistituzione della scuola di specializzazione in medicina e cure palliative 

ad accesso riservato ai laureati in medicina e chirurgia, con decreto del 

Ministro dellôuniversit¨ e della ricerca, di concerto con il Ministro della 

salute. Con lo stesso decreto viene inoltre introdotto il corso di cure 

palliative pediatriche presso le scuole di specializzazione in pediatria. Gli 

oneri complessivi sono coperti a valere sul Fondo per le esigenze 

indifferibili  di gestione. 

 

Lôarticolo 5-ter, inserito durante lôesame in V Commissione, ¯ diretto a 

istituire, a decorrere dell'anno accademico 2021/2022, la prima scuola di 

specializzazione in medicina e cure palliative, cui possono accedere i 

laureati in medicina e chirurgia (comma 1).  

Lôistituzione della scuola ¯ demandata ad un decreto del Ministro 

dell'università e della ricerca, di concerto con il Ministro della salute, da 

adottare entro 90 giorni dalla data di entrata in vigore della legge di 

conversione del presente decreto, con i quali sono disciplinati altresì i 

profili specialistici , gli obiettivi formativi  e i relativi percorsi didattici 

funzionali al conseguimento delle necessarie conoscenze culturali e abilità 

professionali della scuola di specializzazione (comma 2).  

Il comma 3 prevede inoltre che il medesimo decreto disponga 

lôintroduzione di un corso di cure palliative pediatriche nell'ambito dei 

corsi obbligatori delle scuole di specializzazione in pediatria.  

Lôonere derivante dall'attuazione del presente articolo viene valutato in 

1,8 milioni di euro per il 2021, 3,6 milioni per il 2022, 5,4 milioni per il 

2023 e 7,2 milioni annui a decorrere dall'anno 2024, coperti mediante 

corrispondente riduzione del Fondo per esigenze indifferibili che si 

manifestano nel corso della gestione. 

Il Fondo, istituito dall'art. 1, comma 200, della legge di stabilità 2015 (L. n. 

190 del 2014), è iscritto sul capitolo n. 3076 dello stato di previsione del MEF. 

Per una disamina più dettagliata delle risorse stanziate sul Fondo e dei 

corrispondenti incrementi previsti dal presente decreto e dalla legge di 

conversione in esame, si fa rinvio allôarticolo 265, comma 5. 
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Il 10 aprile 2019 è stato approvato dalla Commissione XII (Affari sociali) il 

documento conclusivo relativo allôIndagine conoscitiva relativa all'attuazione 

della legge 15 marzo 2010, n. 38, in materia di accesso alle cure palliative e alla 

terapia del dolore, con particolare riferimento all'ambito pediatrico. 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, caratterizzata da un'inarrestabile 

evoluzione e da una prognosi infausta, non risponde più a trattamenti specifici. 

Nel documento sono state rilevate le forti criticità che in tale ambito presenta la 

formazione pre e post-laurea, in particolare riguardo alla formazione dei 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 più delle volte non sono pediatri o non hanno avuto 

una formazione pediatrica.  

Nelle conclusioni si ¯ sottolineato, fra lôaltro, che appaiono maturi i tempi per 

lôistituzione di una scuola di specializzazione in medicina palliativa, con 

formazione anche in ambito universitario. 

  

ωAccesso alle cure palliative e terapia del dolore

http://documenti.camera.it/leg18/resoconti/commissioni/stenografici/pdf/12/indag/c12_pediatrico/2019/04/10/leg.18.stencomm.data20190410.U1.com12.indag.c12_pediatrico.0011.pdf
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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'applicazione delle disposizioni della legge di bilancio 2020 prescriventi 

riduzioni di spesa nella gestione del sistema informatico. 

 

L'emergenza da Covid-19 (oggetto della delibera del Consiglio dei 

ministri del 31 gennaio 2020) richiede da parte del Ministero della salute (il 

quale è altresì un soggetto attuatore degli interventi emergenziali, ai sensi 

dellôarticolo 1 dellôordinanza del Capo del Dipartimento della protezione 

civile 3 febbraio 2020, n. 63) lo svolgimento anche di funzioni afferenti il 

sistema informatico. 

Tra queste figurano - ricorda la relazione illustrativa - il portale internet 

istituzionale, il numero dôemergenza ñ1500ò (il cui pieno funzionamento 

anche in orari notturni e festivi richiede il potenziamento del servizio di 

videoconferenza), eventuali applicazioni per telefonia mobile per 

lôadozione di misure di contenimento e bio-sorveglianza, sistemi di 

interconnessione dei dati raccolti.  

Di qui l'opzione, che la disposizione fa propria, della non applicazione - 

per l'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 annuale per la gestione del sistema informatico. 

 

In particolare, il citato comma 610 dispone che le amministrazioni 

pubbliche e le società inserite nel conto economico consolidato della pubblica 

amministrazione - con esclusione degli enti territoriali (Regioni, Province 

autonome, "enti locali") e delle società da questi partecipate - assicurino, per il 

triennio 2020-2022, un risparmio di spesa annuale pari al 10 per cento 

della spesa annuale media per la gestione corrente del settore 

informatico  sostenuta nel biennio 2016-2017. 

È richiamato (quale possibile modalità di perseguimento di tale risparmio 

di spesa) il riuso dei sistemi e degli strumenti di ICT (acronimo che sta per: 

Information and Communications Technology, tecnologie dell'informazione 

e della comunicazione). 
 

Siffatto riuso è oggetto dell'articolo 69 del Codice dell'amministrazione digitale 

(decreto legislativo n. 82 del 2005).  

Esso prevede che le 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 rilasciato 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 consultazioni elettorali. 

 

Ed il citato comma 611 prevede che la percentuale di risparmio di spesa 

annuale per la gestione corrente del settore informatico debba esser parti al 

5 per cento (non già al 10 per cento, come previsto dal precedente comma) 

della spesa annuale media sostenuta nel biennio 2016-2017, ove si tratti di 

spese correnti sostenute dalle pubbliche amministrazioni di cui al comma 1 

(dunque esclusi gli enti territoriali e loro società partecipate) per la gestione 

delle infrastrutture informatiche ( Data Center). 

Questo, al netto dei costi di migrazione - ed a decorrere dalla 

certificazione da parte dell'AgID del passaggio al ñCloud della PAò (Cloud 

Service Provider o Polo Strategico Nazionale). 
 

Il "Cloud della PA" è l'insieme delle infrastrutture e dei servizi cloud, qualificati 

da AgID entro la strategia nazionale relativa al Cloud per le pubbliche 

amministrazioni (la cui 'matrice' è il citato Piano Triennale per l'informatica nella 

Pubblica Amministrazione 2019-2021). 

Tale insieme è composto da: i Poli Strategici Nazionali; i Cloud Service 

Providers (soggetti titolari di servizi Cloud o pubbliche amministrazioni 

interessate ad erogare servizi Cloud ad altre PA secondo il modello 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 Computing).  
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Articolo 7 

(Metodologie predittive dellôevoluzione del 

fabbisogno di salute della popolazione) 
 

 

L'articolo 7 autorizza il Ministero della salute a trattare dati personali - 

anche relativi alla salute degli assistiti - raccolti nei sistemi informativi 

del Servizio sanitario nazionale, al fine di sviluppare metodologie 

predittive dellôevoluzione del fabbisogno di salute della popolazione. Il 

testo originario del decreto-legge autorizza, per la medesima finalità, il 

Ministero della salute anche al trattamento dei dati reddituali 

dell'interessato e del suo nucleo familiare (derivanti dai suddetti sistemi 

informativi); tale previsione è stata soppressa nel corso dell'esame in V 

Commissione. Il presente articolo demanda ad un regolamento del 

Ministro della salute (adottato previo parere del Garante per la protezione 

dei dati personali) la definizione delle norme attuative. 

 

Il comma 1 consente che il Ministero della salute tratti i dati in oggetto 

nell'ambito dei compiti ad esso attribuiti dall'articolo 47-ter 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 funzioni relative: agli indirizzi generali e di coordinamento 

in materia di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione delle malattie; alla 

programmazione tecnico-sanitaria di rilievo nazionale; allôindirizzo, 

coordinamento e monitoraggio dellôattivit¨ tecnico-sanitaria regionale. 

Il comma in esame richiama anche l'articolo 2-sexies, comma 2, lettera 

v), del codice in materia di protezione dei dati personali (di cui al D.Lgs. 30 

giugno 2003, n. 196). Tale disposizione considera rilevante l'interesse 

pubblico relativo ai trattamenti in materia di programmazione, gestione, 

controllo e valutazione dell'assistenza sanitaria, ivi incluse l'instaurazione, 

la gestione, la pianificazione e il controllo dei rapporti tra l'amministrazione 

ed i soggetti accreditati o convenzionati con il Servizio sanitario nazionale.  

Il trattamento dei dati di cui al presente comma 1 deve avvenire: 

Á nel rispetto delle norme poste dal regolamento 2016/679/UE del 

Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, "relativo alla 

protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 

personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la 

direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei dati)".  

Á secondo le modalità poste dal regolamento di cui al decreto del Ministro 

della salute 7 dicembre 2016, n. 262 ("Regolamento recante procedure 

per l'interconnessione a livello nazionale dei sistemi informativi su base 

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=
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individuale del Servizio sanitario nazionale, anche quando gestiti da 

diverse amministrazioni dello Stato"). 

Il 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 

modalità di acquisizione dai sistemi informativi dei 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. 

Si ricorda 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 convinzioni religiose o filosofiche, o l'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. Tuttavia, il successivo paragrafo 2 

individua i casi di esclusione del divieto. Tra questi figurano le ipotesi di 

trattamento necessario: 

Á per motivi di interesse pubblico rilevante sulla base del diritto 

dell'Unione o degli Stati membri, il quale deve essere proporzionato alla 

finalità perseguita, rispettare l'essenza del diritto alla protezione dei dati e 

prevedere misure appropriate e specifiche per tutelare i diritti 

fondamentali e gli interessi del soggetto (lettera g)); 

Á per finalità di medicina preventiva o di medicina del lavoro, valutazione 

della capacità 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 contratto con un professionista della sanità (fatte salve le condizioni e 

le garanzie di cui al paragrafo 3 dello stesso articolo 9) (lettera h)); 

Á per motivi di interesse pubblico nel settore della sanità pubblica, quali la 

protezione da gravi minacce per la salute a carattere transfrontaliero o la 

garanzia di parametri elevati di qualità 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 

appropriate e specifiche per tutelare i diritti e le libertà dell'interessato, in 

particolare il segreto professionale (lettera i)); 

Á a fini di archiviazione nel pubblico interesse, di ricerca scientifica o 

storica o a fini statistici, sulla base del diritto dell'Unione o nazionale, il 

quale deve essere conforme al criterio di proporzionalità rispetto alla 

finalità perseguita, rispettare l'essenza del diritto alla protezione dei dati e 

prevedere misure appropriate e specifiche per tutelare i diritti 

fondamentali e gli interessi del soggetto (lettera j)).  
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Articolo 8 

(Proroga validità delle ricette limitative 

dei farmaci classificati in fascia A) 
 

 

Lôarticolo 8 prevede, allo scopo di una semplificazione delle procedure di 

rinnovo delle ricette mediche e di una limitazione degli accessi dei 

pazienti presso le strutture sanitarie, per tutto il periodo dellôemergenza 

sanitaria, alcune proroghe delle prescrizioni mediche dei farmaci essenziali 

e per le malattie croniche, rimborsati dal SSN. 

 

Il comma 1 prevede che, per il solo periodo di emergenza - fino 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, è 

prorogata, fino ad un massimo di ulteriori 30 giorni dalla data di 

scadenza, la validità della ricetta (per un totale massimo di 60 giorni, in 

luogo dei 30 previsti per le ricette a carico del SSN) per i pazienti già in 

trattamento con medicinali classificati in fascia A47 (vale a dire i farmaci 

essenziali e quelli per le malattie croniche, interamente rimborsati dal SSN, 

v. approfondimento), soggetti a prescrizione medica limitativa ripetibile 

(RRL) e non ripetibile (RNRL). 

Ulteriore condizione per la proroga della validità è che tali farmaci non 

siano sottoposti a Piano Terapeutico, vale a dire con condizioni cliniche 

supportate da evidenze scientifiche, o Registro di monitoraggio AIFA per il 

controllo dellôappropriatezza prescrittiva48, nei casi in cui sia prevista dalla 

regione o dalla provincia autonoma competente una modalità di erogazione 

attraverso la distribuzione per conto (DPC). Tale modalità consente al 

paziente di ritirare nelle farmacie aperte al pubblico i farmaci in confezione 

ospedaliera, in base ad accordi tra farmacie e aziende ospedaliere, su cui la 

norma indirizza per un uso il più possibile esteso. Questo canale 

distributivo ï si ricorda - fuoriesce dalla farmaceutica convenzionata. 
La norma in esame deroga, in particolare, al comma 12 dell'art. 85 della legge 

n. 388/2000, che limita a due il numero massimo di confezioni per ricetta, salvo 

quanto disposto dallôart. 9 del DL. 347/2001 che stabilisce - per le patologie 

individuate dal D.Lgs. n. 124/1998, art. 5, comma 1, lett. a) (malattie croniche o 

invalidanti) e lett. b) (malattie rare) - un limite massimo per ricetta aumentato a tre 

pezzi. La prescrizione non può comunque superare i sessanta giorni di terapia. 
 

                                              
47 Come chiarito dalla Relazione illustrativa, vi sono inclusi i farmaci elencati nel Prontuario 

AIFA ospedale-territorio (A-PHT). 
48 Per tali farmaci, infatti, è già stata disposta la proroga, a seguito del parere della Commissione 

Tecnico Scientifica dellôAIFA, attraverso comunicato AIFA del 6 aprile 2020. 

https://temi.camera.it/leg18/post/pl18_classificazione_dei_farmaci_e_regime_di_rimborsabilit_.html
https://www.aifa.gov.it/regime-di-fornitura-dei-farmaci
https://www.aifa.gov.it/regime-di-fornitura-dei-farmaci
http://www.agenziafarmaco.gov.it/content/i-piani-terapeutici-italia
http://www.agenziafarmaco.gov.it/content/registri-farmaci-sottoposti-monitoraggio
http://pa.leggiditalia.it/#id=10LX0000144279ART86,__m=document
http://pa.leggiditalia.it/#id=10LX0000144279ART0,__m=document
http://pa.leggiditalia.it/#id=10LX0000144279ART0,__m=document
http://www.agenziafarmaco.gov.it/content/pubblicato-gu-il-prontuario-della-distribuzione-diretta-pht
http://www.agenziafarmaco.gov.it/content/pubblicato-gu-il-prontuario-della-distribuzione-diretta-pht
https://www.aifa.gov.it/-/estensione-della-proroga-dei-piani-terapeutici-aifa-in-teme-di-contenimento-e-gestione-dell-emergenza-epidemiologica-da-covid-19
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I medicinali soggetti a ricetta medica limitativa sono quelli la cui prescrizione 

può essere effettuata solo da taluni medici o a taluni ambienti e comprendono le 

seguenti categorie di medicinali: a) medicinali utilizzabili esclusivamente in 

ambiente ospedaliero per ragioni di sicurezza di cui allôart. 92 D.Lgs. 219/200649 

per le caratteristiche farmacologiche date o lôinnovativit¨ o la modalit¨ di 

somministrazione ovvero per altri motivi di tutela della salute pubblica50; b) 

medicinali vendibili al pubblico su prescrizione di centri ospedalieri o di 

specialisti ai sensi dellôart. 93 del D.Lgs. 219/2006, la cui prescrizione medica può 

essere rinnovata volta per volta in quanto con lôuso continuato possono 

determinare stati tossici o determinare rischi particolarmente elevati per la 

salute51; c) medicinali utilizzabili esclusivamente dallo specialista in ambulatorio 

(art. 94 D.Lgs. 219/2006) che, per loro caratteristiche farmacologiche e modalità 

di impiego, sono destinati ad essere utilizzati direttamente dallo specialista 

durante la visita ambulatoriale ovvero presso il domicilio del paziente, soltanto se 

la somministrazione dello stesso non necessita di particolari attrezzature 

ambulatoriali52. Si sottolinea che le limitazioni per tali medicinali riguardano 

esclusivamente il regime di dispensazione e non quello di concedibilità a carico 

del SSN, per il quale valgono i contenuti delle specifiche note CUF.  

 

Nel caso in cui i pazienti abbiano già iniziato il trattamento con i 

farmaci indicati al precedente comma, la validità della ricetta, se questa è 

                                              
49 Strumento di attuazione della Direttiva 2001/83/CE (e successive direttive di modifica) relativa 

al Codice comunitario concernente i medicinali per uso umano. 
50 Tenuto conto delle caratteristiche di questi medicinali, l'AIFA può stabilirne l'uso limitato a 

taluni centri ospedalieri ovvero anche presso strutture di ricovero a carattere privato. Sul 

confezionamento primario devono portare la dicitura ñUso riservato agli ospedali. Vietata la 

vendita al pubblicoò e se ¯ possibile lôutilizzo anche nelle strutture di ricovero a carattere 

privato la dicitura è modificata in rapporto all'impiego 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 previsto allôart. 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 strutture di ricovero a carattere privato). 
51 Si tratta di medicinali. In base allôarticolo 93 del D.Lgs. n. 219/2006, tali medicinali sono 

vendibili al pubblico su prescrizione di centri ospedalieri o di specialisti, sebbene siano 

utilizzabili anche in trattamenti domiciliari, con controllo in corso di trattamento riservati allo 

specialista. Sull'imballaggio esterno deve essere riportata la specificazione del tipo di struttura 

o di specialista autorizzato alla prescrizione, dopo la frase che autorizza la vendita solo su 

presentazione della ricetta medica utilizzabile una sola volta. La validità è limitata a 30 giorni, 

con numero di confezioni necessarie che sarà il medico a dover specificare per la copertura di 

un congruo periodo di trattamento (ad esempio, fino alla successiva visita specialistica). 
52 Sul confezionamento primario devono essere riportate le diciture: «Uso riservato a...», con 

specificazione dello specialista autorizzato all'impiego del medicinale, e «Vietata la vendita al 

pubblico». Questi medicinali possono essere forniti dai produttori e dai grossisti direttamente 

agli specialisti autorizzati ad impiegarli. 

ωLa prescrizione medica limitativa

http://www.agenziafarmaco.gov.it/content/le-nuove-note-cuf
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già scaduta o non è stata utilizzata, viene prorogata di 60 giorni dalla data 

di scadenza della ricetta medesima (comma 2). 

 

Il comma 3 definisce un regime particolare nel caso di nuove 

prescrizioni da parte del centro ospedaliero o dello specialista dei 

medicinali sopra indicati, a partire dalla data di entrata in vigore del 

presente decreto-legge (19 maggio 2020): la validità della ricetta, con 

riferimento a tali prescrizioni, è estesa a una durata massima di 60 giorni 

per un numero massimo di 6 pezzi per ricetta, necessari a coprire 

lôintervallo temporale di 60 giorni e tenuto conto del fabbisogno 

individuale, fatte salve le disposizioni più favorevoli già previste, tra cui 

quelle per le patologie croniche e per le malattie rare. 
In proposito, il DL. n. 347/2001 (L. n. 405/2001), come modificato dallôart. 26 

del DL. 90/2014 (L. 114/2014) ha stabilito che in attesa dellôentrata a regime della 

ricetta dematerializzata su tutto il territorio nazionale, per determinate patologie 

croniche, il medico può prescrivere medicinali fino ad un massimo di sei 

confezioni per ricetta, purchè già utilizzati dal paziente da almeno sei mesi, per un 

totale massimo di durata della prescrizione pari a 180 giorni di terapia.  

 

È previsto il caso della non applicazione della proroga automatica 

della ricetta, quando il paziente presenta un peggioramento della 

patologia di base o unôintolleranza ovvero nel caso in cui il trattamento 

con i sopra indicati medicinali preveda il monitoraggio di parametri 

sullôandamento della terapia ai fini della prescrizione. In tali casi il paziente 

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 (comma 5) che lo stesso sistema di proroga della 

ricetta sopra definito durante tutto il periodo emergenziale sia applicato 

anche ai farmaci A che sono distribuiti nellôambito del canale degli esercizi 

farmaceutici convenzionati (come ad esempio i farmaci di fascia A-PHT 

distribuiti nellôambito della rete ospedaliera, per approfondimenti consulta  

I farmaci e la spesa farmaceutica).  
 

  

https://temi.camera.it/leg18/temi/tl18_i_farmaci.html
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Articolo 8, comma 5-bis 

(Particolari modalità di distribuzione dei medicinali agli assistiti 

nellôambito della spesa farmaceutica programmata) 

 

 

Il comma 5-bis dellôarticolo 8, inserito durante lôesame in V Commissione,  

consente alle regioni e alle province autonome di effettuare mediante 

accordi con le associazioni sindacali delle farmacie convenzionate, 

pubbliche e private, nellôambito dei limiti della spesa farmaceutica 

programmata, la distribuzione dei medicinali ordinariamente distribuiti 

dalle strutture aziendali del Servizio sanitario nazionale, comprendendo 

lôerogazione dei medicinali necessari sia al trattamento dei pazienti in 

assistenza domiciliare, residenziale e semiresidenziale, sia al periodo 

immediatamente successivo alla dismissione dal ricovero ospedaliero o 

alla visita specialistica ambulatoriale. 

 

Il  comma 5-bis, introdotto durante lôesame referente, dispone che, a 

decorrere dal 1° ottobre 2020, le regioni e le province autonome di Trento 

e di Bolzano possano provvedere a distribuire, nell'ambito dei limiti della 

spesa farmaceutica programmata, i medicinali ordinariamente distribuiti 

con le modalità 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 necessari al trattamento dei pazienti in 

assistenza domiciliare, residenziale e semiresidenziale e i farmaci da 

erogare in continuità assistenziale tramite fornitura diretta da parte di 

strutture pubbliche, per il periodo immediatamente successivo alla 

dimissione dal ricovero ospedaliero del paziente o alla visita specialistica 

ambulatoriale. Per il secondo caso, lôerogazione dei farmaci ¯ consentita 

limitatamente al primo ciclo terapeutico completo e sulla base di direttive 

regionali. 

Alle regioni e province autonome è consentita tale distribuzione con 

modalità definite tramite la stipula di accordi con le associazioni sindacali 

delle farmacie convenzionate, pubbliche e private, in base alla lett. a), 

comma 1, del sopra richiamato articolo 8, per consentire agli assistiti di  

rifornirsi  delle  categorie  di  medicinali  che  richiedono  un  controllo 

ricorrente  del  paziente, da effettuarsi  anche  tramite  tali  farmacie.  

Le modalità sono le medesime previste per la distribuzione attraverso le  

strutture aziendali del Servizio sanitario nazionale, da definirsi in sede di 

convenzione regionale. 

 

Per quanto riguarda le modalità di remunerazione, le condizioni ed i 

criteri di attuazione si prevede lôadozione, senza nuovi o maggiori oneri a 
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carico del Servizio sanitario nazionale, di un decreto del Ministro della 

salute, di concerto con il MEF, entro 60 giorni dalla data di entrata in 

vigore della legge di conversione del presente decreto, acquisita lôintesa in 

sede di Conferenza Stato-Regioni, sentite le organizzazioni maggiormente 

rappresentative delle farmacie e gli ordini professionali. 
 

Si ricorda che il D.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 sanitario 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 convenzionata". Per un 

approfondimento dei limiti di spesa farmaceutica territoriale si rinvia al tema del 

Servizio Studi ñLa spesa farmaceutica territoriale ed ospedalieraò. 

 

In proposito occorre ricordare che gi¨ lôart. 27-bis del D.L. 23 del  2020 

(L. 40/2020) ha recentemente modificato le disposizioni in materia di 

distribuzione dei farmaci agli assistiti, estendendo alle farmacie 

convenzionate con il Servizio sanitario nazionale, per tutta la durata dello 

stato di emergenza epidemiologica da COVID-19 (attualmente previsto fino 

al 31 luglio 2020), la possibilità di operare la distribuzione per conto - 

canale che fuoriesce dalla farmaceutica convenzionata - dei 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 modalità di distribuzione sono previste escludendo nuovi o maggiori 

oneri a carico del Servizio sanitario nazionale. 

Anche per lôestensione della dispensazione tramite le farmacie 

convenzionate dei medicinali di distribuzione diretta - che normalmente 

vengono dispensati ai pazienti per il tramite delle strutture sanitarie 

pubbliche - devono essere seguite, in base al richiamato articolo 27-bis, le 

modalità e le condizioni stabilite dagli accordi regionali stipulati ai sensi 

della sopra richiamata lett. a), comma 1, articolo 8 del D.L. n. 347/2001. 

  

http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legge:2012;95
https://temi.camera.it/leg17/post/app_la_spesa_famaceutica_territoriale_ed_ospedaliera
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Articolo 8, comma 5-ter 

(Elenco AIFA dei farmaci appropriati per i Piani terapeutici) 

 

 

Il comma 5-ter, inserito durante lôesame in V Commissione, prevede una 

determina dellôAIFA (Agenzia Italiana per il Farmaco) per lôindividuazione 

dellôelenco dei medicinali classificati in fascia A erogati in regime 

ospedaliero, soggetti a prescrizione medica limitativa o non ripetibile, 

anche se sottoposti a Piano Terapeutico, per i quali può essere prorogata, 

ai sensi dellôarticolo 8 in esame, la validità della ricetta, al fine di 

consentire lôapplicazione per essi del nuovo regime di distribuzione dei 

farmaci erogati in regime di distribuzione diretta, previsto per il periodo 

della durata dello stato di emergenza epidemiologica da COVID-19. In tal 

modo sarà possibile, anche per tali medicinali in confezione ospedaliera, il 

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

private, in base a specifiche convenzioni regionali. 
 

Lôobiettivo del comma 5-ter in esame, introdotto durante lôesame 

referente, è di estendere ad ulteriori farmaci soggetti a prescrizione 

medica limitativa ripetibile (RRL) e non ripetibile (RNRL) il nuovo regime 

di distribuzione dei medicinali tramite le farmacie convenzionate con il 

Servizio sanitario nazionale, per tutta la durata dello stato di emergenza 

epidemiologica da COVID-19 (attualmente previsto fino al 31 luglio 2020), 

gi¨ previsto dallôarticolo 27-bis del D.L. n. 23 dellô8 aprile 2020 (L. n. 

40/2020). Allo scopo, è prevista, entro 30 giorni dalla data di entrata in 

vigore della legge di conversione del presente decreto, una determina 

dellôAIFA diretta ad individuare l'elenco dei medicinali di cui al comma 1 

(v. ante), inclusi quelli soggetti 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, è già vigente la condizione 

che per la proroga della validità gli stessi non devono essere sottoposti a Piano 

Terapeutico, vale a dire con condizioni cliniche supportate da evidenze 

scientifiche, o a Registro di monitoraggio AIFA per il controllo 

dellôappropriatezza prescrittiva, nei casi in cui sia prevista dalla regione o dalla 

provincia autonoma competente una modalità di erogazione attraverso la 

distribuzione per conto (DPC). Anche in questo caso, lôobiettivo finale ¯ una 

semplificazione delle procedure di rinnovo e di una limitazione degli accessi dei 

pazienti presso le strutture sanitarie. 

 

https://www.aifa.gov.it/regime-di-fornitura-dei-farmaci
https://www.aifa.gov.it/regime-di-fornitura-dei-farmaci
http://www.agenziafarmaco.gov.it/content/i-piani-terapeutici-italia
http://www.agenziafarmaco.gov.it/content/i-piani-terapeutici-italia
http://www.agenziafarmaco.gov.it/content/registri-farmaci-sottoposti-monitoraggio
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Il citato art. 27-bis del DL. 23 del  2020 ha recentemente modificato le 

disposizioni in materia di distribuzione dei farmaci agli assistiti, 

estendendo alle farmacie convenzionate con il Servizio sanitario nazionale, 

per tutta la durata dello stato di emergenza epidemiologica, la possibilità di 

operare la distribuzione per conto - canale 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.  

 

  



ARTICOLO 9 

94 

Articolo 9 

(Proroga piani terapeutici) 
 

 

Lôarticolo 9 proroga di ulteriori 90 giorni  i piani terapeutici in scadenza 

durante il periodo dellôemergenza epidemiologica in corso, relativi a 

specifiche patologie che includono ausili, dispositivi monouso e protesici in 

considerazione della necessità di ridurre il rischio di infezione da SARS-

CoV-2, limitando lôaffluenza negli ambulatori specialistici al fine di 

ottenere il rinnovo dei predetti piani. 

 

Più in dettaglio i piani terapeutici in commento sono relativi alla 

fornitura di ausili, dispositivi monouso e altri dispositivi protesici fissati in 

base ai livelli essenziali di assistenza di cui al D.P.C.M 12 gennaio 2017, 

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 

allôospedalizzazione a domicilio.  

La proroga ¯ prevista per tutto il periodo dellôemergenza epidemiologica, 

che al momento è stabilito dalla Delibera del Consiglio dei ministri del 31 

gennaio 2020 fino al 31 luglio 2020. 

 

La norma prevede inoltre che le Regioni adottino procedure accelerate 

per lôeffettuazione delle prime autorizzazioni dei nuovi piani terapeutici a 

seguito della ulteriore scadenza definita dalla proroga. 

 

Si segnala in proposito che unôanaloga norma, riferita alla più ampia 

categoria della ñfornitura di protesi, ortesi, ausili e dispositivi necessari 

per la prevenzione, la correzione o la compensazione di menomazioni o 

disabilità, per il potenziamento delle abilità nonché per la promozione 

dellôautonomia dellôassistitoò, risulta contenuta nel disegno di legge di 

conversione del DL. 19/2020, tuttora allôesame del Senato (AS 1811, 

articolo 4-bis), in quanto introdotta durante lôesame in prima lettura alla 

Camera.  

 
Si sottolinea, infine, che, analogamente a quanto previsto dalla disposizione in 

esame, con riferimento ai piani terapeutici di medicinali, lôAIFA ha provveduto 

ad estendere di 90 giorni la durata per quelli che risultano in scadenza nei soli 

mesi di marzo e aprile.   

 

 

  

https://www.camera.it/temiap/2020/05/19/OCD177-4407.pdf
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/02/01/20A00737/sg
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/02/01/20A00737/sg
http://www.senato.it/service/PDF/PDFServer/BGT/01151832.pdf
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1124329/comunicato_proroga_PT_AIFA_11-03-2020.pdf/4362b271-212c-7c9f-657f-979f6c34ad9a
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1124329/comunicato_proroga_PT_AIFA_11-03-2020.pdf/4362b271-212c-7c9f-657f-979f6c34ad9a
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Articolo 10 

(Modifiche al decreto-legge 17 marzo 2020,n. 18, convertito, con 

modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020 n. 27) 
 

 

Lôarticolo 10 apporta tre distinte modifiche a specifiche disposizioni del 

DL. 18/2020, riguardanti: lôestensione ai familiari di tutti gli esercenti le 

professioni sanitarie, oltre che del personale medico, infermieristico e 

degli operatori socio-sanitari, e - con un inserimento durante lôesame in 

sede referente - anche degli esercenti la professione di assistente sociale, 

deceduti durante lo stato di emergenza per concause legate al COVID-19 

dei benefici già previsti per i familiari  di medici, personale infermieristico 

e operatori socio-sanitari; lôestensione ai Centri riabilitativi ambulatoriali 

del SSN del regime di sospensione già previsto per alcuni centri 

sociosanitari e socioassistenziali; lôaggiornamento del regime di 

agevolazione fiscale, in funzione antispreco, della cessione di taluni beni 

non più commercializzati o non idonei alla commercializzazione. 

 

Più in dettaglio, le modifiche al DL. 18/2020 (L. 27/2020) in esame 

riguardano: 

a) il comma 1, dellôarticolo 22-bis, con la finalità di estendere ai familiari 

di tutti gli esercenti le professioni sanitarie e - con una aggiunta 

inserita durante lôesame in Commissione di merito - degli esercenti la 

professione di assistente sociale, il beneficio previsto dalla normativa 

previgente a favore dei soli familiari di medici, personale infermieristico 

e operatori socio-sanitari (OSS) impegnati nelle azioni di contenimento e 

gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19, che, durante lo 

stato di emergenza deliberato dal Consiglio dei ministri il 31 gennaio 

2020 (cioè fino al 31 luglio 2020) siano deceduti per aver contratto, in 

conseguenza dell'attività 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 

dellôarticolo 22-bis in ñIniziativa di solidarietà in favore dei famigliari 

degli esercenti le professioni sanitarie e operatori socio-sanitari.ò. 

Per l'adozione di tali iniziative - si ricorda - è stato istituito presso la 

Presidenza del Consiglio dei ministri un Fondo con una dotazione di 10 

milioni di euro per l'anno 2020. 

In proposito si segnala che lôOrdinanza della Presidenza del Consiglio 

dei Ministri ïDipartimento della Protezione civile del 5 aprile 2020 è 

diretta ad assicurare un sostegno economico ai familiari delle persone 

direttamente impegnate per fronteggiare l'emergenza COVID-19, 

decedute nell'esercizio della propria funzione ed attività a causa del 

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/02/01/20A00737/sg
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/02/01/20A00737/sg
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-04-07&atto.codiceRedazionale=20A02105&elenco30giorni=false
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-04-07&atto.codiceRedazionale=20A02105&elenco30giorni=false
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coronavirus. A tal fine, ¯ stata disposta lôautorizzazione del Dipartimento 

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 modalità di 

individuazione dei beneficiari e di erogazione delle somme.  

b) il comma 1, primo periodo, dellôarticolo 47, con lôobiettivo di 

estendere anche ai Centri riabilitativi ambulatoriali del SSN il regime di 

sospensione stabilito dalla normativa previgente in relazione allôattivit¨ 

dei Centri semiresidenziali per persone con disabilità a carattere socio-

assistenziale, socio-educativo, polifunzionale, socio-occupazionale, 

sanitario e socio-sanitario, a prescindere da come i Centri siano 

denominati dalle normative regionali.  

Rimangono esclusi dalla sospensione, su decisione delle ASL e 

dôaccordo con i gestori, i Centri diurni in cui vengono erogate prestazioni 

sanitarie indifferibili sempreché sia garantito il rispetto delle misure di 

contenimento del contagio da COVID-19.  

A tali centri, si applicher¨ pertanto la disciplina prevista dallôarticolo 47 

del DL. 18/2020 (L. 27/2020) (consulta la scheda) in materia di strutture 

per le persone con disabilità e misure compensative di sostegno anche 

domiciliare; 

c) la lettera a) dellôarticolo 71-bis, per lôaggiornamento, tramite la lett. d-

bis) allôarticolo 16, comma 1, della L. n. 166/2016 (cd. ñlegge 

antisprechiò),  delle categorie dei beni per le quali non opera la 

presunzione di cessione di cui al regolamento DPR n. 441/199753 e che 

risultano così ampliate, con riferimento a determinate cessioni gratuite di 

prodotti non più commercializzati o non idonei alla 

commercializzazione54 ai quali si applicano alcune agevolazioni fiscali ai 

fini IVA e ai fini delle imposte dirette (consulta la scheda).  

Le modifiche sono volte, in particolare, a precisare e ad estendere 

lôambito dei beni oggetto dellôagevolazione: 

Á in aggiunta ai prodotti tessili, di abbigliamento e giocattoli, viene 

dettagliata la categoria dellôarredamento, sostituendola con le 

categorie di ñmobiliò e ñcomplementi di arredoò; 

                                              
53 Si presumono infatti cedute le merci acquistate, importate o prodotte, rinvenute presso un 

deposito di propriet¨ dellôimprenditore, in assenza di una comunicazione, formalmente 

dichiarata nei modi e nei termini previsti, della destinazione del locale allôattivit¨ dôimpresa. 

Ci¸ al fine di evitare possibili elusioni dellôIva per il tramite di immagazzinamenti di beni in 

locali non noti e non controllabili dallôufficio. 
54 Lôinidoneit¨ della commercializzazione pu¸ derivare da imperfezioni, alterazioni, danni o vizi 

che non ne modificano l'idoneità all'utilizzo o per altri motivi similari. 

http://documenti.camera.it/leg18/dossier/testi/D20018d_vol_I.htm?_1589906774402#_Toc38442032
http://documenti.camera.it/leg18/dossier/testi/D20018d_vol_II.htm?_1589907218312#_Toc38441556
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Á con riferimento ai materiali per lôedilizia, si precisa che sono inclusi i 

materiali per la pavimentazione; 

Á con riferimento agli elettrodomestici, si chiarisce che lôuso pu¸ essere 
sia civile sia industriale; 

Á tra le categorie dei prodotti elettronici, si aggiungono i televisori 

(oltre ai già presenti personal computer, tablet, e-reader e altri 

dispositivi per la lettura in formato elettronico).  
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Articolo 11 

(Misure urgenti in materia di Fascicolo sanitario elettronico) 
 

 

L'articolo 11, al fine di potenziare e rafforzare l'infrastruttura del Fascicolo 

sanitario elettronico (FSE), reca modifiche alle disposizioni in materia 

recate dall'articolo 12 del decreto-legge n. 179 del 2012, convertito, con 

modificazioni, dalla L. n. 221 del 2012, e successive modificazioni. Esso 

prevede l'estensione del Fascicolo alle prestazioni erogate al di fuori del 

Servizio sanitario nazionale. A tale riguardo, le novelle includono tra i 

soggetti abilitati che alimentano il FSE tutti gli esercenti una professione 

sanitaria e - in via facoltativa e di propria iniziativa - gli assistiti.  

È abrogata la necessità del consenso dell'assistito per l'implementazione 

del Fascicolo, consenso che resta necessario per la consultazione del 

medesimo Fascicolo.  

Si prevede, quindi, lôistituzione dellôAnagrafe Nazionale dei consensi e 

relative revoche e dellôIndice Nazionale dei documenti del FSE, 

entrambi associati all'Anagrafe degli assistiti (ANA).  

Si prevede, tramite il Portale nazionale FSE, l'accesso diretto online al 

Fascicolo da parte dellôassistito e degli operatori sanitari autorizzati. Sono 

inoltre previsti taluni obblighi di pubblicazione su tale Portale.  

Sono novellate le disposizioni concernenti l'integrazione tra i sistemi del 

Fascicolo e della Tessera Sanitaria, 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 dal Sistema Informativo 

Trapianti , dalle Anagrafi vaccinali, dai Centri unici di prenotazioni  

delle regioni e delle province autonome. 

 
Il citato articolo 12 del decreto-legge n. 179 del 2012 ha istituito 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 è istituito dalle regioni e dalle province autonome, 

nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, con 

le finalit¨ elencate al comma 2 dellôarticolo 12. Le successive modifiche 

introdotte con il decreto-legge n. 69 del 2013 hanno fissato al 30 giugno 2015 il 

termine per lôattivazione del FSE presso le regioni e le province autonome. 

Successivamente, lôarticolo 1, commi da 382 a 384, della legge di bilancio 2017 

(L. n. 232/2016) ha novellato l'articolo 12 al fine di definire lôInfrastruttura 

nazionale per lôinteroperabilit¨ (INI) dei Fascicoli sanitari elettronici regionali, 

prevedendo, a tal fine, lôutilizzo dellôinfrastruttura del Sistema Tessera Sanitaria, 

gestita dal Ministero dellôeconomia e delle finanze. Infine, il decreto 4 agosto 

2017 del Ministero dell'economia e delle finanze, di concerto con il Ministero 

della salute, reca "Modalità tecniche e servizi telematici resi disponibili 

http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legge:2012-10-18;179!vig=
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legge:2012-10-18;179!vig=
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legge:2013-06-21;69!vig=
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2016-12-11;232!vig=
http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2017/08/22/17A05772/sg
http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2017/08/22/17A05772/sg


ARTICOLO 11 

99 

dall'infrastruttura nazionale per l'interoperabilità del Fascicolo sanitario 

elettronico (FSE)". Tale decreto è stato modificato dal decreto 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 FSE (v. infra). 

La lett. c) modifica il comma 3 dello stesso articolo 12. La novella 

prevede, in primo luogo, che il FSE sia alimentato in maniera non solo 

continuativa, come nel testo finora vigente, ma anche "tempestiva"; in 

secondo luogo, si prevede - in coerenza con quanto previsto dalla lett. a) - 

che lôalimentazione riguardi anche i dati inerenti agli eventi clinici, presenti 

e trascorsi, forniti dagli esercenti una professione sanitaria al di fuori del 

Servizio sanitario nazionale nonché (in via facoltativa) i dati medici in 

possesso dellôassistito (su iniziativa di questôultimo). 

La lett. d) abroga il comma 3-bis del suddetto articolo 12, il quale 

prevedeva che il FSE potesse essere alimentato esclusivamente sulla base 

del consenso libero e informato da parte dell'assistito.      

La lett. e) modifica il comma 4 dell'articolo 12. Tale comma stabilisce 

che le finalità di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione (previste dal 

comma 2, lett. a), dell'articolo 12) siano perseguite dai soggetti del Servizio 

sanitario nazionale e dei servizi socio-sanitari regionali che prendano in 

cura l'assistito, nonché (secondo la presente lettera ed in coerenza con le 

novelle di cui alle lett. a) e c)) da soggetti esercenti professioni sanitarie al 

di fuori del Servizio sanitario nazionale. Ulteriore modifica del comma 

prevede che le suddette finalità siano perseguite secondo le modalità di 

accesso al Fascicolo da 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.  
Il comma 7 dell'articolo 12, non modificato dalla norma in esame, demanda ad 

uno o più decreti ministeriali la definizione dei contenuti del FSE e del dossier 

farmaceutico nonché i limiti di responsabilità e i compiti dei soggetti che 

concorrono alla sua implementazione, i sistemi di codifica dei dati, le garanzie e 

le misure di sicurezza da adottare nel trattamento dei dati personali nel rispetto dei 

diritti dell'assistito, le modalità e i livelli diversificati di accesso al FSE da parte 

dei soggetti abilitati, la definizione e le relative modalità di attribuzione di un 

codice identificativo univoco dell'assistito che non consenta l'identificazione 

diretta dell'interessato, i criteri per l'interoperabilità del FSE a livello regionale, 

nazionale ed europeo, nel rispetto delle regole tecniche del sistema pubblico di 

connettività. Il regolamento in materia di Fascicolo sanitario elettronico è stato 

adottato con il D.P.C.M. 29 settembre 2015, n. 178. 

 

http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2018/11/06/18A07058/sg
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.del.presidente.del.consiglio.dei.ministri:2015-09-29;178!vig=
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Le lett. f) e g) modificano il comma 15-ter del suddetto articolo 12. 

In base alla versione gi¨ vigente di quest'ultimo, lôAgenzia per lôItalia 

digitale (AgID) - sulla base delle esigenze avanzate dalle regioni e dalle 

province autonome, nellôambito dei rispettivi piani - svolge, in accordo con 

il Ministero della salute, il Ministero dellôeconomia e delle finanze e le 

regioni e le province autonome, i compiti relativi alla progettazione 

dellôinfrastruttura nazionale INI, necessaria a garantire lôinteroperabilità dei 

FSE. La realizzazione della medesima infrastruttura INI è curata dal 

Ministero dellôeconomia e delle finanze attraverso lôutilizzo 

dellôinfrastruttura del Sistema Tessera sanitaria. Lôinfrastruttura INI deve 

garantire comunque lôinteroperabilit¨ dei FSE e dei dossier farmaceutici 

regionali, nonch® lôidentificazione dellôassistito, attraverso lôallineamento 

con lôAnagrafe Nazionale degli Assistiti (ANA)55.  

Inoltre, per le regioni e le province autonome che (ai sensi del comma 15 

dellôarticolo 12) si avvalgano dellôinfrastruttura nazionale56 deve essere 

garantita anche lôinterconnessione dei soggetti finalizzata alla trasmissione 

telematica dei dati, nonché, secondo la novella di cui alla lett. f): 

Á la codifica e la firma remota dei dati oggetto di trattamento, necessaria 

per la successiva alimentazione e consultazione del Fascicolo; 

Á la conservazione dei dati del Fascicolo da parte delle stesse regioni e 

province autonome.  

Á Quanto alla conservazione del dato, il nuovo testo vigente richiama 

quanto stabilito dallôarticolo 44 del codice dell'amministrazione digitale 

(di cui al d.lgs. n. 82 del 2005), concernente i requisiti per la gestione e 

conservazione dei documenti informatici delle pubbliche 

amministrazioni.  

L'attuazione delle presenti disposizioni è demandata a decreti del 

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

salute, previsti dal numero 3) del comma 15-ter in oggetto. Si ricorda che il 

decreto 4 agosto 201757 ha dato attuazione alle disposizioni vigenti di cui al 

predetto comma 15-ter. 

Con i medesimi decreti (secondo la novella di cui alla lett. g)) si dovrà 

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

parere del Garante per la protezione dei dati personali: 

Á lôistituzione dellôAnagrafe Nazionale dei consensi e relative revoche. 

Tale Anagrafe dovrà essere associata agli assistiti risultanti nell'ANA, 

                                              
55 Prevista nellôambito del Sistema Tessera Sanitaria ai sensi dellôarticolo 62-ter del decreto 

legislativo n. 82 del 2005. 
56 Secondo la relazione illustrativa del presente decreto-legge, in ogni regione o provincia 

autonoma ¯ realizzata e operativa lôinfrastruttura di FSE. Le regioni Abruzzo, Calabria, 

Campania e Sicilia hanno chiesto tutti i servizi in sussidiarietà di INI, mentre le regioni 

Basilicata e Piemonte lôhanno chiesta solo per alcuni servizi. 
57 Modificato dal decreto 25 ottobre 2018. 

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
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comprensiva delle informazioni relative allôeventuale soggetto delegato 

dallôassistito; 

Á la realizzazione dellôIndice Nazionale dei documenti dei FSE, al fine di 

assicurare l'interoperabilità delle funzioni del Fascicolo medesimo. 

L'Indice dovrà essere associato agli assistiti risultanti nell'ANA; 

Á la realizzazione del Portale Nazionale FSE. Il Portale opererà anche 

attraverso lôinterconnessione con i corrispondenti portali delle regioni e 

province autonome, al fine di consentire, tramite le funzioni dellôIndice 

Nazionale, l'accesso on line al FSE da parte dellôassistito e degli 

operatori sanitari autorizzati, secondo modalità determinate ai sensi del 

comma 7 (v. supra). Tale accesso è fornito in modalità aggregata, 

secondo quanto disposto dalla Determinazione n. 80 del 2018 

dellôAgenzia per lôItalia digitale, che ha approvato lo Schema di 

Convenzione di adesione a SPID da parte di Soggetti Aggregatori di 

pubbliche amministrazioni in qualità di fornitori di servizi.  
Come rilevato nelle premesse alla citata determinazione n. 80 dell'AgID, lo 

Schema di Convenzione è stato approvato al fine di consentire a soggetti 

pubblici e privati di agire in qualità di Soggetto Aggregatore di altri soggetti 

fornitori di servizi pubblici e di rendere disponibile alla Pubblica 

Amministrazione una modalit¨ semplificata per lôaccessibilit¨ ai propri servizi 

in rete tramite credenziali SPID. Per quanto concerne il Sistema Pubblico di 

Identità Digitale - SPID si rinvia al sito istituzionale ad esso dedicato 

(https://www.spid.gov.it/). 
 

La lett. h) modifica il comma 15-septies del suddetto articolo 12. Tale 

comma dispone che il Sistema Tessera Sanitaria renda disponibili ai FSE e 

ai dossier farmaceutici regionali, attraverso lôInfrastruttura nazionale per 

lôinteroperabilit¨, i dati risultanti negli archivi del medesimo Sistema 

Tessera Sanitaria relativi: alle esenzioni dellôassistito; alle prescrizioni e 

prestazioni erogate di farmaceutica - comprensivi, secondo la novella in 

esame, dei piani terapeutici - e specialistica, a carico del Servizio sanitario 

nazionale; ai certificati di malattia telematici; alle prestazioni di assistenza 

protesica, termale e integrativa.  

Sono aggiunti, sempre secondo la novella di cui alla lett. h): 

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

Á i dati di cui allôarticolo 3 del decreto legislativo n. 175 del 201458. 

Tale articolo 3 riguarda la trasmissione, da parte di soggetti terzi, 

all'Agenzia delle entrate di dati relativi a oneri e spese sostenute dai 

contribuenti. La novella 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. I 

                                              
58 "Semplificazione fiscale e dichiarazione dei redditi precompilata". 

https://www.agid.gov.it/sites/default/files/repository_files/80_-_dt_dg_n._80_-_9_mar_2018_-_emanazioneconvenzionesoggettiaggregatori1.pdf
https://www.agid.gov.it/sites/default/files/repository_files/allegato_alla_determinazione_agid_n._802018_-_convenzione_soggetti_aggregatori_servizi_pubblici_0.pdf
https://www.agid.gov.it/sites/default/files/repository_files/allegato_alla_determinazione_agid_n._802018_-_convenzione_soggetti_aggregatori_servizi_pubblici_0.pdf
https://www.spid.gov.it/
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medesimi dati dovranno essere resi disponibili secondo le modalità definite 

dal decreto ministeriale, previsto dal comma 15-ter, numero 3) (v. supra, 

sub lett. f)), previo parere del Garante per la protezione dei dati personali. Il 

decreto individuerà le misure tecniche e organizzative necessarie a garantire 

la sicurezza del trattamento e i diritti e le libertà degli interessati. 

Considerato che l'articolo 3 del decreto legislativo n. 175 del 2014 - 

richiamato dalla novella in esame - riguarda diverse tipologie di oneri e 

spese sostenute dai contribuenti, si valuti l'opportunità di limitare il 

riferimento al comma 3, in quanto ¯ lôunico comma concernente il settore 

sanitario. 

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

Il comma 15-octies impone la pubblicazione sul portale nazionale FSE, 

previo parere del Garante per la protezione dei dati personali, 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 15-novies stabilisce che, ai fini dellôalimentazione dei FSE 

attraverso l'infrastruttura nazionale di cui al comma 15-ter, con il decreto 

ministeriale di cui al numero 3) del comma 15-ter, previo parere del 

Garante per la protezione dei dati personali, siano stabilite le modalità 

tecniche con le quali: 

Á il Sistema Informativo Trapianti del Ministero della salute (di cui alla 

legge n. 91 del 1999) renda disponibile i dati relativi al consenso o al 

diniego alla donazione degli organi e tessuti; 

Á le Anagrafi vaccinali regionali rendano disponibili i dati relativi alla 

situazione vaccinale; 

Á il Centro Unico di prenotazione di ciascuna regione o provincia 

autonoma renda disponibili i dati relativi alle prenotazioni. 

 

 

  

http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:1999-04-01;91!vig=
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:1999-04-01;91!vig=
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Articolo 11-bis 

(Norme in materia di sperimentazione clinica e conflitti di interessi) 
 

 

L'articolo 11-bis - inserito nel corso dellôesame in V Commissione - 

modifica la disciplina relativa a eventuali conflitti di interessi 

nellôambito della sperimentazione clinica di medicinali per uso umano. 

La novella sostituisce la condizione pregiudiziale dellôassenza di alcune 

situazioni di interesse con la previsione di una valutazione delle situazioni 

in oggetto da parte del comitato etico competente, sia nellôambito della 

procedura preventiva di espressione del parere sulla sperimentazione sia, 

eventualmente, in momenti successivi; resta però ferma la condizione 

dellôassenza di partecipazioni azionarie (da parte di alcuni soggetti) nel 

capitale dell'azienda farmaceutica titolare del farmaco oggetto di studio, 

condizione che (in base alla novella) deve essere verificata dal medesimo 

comitato etico. Si ricorda che (in via generale) lôavvio della 

sperimentazione ¯ subordinato allôespressione del parere favorevole da 

parte del comitato etico competente. 

 

La novella in oggetto modifica la norma in via permanente, facendo 

esplicito riferimento alle finalità di promuovere le sperimentazioni cliniche 

essenziali, in relazione sia all'emergenza epidemiologica da COVID-19 sia 

ad eventuali altre emergenze epidemiologiche future. 

Più in particolare, la norma finora vigente59 richiede che lo 

sperimentatore, a tutela dell'indipendenza e dell'imparzialità della 

sperimentazione clinica, dichiari preventivamente alla struttura presso la 

quale si debba svolgere lo studio clinico l'assenza (rispetto allo studio 

proposto) 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, nonché l'assenza di rapporti di 

dipendenza, consulenza o collaborazione, a qualsiasi titolo, con il 

promotore della sperimentazione. 

Secondo la formulazione sostitutiva posta dalla novella di cui al presente 

articolo 11-bis, il comitato etico competente: 

Á valuta, sulla base della dichiarazione dello sperimentatore (sempre resa 

preventivamente alla struttura presso la quale si deve svolgere lo studio 

clinico), gli eventuali interessi finanziari rispetto allo studio proposto dei 

soggetti summenzionati (sperimentatore, coniuge, convivente, parente 

entro il secondo grado del medesimo) nonché i rapporti di dipendenza, 

                                              
59 Di cui allôarticolo 6, comma 4, del D.Lgs. 14 maggio 2019, n. 52. 

http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2019-05-14;52!vig=
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consulenza o collaborazione, a qualsiasi titolo, con il promotore (con 

riferimento a qualunque fase dello studio); 

Á verifica l'assenza, nel capitale dell'azienda 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'imparzialità della sperimentazione clinica - 

sia nellôambito della procedura preventiva di espressione del parere sulla 

sperimentazione sia in momenti successivi all'inizio dello studio (qualora 

intervengano nuovi conflitti di interessi). 

 

Si ricorda che, in base alla disciplina sulla sperimentazione clinica di 

medicinali per uso umano: 

Á lo sperimentatore è costituito dal medico o da un odontoiatra qualificato ai fini 

delle sperimentazioni, responsabile dell'esecuzione della sperimentazione 

clinica in un dato centro60; 

Á il promotore della sperimentazione è costituito da una persona, società, 

istituzione o organismo che si assuma la responsabilità di avviare, gestire ed 

eventualmente finanziare una sperimentazione61; 

Á lôavvio della sperimentazione ¯ subordinato allôespressione del parere 

favorevole da parte del comitato etico competente62. 

  

                                              
60 In base alla nozione di cui allôarticolo 2, comma 1, lettera f), del D.Lgs. 24 giugno 2003, n. 

211. Qualora la sperimentazione sia svolta da un gruppo di persone nello stesso centro, lo 

sperimentatore responsabile del gruppo è definito sperimentatore principale. 
61 In base alla nozione di cui allôarticolo 2, comma 1, lettera e), del citato D.Lgs. n. 211 del 2003, 

e successive modificazioni. 
62 La nozione generale di comitato etico ¯ posta dallôarticolo 2, comma 1, lettera m), del citato 

D.Lgs. n. 211 del 2003. Cfr., in materia, in particolare, gli articoli da 6 a 9 dello stesso D.Lgs. 

n. 211, e successive modificazioni. 

http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2003-06-24;211!vig=
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2003-06-24;211!vig=
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Articolo 12 

(Accelerazione dellôacquisizione delle informazioni 

relative alle nascite e ai decessi) 

 

 

Lôarticolo 12 definisce la disciplina per accelerare lôacquisizione delle 

informazioni relative alle nascite e ai decessi, esonerando i soggetti 

interessati dallôulteriore invio ai Comuni dellôattestazione effettuata con 

modulistica cartacea. 

 

Lôinvio delle informazioni relative alle nascite e ai decessi è previsto 

dallôart. 62, comma 6, lettera c), del Codice dellôamministrazione digitale 

(D.Lgs. 82/2005), che disciplina in particolare i servizi di invio telematico 

resi disponibili dallôAnagrafe nazionale della popolazione residente ï 

ANPR con riferimento agli atti e ai certificati sopra richiamati, con sistema 

di trasmissione compatibile a quello dellôinvio telematico dei dati delle 

certificazioni di malattia al SAC (sistema di accoglienza centrale) di cui al 

D. M. Salute del 26 febbraio 2010. 
Al riguardo, come segnalato dalla RT, il citato art. 62, comma 6, lettera c) del 

CAD gi¨ prevede lôimplementazione delle procedure di acquisizione delle 

informazioni relative alle nascite e ai decessi attraverso lôutilizzo della piattaforma 

del Sistema Tessera Sanitaria, nellôambito delle risorse gi¨ stanziate per il Sistema 

TS (PG 1 del cap. 7585/MEF).  Il decreto attuativo sullôutilizzo dellôinfrastruttura 

del Sistema TS per la trasmissione dei dati delle dichiarazioni di nascita/morte, 

gi¨ elaborato dai Ministeri dellôinterno e della salute, tuttavia non risulta ancora 

emanato o pubblicato. 

In particolare, si prevede che le strutture sanitarie, i medici, i medici 

necroscopi o altri sanitari delegati, inviano direttamente al Sistema Tessera 

Sanitaria del MEF i seguenti dati:  

a) avviso di decesso; 
in base allôarticolo 72, comma 3 del DPR n. 396/2000, la dichiarazione di 

morte deve essere fatta entro 24 ore dal decesso all'ufficiale dello stato civile 

del luogo dove questa è avvenuta o del luogo dove il cadavere è stato deposto, 

da parte di uno dei congiunti o da 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 è stato delegato dall'amministrazione deve 

trasmettere avviso della morte, comunque nel termine di 24 ore, con le 

specifiche indicazioni relative ai dati indicati nellôatto di morte (luogo, giorno e 

l'ora della morte, dati anagrafici del defunto e dellôeventuale coniuge e degli 

altri dati di cui allôart.73). 

b) certificato necroscopico; 
in base allôarticolo 74, comma 2 del richiamato DPR n. 392/2000, ¯ lôatto 

rilasciato a seguito dellôaccertamento della morte per mezzo di un medico 

https://sistemats1.sanita.finanze.it/portale/documents/20182/30778/20100226_DM_Certificato_di_Malattia.pdf/dcf7a0ea-e839-230b-d1f4-5f507d96be02
https://sistemats1.sanita.finanze.it/portale/il-sistema-ts
https://sistemats1.sanita.finanze.it/portale/il-sistema-ts
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necroscopo o di un altro delegato sanitario, in cui sono indicati, in caso, indizi 

di reato;  

c) denuncia della causa di morte; 
ai sensi del Regolamento di polizia mortuaria (DPR n. 285/1990) ¯ lôatto con il 

quale i medici devono denunciare al sindaco, per ogni caso di morte di persona 

da loro assistita, la 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 Ministero della salute, il comune deve darne 

informazione immediatamente allôazienda ospedaliera dove ¯ avvenuto il 

decesso. 

d) attestazione di nascita; 
è la dichiarazione resa all'ufficiale dello stato civile, corredata da una 

attestazione di avvenuta nascita con le generalità della madre, nonché altri dati 

relativi alla nascita, ai sensi dellôart. 30, comma 2, DPR n. 396/2000; 

e) dichiarazione di nascita; 
a differenza dellôattestazione di nascita che ¯ resa dallôufficiale dello stato 

civile, la dichiarazione di nascita è resa 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 volontà della madre di non essere nominata, in 

base a quanto prescritto dallôart. 30, comma 1 del DPR n. 396/2000. 

   

La trasmissione dei predetti dati, pertanto, esonera i soggetti interessati 

dallôulteriore invio ai Comuni dellôattestazione cartacea (comma 2). 

 

Si prevede che il Sistema Tessera Sanitaria - Sistema di Accoglienza 

Centrale (SAC) renda immediatamente disponibili, senza registrazione, i 

dati di cui allôelenco sopra indicato (comma 3):  

a) allôAnagrafe Nazionale della Popolazione Residente (ANPR), per le 

finalità ordinarie di registrazione delle informazioni relative alle nascite e 

ai decessi, in base al sopra richiamato allôart. 62 del Codice 

dellôamministrazione digitale;  

b) nel caso in cui i Comuni non siano ancora collegati allôAnagrafe 

Nazionale della Popolazione Residente (ANPR), lôinvio dei dati dovr¨ 

essere espletato tramite posta elettronica certificata o altro servizio 

elettronico di recapito certificato qualificato (PEC). 

c) in ultimo, si prevede lôinvio dei dati anche allôIstituto nazionale di 
Statistica (ISTAT).  

Viene demandata ad uno o più decreti del MEF, di concerto con il 

Ministero della salute e con il Ministero dellôinterno, previo parere del 

Garante per la protezione dei dati personali, la definizione dei dati di cui al 

presente articolo e le relative modalità tecniche di trasmissione (comma 

4). Lôintera procedura non deve comportare nuovi o maggiori oneri a carico 

https://www.agid.gov.it/it/piattaforme/anagrafe-nazionale-popolazione-residente
https://www.agid.gov.it/it/piattaforme/anagrafe-nazionale-popolazione-residente
https://www.agid.gov.it/it/piattaforme/anagrafe-nazionale-popolazione-residente
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della finanza pubblica, dovendo le amministrazioni interessate provvedere 

con le risorse disponibili a legislazione vigente (comma 5). 
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Articolo 13 

(Rilevazioni statistiche dellôISTAT connesse allôemergenza 

epidemiologica da COVID-19) 
 

 

Lôarticolo 13 autorizza lôISTAT ad effettuare rilevazioni, elaborazioni e 

analisi statistiche sul sistema economico e produttivo nazionale e sui 

fenomeni sociali, epidemiologici e ambientali, anche a supporto degli 

interventi di contrasto allôemergenza sanitaria e di quelli finalizzati alla 

gestione della fase di ripresa. Nel corso dellôesame in sede referente sono 

state inserite tra le finalità delle rilevazioni anche le ricerche di mercato, 

sociali e di opinioni. 

Il termine per effettuare le indagini statistiche è fissato al 31 luglio 2021. 

Nellôambito delle indagini statistiche, lôISTAT ¯ autorizzata al trattamento 

dei dati personali anche inerenti a particolari categorie di dati (tra i quali 

quelli genetici e relativi alla salute), nonché dei dati relativi a condanne 

penali o reati, nel rispetto delle disposizioni europee ed interne relative ai 

presupposti in presenza dei quali tali categorie di dati possono essere 

legittimamente trattati. Lôindividuazione dei trattamenti ¯ demandata a una 

o più specifiche direttive del presidente dellôISTAT, adottate previo parere 

del Garante per la protezione dei dati personali.  

 

Il comma 1 autorizza lôIstituto nazionale di statistica (ISTAT ), a 

trattare dati personali anche inerenti a particolari categorie di dati (tra i 

quali quelli genetici e relativi 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 effettuare rilevazioni, anche longitudinali (ossia stessi 

soggetti sottoposti a diverse rilevazioni nel corso del tempo), elaborazioni 

e analisi statistiche anche 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 europeo generale 

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 l'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 relativi alle condanne penali e ai reati o a 

connesse misure di sicurezza, lôarticolo 10 del Regolamento specifica che il 

trattamento di tali dati deve avvenire soltanto sotto il controllo dell'autorità 

pubblica o, se il trattamento è autorizzato dal diritto dell'Unione o degli Stati 
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membri, deve prevedere garanzie appropriate per i diritti e le libertà degli 

interessati. Un eventuale registro completo delle condanne penali deve 

essere tenuto soltanto sotto il controllo dell'autorità pubblica. 

 

Il trattamento è autorizzato ai sensi delle disposizioni europee ed interne 

relative ai presupposti in presenza dei quali tali categorie di dati possono 

essere legittimamente trattati . 
In linea generale, lôarticolo 9, vieta il trattamento delle particolari 

categorie di dati sopra 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 è consentito se trova 

fondamento nel consenso esplicito dellôinteressato ovvero nella necessità 

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 rilevante sulla base del diritto dell'Unione o 

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

pubblico interesse, di ricerca scientifica o a fini statistici. In ogni caso il 

trattamento deve essere proporzionato alla finalità perseguita, rispettare 

l'essenza del diritto alla protezione dei dati e prevedere misure appropriate e 

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

sensi dellôart. 89. par. 1, del medesimo Regolamento il trattamento a fini 

di archiviazione nel pubblico interesse, di ricerca scientifica o storica o a 

fini statistici deve essere soggetto a garanzie adeguate per i diritti e le 

libertà dell'interessato. Tali garanzie assicurano che siano state predisposte 

misure tecniche e organizzative, in particolare al fine di garantire il rispetto 

del principio della minimizzazione dei dati. Tali misure possono includere la 

pseudonimizzazione, purché le finalità in questione possano essere 

conseguite in tal modo. Qualora possano essere conseguite attraverso il 

trattamento ulteriore che non consenta o non consenta più di identificare 

l'interessato, tali finalità 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 D.lgs. n. 196 del 2003 

così come novellato dal D.lgs. n. 101 del 2018 (Codice per il trattamento dei 

dati personali) allôarticolo 2-sexies, disciplina il trattamento delle categorie 

particolari di dati personali necessario per motivi di interesse pubblico 

rilevante, consentendolo solo se previsto dal diritto dellôUnione europea 

ovvero, nellôordinamento interno, da disposizioni di legge o, nei casi 

previsti dalla legge, di regolamento, che specifichino i tipi di dati che 

possono essere trattati, le operazioni eseguibili e il motivo di interesse 

pubblico rilevante. Al riguardo il comma 2 elenca le ipotesi in cui lôinteresse 

pubblico può considerarsi rilevante ai fini della possibilità di eseguire il 

trattamento dei dati particolari. La lettera cc), considera 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, e i trattamenti 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: 

Á lôIstituto nazionale di statistica (ISTAT), ¯ qualificato come soggetto 

titolare del trattamento, agli effetti della disciplina sulla protezione dei 

dati personali, secondo la quale il titolare del trattamento, singolarmente 

o insieme con altri, determina le finalità e i mezzi del trattamento di dati 

personali. È specificato altresì che contitolari del trattamento , possano 

essere altri soggetti che fanno parte o partecipano al Sistema statistico 

nazionale, che verranno indicati nelle direttive di cui al comma 2 (vedi 

infra); 
Lôarticolo 4, primo comma, numero 7), del Regolamento 2016/679/UE, 

fornisce la definizione di «titolare del trattamento» consistente nella 

persona fisica o giuridica, l'autorità pubblica, il servizio o altro organismo 

che, singolarmente o insieme ad altri, determina le finalità e i mezzi del 

trattamento di dati personali; quando le finalità e i mezzi di tale trattamento 

sono determinati dal diritto dell'Unione 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 trattamento»: la persona fisica o giuridica, l'autorità 

pubblica, il servizio o altro organismo che tratta dati personali per conto del 

titolare del trattamento. 

Á con riguardo al periodo temporale, il termine per effettuare le indagini 

statistiche è fissato alla scadenza dei 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; 

Á le finalità  sono individuate nella possibilità di disporre di statistiche 

ufficiali sul sistema economico e produttivo nazionale e sui fenomeni 

sociali, epidemiologici e ambientali, anche a supporto degli interventi di 

contrasto allôemergenza sanitaria e di quelli finalizzati alla gestione della 

fase di ripresa; nel corso dellôesame in sede referente sono state inserite 

tra le finalità delle rilevazioni anche le ricerche di mercato, sociali e 

di opinioni. 

Á lo svolgimento delle rilevazioni deve avvenire nel rispetto delle misure e 

delle garanzie individuate nelle direttive di cui al comma 2.  

 

Il comma 2 rimette lôindividuazione dei trattamenti riferiti ai dati 

personali appartenenti a particolari categorie di dati ovvero a dati relativi a 

condanne o reati, a una o più specifiche direttive del presidente 

dellôISTAT, adottate previo parere del Garante per la protezione dei 

dati personali. 

 

Lôeffettuazione dei trattamenti deve avvenire nel rispetto:  
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Á delle norme sul Sistema statistico nazionale (di cui al decreto legislativo 

6 settembre 1989, n. 322); 

Á delle disposizioni del Codice in materia di protezione dei dati personali, 

relative ai trattamenti  a fini di archiviazione nel pubblico interesse, di 

ricerca scientifica o storica o a fini statistici (Titolo VII del D.Lgs.n. 

196 del 2003) e delle Regole deontologiche per trattamenti a fini 

statistici o di ricerca scientifica effettuati nellôambito del Sistema 

statistico nazionale (di cui allôAll. A4, del medesimo Codice); 
Il D.Lgs. n. 196 del 2003, così come modificato dal D.lgs. n. 101 del 2018 

(C.d. Codice in materia di protezione dei dati personali) reca, al Titolo VII, 

la disciplina del trattamento dei dati personali effettuato a fini di 

archiviazione nel pubblico interesse, di ricerca scientifica o storica o a fini 

statistici, ai sensi dell'articolo 89 del Regolamento 2016/679/UE. In 

particolare il Capo III è dedicato al trattamento a fini statistici o di ricerca 

scientifica e contiene la disciplina relativa alla modalità 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 devono essere 

chiaramente determinati e resi noti all'interessato. Lôart. 106 prevede la 

promozione da parte del Garante per la protezione dei dati personali, 

promuove, lôadozione regole deontologiche per i soggetti pubblici e privati, 

ivi comprese le società scientifiche 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 libertà dell'interessato 

in conformità all'articolo 89 del Regolamento. In attuazione di tale 

previsione sono state approvate: 

- le "Regole deontologiche per trattamenti a fini statistici o di ricerca 

scientifica effettuati nell'ambito del Sistema statistico nazionale" (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 3 con D.M. 15 

marzo 2019); 

- le Regole deontologiche per trattamenti a fini statistici o di ricerca 

scientifica effettuati fuori dallôambito del Sistema statistico nazionale 

(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 valutata lôopportunit¨ di correggere, nella disposizione in 

commento, il riferimento allôAllegato 4 con quello allôAllegato 3 che 

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 regole deontologiche costituisce 

condizione essenziale per la liceità e correttezza del trattamento dei dati 

personali e il mancato rispetto delle stesse comporta lôapplicazione della 

sanzione di cui allôart. 83, paragrafo 5 del Regolamento (artt. 2-quater, 

comma 4, e 166, comma 2, del Codice), ossia lôapplicazione della sanzione  
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amministrativa pecuniaria fino a 10 milioni di euro o, per le imprese, fino 

al 2% del fatturato mondiale totale annuo dellôesercizio precedente, se 

superiore. 

 

Il comma 3 individua il contenuto delle predette direttive , nelle quali 

devono essere indicati: 

Á gli specifici scopi perseguiti; 

Á i tipi di dati; 

Á le operazioni eseguibili; 

Á le misure e le garanzie adottate per tutelare i diritti fondamentali e le 

libertà degli interessati; 

Á le fonti amministrative utilizzate, anche mediante tecniche di 

integrazione;  

Á i tempi di conservazione. 

Con riguardo ai profili concernenti la conservazione dei dati, si ricorda che 

le citate Regole deontologiche per trattamenti a fini statistici o di ricerca 

scientifica, che sono parte integrante (All. A3 e 4) del Codice per la 

protezione dei dati personali (vedi sopra) 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 

raccolti o successivamente trattati, in conformit¨ allôart. 5, Ä 1 lett. e) del 

Regolamento.  Tale 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 finalità per le quali 

sono trattati; i dati personali possono essere conservati per periodi più 

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 1 (vedi sopra), fatta salva 

l'attuazione di misure tecniche e organizzative adeguate richieste dal 

presente regolamento a tutela dei diritti e delle libertà dell'interessato 

(«limitazione della conservazione»). 

Il comma 4 prescrive allôISTAT lôobbligo: 

Á di fornire agli  interessati le informazioni di cui agli articoli 13 e 14 del 

Regolamento (UE) 2016/679 anche in forma sintetica; 

Á di assicurare, attraverso il proprio sito istituzionale, adeguate forme di 

pubblicità alle suddette informazioni, pubblicate in maniera completa 

e facilmente consultabile. 

Gli articoli 13 e 14 del Regolamento 2016/679/UE, disciplinano le 

informazioni da fornire all'interessato, rispettivamente, nel caso in cui la 

raccolta dei dati personali avvenga presso l'interessato e nel caso in cui i dati non 

siano stati ottenuti presso lo stesso.  

In particolare, lôarticolo 13 elenca le informazioni, relative al titolare del 

trattamento, da fornire quando i dati personali sono raccolti presso lôinteressato. 
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Inoltre, il titolare del trattamento è tenuto a fornire allôinteressato anche le 

seguenti informazioni: periodo di conservazione dei dati; esistenza di un processo 

decisionale automatizzato, compresa la profilazione; modalità di esercizio dei 

diritti di accesso, rettifica, cancellazione, opposizione e portabilità dei dati, se non 

sussistono specifiche limitazioni; modalità di esercizio del diritto di revocare il 

consenso e del diritto di reclamo. 

Quando i dati non sono stati ottenuti presso lôinteressato, in base allôarticolo 14 

del Regolamento UE, il titolare del trattamento deve comunque fornire 

allôinteressato informazioni analoghe a quelle previste dallôarticolo 13 oltre ad 

informazioni sulla fonte da cui hanno origine i dati personali. Le disposizioni 

dellôarticolo 14 non si applicano, peraltro, se lôinteressato dispone già delle 

informazioni, se la comunicazione implica uno sforzo sproporzionato, quando 

lôinformativa rischi di rendere impossibile o di pregiudicare gravemente il 

conseguimento delle finalità di archiviazione nel pubblico interesse, quando 

lôottenimento o la comunicazione sono espressamente previsti dal diritto UE o 

dello Stato membro, che garantiscono misure appropriate per tutelare gli interessi 

legittimi dellôinteressato, quando i dati personali debbano rimanere riservati 

conformemente a 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 dati per uno scopo statistico, 

nell´ambito delle informazioni di cui all´art. 13 del Regolamento deve essere 

rappresentata all´interessato l´eventualità che i dati personali possono essere 

conservati e trattati per altri scopi statistici o scientifici, per quanto noto 

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 raccolti per altri 

scopi, e l´informativa comporta uno sforzo sproporzionato rispetto al diritto 

tutelato, il titolare adotta idonee forme di pubblicità. 

 

Il comma 5 prevede la disciplina in merito alla comunicazione dei dati 

trattati nellôambito delle indagini statistiche di cui allôarticolo in esame, 

stabilendo che gli stessi debbano essere privi di ogni riferimento che 

permetta lôidentificazione diretta delle unità statistiche.  

I soggetti cui i dati possono essere comunicati per finalità scientifiche, 

sono: 

Á i ri cercatori appartenenti a università, enti di ricerca e istituzioni 

pubbliche o private o loro strutture di ricerca, inseriti nell'elenco redatto 

dall'autorità statistica dell'Unione europea o che risultino in possesso dei 

requisiti stabiliti (ai sensi comma 1 dellôarticolo 5-ter del decreto 

legislativo 14 marzo 2013, n. 33), nei limiti e secondo le modalità 

previste dal citato decreto legislativo; 
Lôarticolo 5-ter del D.Lgs. n. 33 del 2013, reca la disciplina dell'accesso 

(da parte di altri soggetti) per fini scientifici ai dati elementari (privi di ogni 

riferimento che permetta l'identificazione diretta delle unità statistiche), 
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raccolti nell'ambito di trattamenti statistici da parte degli enti ed uffici del 

Sistema statistico nazionale (Sistan). Gli enti e uffici del Sistan, possono 

consentire l'accesso per fini scientifici ai dati elementari, privi di ogni 

riferimento che permetta l'identificazione diretta delle unità statistiche, 

raccolti nell'ambito di trattamenti statistici di cui i medesimi soggetti siano 

titolari, a condizione che: l'accesso sia richiesto da ricercatori appartenenti a 

università, enti di ricerca e istituzioni pubbliche o private o loro strutture di 

ricerca, inseriti nell'elenco redatto dall'autorità statistica dell'Unione europea 

(Eurostat) 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 provvedimenti 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, lettera b), dal medesimo soggetto 

del Sistan che concede l'accesso. È 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 e diffonderli, 

pena l'applicazione della sanzione di cui all'articolo 162, comma 2, del 

decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 

 

Á i soggetti che fanno parte o partecipano al Sistema statistico nazionale 

secondo quanto previsto dal più volte citato Codice in materia di 

protezione di dati personali (con particolare riferimento alle Regole 

deontologiche di cui allôallegato A4), nonch® dal decreto legislativo 6 

settembre 1989, n. 322.  

 

Nel corso dellôesame in sede referente ¯ stata approvata una modifica al 

testo del decreto legge volta a specificare che la comunicazione dei dati 

raccolti ai sopra indicati soggetti (ricercatori appartenenti a università, enti 

di ricerca e istituzioni pubbliche o private o loro strutture di ricerca e 

soggetti che fanno parte o partecipano al Sistema statistico nazionale) è 

autorizzata: 

Á anche per finalità di ricerche di mercato, sociali e di opinioni; 

Á in deroga alle disposizioni concernenti la comunicazione dei dati per il 

compimento di ricerche di mercato di cui alla legge n. 5 del 2018. 
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 lôaltro, la revoca, con lôiscrizione al registro, di tutti i consensi 

al trattamento dei dati personali espressi in precedenza, fatti salvi solamente 

i ñi consensi prestati nell'ambito di specifici rapporti contrattuali in essere, 

ovvero cessati da non più di trenta giorni, aventi ad oggetto la fornitura di 
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beni o servizi, per i quali è comunque assicurata, con procedure 

semplificate, la facolt¨ di revocaò; 

In particolare, con riguardo alla comunicazione dei dati,  la legge (art. 1, 

comma 7) vieta, con qualsiasi forma o mezzo, la comunicazione a terzi, il 

trasferimento e la diffusione di dati personali degli interessati iscritti al 

registro delle opposizioni, da parte del titolare del trattamento, per fini di 

pubblicità o di vendita ovvero per il compimento di ricerche di mercato o 

di comunicazione commerciale non riferibili alle attività, 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 è tenuto a 

comunicare agli interessati 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 dati personali 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 la protezione dei dati 

personali, le autorità competenti possono altresì disporre la sospensione o, 

nelle ipotesi più gravi, la revoca dell'autorizzazione all'esercizio dell'attività. 

 

Con riguardo alla diffusione dei predetti dati, la stessa è autorizzata solo 

in forma anonima e aggregata. 

 

Il comma 6 prevede che lôISTAT faccia fronte alle attivit¨ di cui 

allôarticolo in esame con le risorse umane, finanziarie e strumentali 

disponibili a legislazione vigente. 
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Articolo 14 

(Rifinanziamento Fondo emergenze nazionali e proroga dei termini 

previsti per la scadenza degli stati di emergenza 

e delle contabilità speciali) 

 

 

L'articolo 14 reca il rifinanziamento del Fondo emergenze nazionali per 

l'anno 2020 di 1.500 milioni di euro, di cui 1.000 milioni di euro sono 

destinati agli interventi di competenza del commissario straordinario, da 

trasferire sulla relativa contabilità speciale. Le risorse, che sono oggetto di 

monitoraggio, possono essere rimodulate con decreto del Ragioniere 

generale dello Stato, su richiesta congiunta del capo della protezione 

civile e del commissario straordinario e, previa autorizzazione del Ministero 

dellôeconomia e delle finanze. La rimodulazione pu¸ disporsi anche 

mediante girofondi  tra contabilità speciale del Commissario e quella del 

bilancio autonomo della Presidenza del Consiglio dei ministri - 

Dipartimento della Protezione civile (co. 1-3).  La disposizione poi proroga 

di ulteriori sei mesi i termini di scadenza degli altri stati di emergenza di 

rili evo nazionale - diversi da quello connesso al Covid19 - e delle relative 

contabilità speciali che siano in scadenza entro il 31 luglio 2020 e non siano 

più prorogabili ai sensi della vigente normativa; si prevede l'invarianza 

finanziaria della norma di proroga, stabilendo che alle attività connesse alle 

proroghe si provvede nellôambito delle risorse gi¨ stanziate a legislazione 

vigente per i relativi stati di emergenza (co.4). 

 

Il comma 1, in conseguenza del perdurare delle straordinarie esigenze 

connesse allo stato di emergenza deliberato dal Consiglio dei Ministri in 

data 31 gennaio 2020 in relazione alla situazione sanitaria da Covid19, 

prevede, per l'anno 2020, l'incremento del Fondo emergenze nazionali di 

1.500 milioni di euro. Si prevede la destinazione, nell'ambito di tale 

incremento, di 1.000 milioni di euro agli interventi di competenza del 

Commissario straordinario per l'emergenza Covid, e da trasferire 

sullôapposita contabilit¨ speciale a questi intestata. 

 

Il comma 2 della norma in esame stabilisce che, in relazione alle 

effettive esigenze di spesa connesse allôevolversi del contesto emergenziale, 

le risorse di cui comma 1, a seguito di apposito monitoraggio effettuato 

dai soggetti interessati, comunicato al Ministero dell'economia e delle 

finanze, possono essere rimodulate con decreto del Ragioniere generale 

dello Stato;  tale rimodulazione avviene su richiesta congiunta del capo 

della protezione civile e del commissario straordinario e può disporsi, 

previa autorizzazione del Ministero dellôeconomia e delle finanze, anche 
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mediante girofondi  tra la contabilità speciale di cui al comma 1 e quella del 

bilancio autonomo della Presidenza del Consiglio dei ministri - 

Dipartimento della Protezione civile.   

Si segnala che la norma sembrerebbe fare riferimento al 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. 1, ha 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 rilievo nazionale, si provvede con l'utilizzo delle risorse del 

Fondo per le emergenze nazionali, istituito presso la Presidenza del Consiglio 

dei ministri - Dipartimento della protezione civile. Sul conto finanziario della 

Presidenza del Consiglio dei ministri, al 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 naturale o derivanti dall'attività dell'uomo che, in ragione della loro 

intensità 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 che il 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 COVID-19, disponendo la possibilità 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. Per l'attuazione 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 rideterminazione della dotazione 

del fondo: l'art. 1, comma 4-ter, D.L. 17 ottobre 2016, n. 189, l'art. 58-septies, 

comma 1, D.L. 26 ottobre 2019, n. 124, e - in relazione all'emergenza Covid - 

l'art. 18, comma 3, D.L. 17 marzo 2020, n. 18 (Cura Italia). 

Con l'articolo 18 del D.L. Cura Italia si è infatti disposto, al comma 3, per far 

fronte alle esigenze straordinarie connesse allo stato di emergenza deciso dal 

Consiglio dei Ministri con Delibera del 31 gennaio 2020, lôincremento di 1.650 

milioni, per l'anno 2020, del Fondo per le emergenze nazionali, includendo in tali 

risorse quelle destinate alla copertura delle misure di cui allôarticolo 6,comma 10, 

del medesimo decreto-legge, vale a dire il finanziamento, fino al limite di spesa di 

150 milioni, di interventi stabiliti con decreto del Capo del Dipartimento della 

protezione civile per la requisizione in uso o in proprietà, da ogni soggetto 

pubblico o privato, di presidi sanitari e medico-chirurgici, oltre che di beni mobili 

di qualsiasi genere, occorrenti per fronteggiare lôemergenza sanitaria in corso. 

L'articolo 122 del decreto legge n. 18 del 2020 (Cura Italia) ha previsto la nomina 

di un Commissario straordinario preposto al rafforzamento della risposta sanitaria 
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all'emergenza da Covid-19, definendone l'ambito delle competenze. In particolare, 

ai fini dell'acquisizione dei beni, il Commissario è autorizzato - dal comma 9 della 

citata disposizione- all'apertura di apposito conto corrente bancario, per la 

regolazione delle transazioni che richiedano il pagamento immediato o 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 virtù di siffatto richiamo normativo, le risorse della 

contabilità speciale per la gestione dell'emergenza sanitaria nazionale da Covid-19 

non sono pignorabili né sottoponibili a sequestro, e rimane sospesa qualsivoglia 

azione esecutiva. La previsione dispone che si provveda alle spese connesse 

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 aprile 2020 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 derivanti da agenti 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 

contrasto dell'emergenza epidemiologica COVID-19 disponendo che le risorse in 

questione sono versate sulla contabilità speciale di cui all'art. 122, comma 9 del 

citato decreto-legge n. 18 del 2020, intestata al suddetto commissario 

straordinario. La Delibera 20/04/2020 ha poi recato Ulteriore stanziamento per la 

realizzazione degli interventi in conseguenza del rischio sanitario connesso 

all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili (Pubblicata nella 

Gazz. Uff. 24 aprile 2020, n. 107) prevedendo 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 contabilità 

speciale di cui all'art. 122 citato. 

 

Il comma 3 reca la copertura degli oneri ai sensi dell'articolo 265 del 

decreto-legge.  

 

Il comma 4 proroga di ulteriori sei mesi i termini di scadenza degli 

altri stati di emergenza di rilievo nazionale - diversi da quello connesso 

al Covid-19 - dichiarati ai sensi dellôarticolo 24 del Codice di protezione 

civile. Si prorogano quindi le relative contabilit¨ speciali di cui allôarticolo 

27 del medesimo Codice. La proroga riguarda gli stati di emergenza 

nazionali che siano in scadenza entro il 31 luglio 2020 e non siano più 

prorogabili ai sensi della vigente normativa. 

La norma chiarisce dunque che tale proroga non riguarda lo stato di 

emergenza connesso al Covid 19 dichiarato con delibera del Consiglio dei 

Ministri del 31 gennaio 2020. 



ARTICOLO 14 

119 

In base alla disposizione, dalla proroga non derivano nuovi o maggiori 

oneri per la finanza pubblica e alle attività connesse alle proroghe si 

provvede nellôambito delle risorse gi¨ stanziate a legislazione vigente per i 

relativi stati di emergenza. 
  
La relazione illustrativa al decreto in esame afferma che in considerazione 

dellôimpegno profuso dalle regioni finalizzato al contrasto della diffusione del 

virus Covid-19 e della conseguente impossibilità di operare per il superamento dei 

contesti emergenziali per i quali è intervenuta la dichiarazione dello stato di 

emergenza ai sensi dellôarticolo 24 del decreto legislativo 2 gennaio 2018, n. 1, si 

prevede la proroga degli stati di emergenza e delle contabilità speciali in scadenza 

entro il 31 luglio 2020 e che non sono più prorogabili ai sensi della 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 eventi 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 nella loro imminenza, il 

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 qualità degli eventi e autorizza l'emanazione 

delle ordinanze di protezione civile, nonché individuandone le relative risorse. 

In base al comma 3 della norma vigente, la durata dello stato di emergenza di 

rilievo nazionale non può superare i 12 mesi, ed è prorogabile per non più di 

ulteriori 12 mesi. Si ricorda peraltro che in deroga a quanto disposto dal presente 

comma sono state emanate alcune disposizioni: l'art. 1, comma 4-bis, 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 modificazioni, dalla 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 di contabilità 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'articolo 44-ter, comma 8, della 

legge di contabilità (legge n. 196 del 2009), può essere autorizzata l'apertura di 

apposite contabilità speciali, le quali possono essere mantenute per un periodo 

massimo di quarantotto mesi dalla data di deliberazione dei relativi stati di 

emergenza. In base 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 commissario delegato sulla contabilità 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 di attuazione degli interventi finanziati. Sulle contabilità 

speciali di cui al presente articolo può essere autorizzato il versamento di 

eventuali ulteriori risorse finanziarie finalizzate al superamento dello specifico 

contesto emergenziale, diverse da quelle stanziate 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 dell'economia e delle finanze. Sulle medesime contabilità 

possono, altresì, confluire le risorse finanziarie eventualmente provenienti da 

donazioni, da altre amministrazioni, nonché dal Fondo di solidarietà dell'Unione 

europea.  

Sono previsti obblighi di rendicontazione (comma 4) e si stabilisce che per la 

prosecuzione e il completamento degli interventi e delle attività previste dalle 

ordinanze adottate ai sensi dell'articolo 25 ove non ultimati o conclusi alla 

scadenza dello stato di emergenza di rilievo nazionale la durata della contabilità 

speciale può essere prorogata per un periodo di tempo determinato fermo 

restando il limite di cui al comma 1. Per gli ulteriori interventi ed attività da porre 

in essere secondo le ordinarie procedure di spesa con le disponibilità che 

residuano alla chiusura della contabilità 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 rammenta che fermo quanto previsto dall'articolo 1 del decreto-legge 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, e le risorse comunque dirette a finanziare le 

contabilità speciali istituite con ordinanze di protezione civile sono insuscettibili 

di pignoramento o sequestro fino alla definitiva chiusura delle pertinenti 

contabilità speciali. 

 

La Corte costituzionale si è pronunciata in materia di "proroghe termini" delle 

emergenze, in riferimento ai decreti legge cd. ñmilleprorogheò. In particolare nella 

sent. n. 22 del 2012 (ribadita nella successiva sent. n. 154 del 2015) ha asserito 

che i cosiddetti decreti ñmilleprorogheò, sebbene attengano ad ambiti materiali 

diversi ed eterogenei, devono obbedire ad una ratio unitaria risiedente in un 

duplice intento: "intervenire con urgenza sulla scadenza di termini il cui decorso 

sarebbe dannoso per interessi ritenuti rilevanti dal Governo e dal Parlamento"; 

oppure "incidere su situazioni esistenti ï pur attinenti ad oggetti e materie diversi 

ï che richiedono interventi regolatori di natura temporale". Secondo la 

giurisprudenza costituzionale, focalizzata sulle proroghe di termini, risulta in 

contrasto con l'articolo 77 della Costituzione "la commistione e la 

sovrapposizione, nello stesso atto normativo, di oggetti e finalità eterogenei, in 

ragione di presupposti, a loro volta, eterogenei". Ne segue che "del tutto estranea a 

tali interventi ['mille-proroghe'] ¯ la disciplina ña regimeò di materie o settori di 

materie, rispetto alle quali non può valere il medesimo presupposto della necessità 

temporale e che possono quindi essere oggetto del normale esercizio del potere di 
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iniziativa legislativa, di cui allôart. 71 Cost." (sent. n. 22 del 2012). In tal senso, 

secondo la Corte "ove le discipline estranee alla ratio unitaria del decreto 

presentassero, secondo il giudizio politico del Governo, profili autonomi di 

necessità e urgenza, le stesse ben potrebbero essere contenute in atti normativi 

urgenti del potere esecutivo distinti e separati". 

In ordine ai requisiti di necessità e urgenza (art. 77 Cost.), la sent. della Corte 

costituzionale n. 220 del 2013 ha peraltro evidenziato i "ristretti limiti tracciati dal 

secondo e terzo comma dellôart. 77 Cost." che sono stati "concepiti dal legislatore 

costituente per interventi specifici e puntuali, resi necessari e improcrastinabili 

dallôinsorgere di çcasi straordinari di necessit¨ e dôurgenzaè". Viene, al riguardo, 

in rilievo la già menzionata sent. n. 22 del 2012, in base alla quale "Il presupposto 

del «caso» straordinario di necessità e urgenza inerisce sempre e soltanto al 

provvedimento inteso come un tutto unitario, atto normativo fornito di intrinseca 

coerenza, anche se articolato e differenziato al suo interno. La scomposizione 

atomistica della condizione di validità prescritta dalla Costituzione si pone in 

contrasto con il necessario legame tra il provvedimento legislativo urgente ed il 

«caso» che lo ha reso necessario, trasformando il decreto-legge in una congerie di 

norme assemblate soltanto da mera casualità temporale" (sul requisito della 

omogeneità anche le successive sent. n. 32 del 2014 e n. 154 del 2015). 
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Articolo 15 

(Incremento risorse del Fondo nazionale per il servizio civile e 

disposizioni in materia di volontariato di protezione civile) 
 

 

Lôarticolo 15 incrementa la dotazione del Fondo nazionale per il servizio 

civile di 21 milioni di euro per il 2020. Lôimporto originario di 20 milioni 

è stato così rideterminato a seguito di una modifica introdotta dalla V 

Commissione. Inoltre, dispone lôincumulabilità del rimborso per il 

mancato guadagno giornaliero, riconosciuto ai volontari di Protezione 

civile che svolgono attività di lavoro autonomo, con le indennità 
spettanti ad alcune categorie di lavoratori in conseguenza della riduzione o 

sospensione dell'attivit¨ lavorativa durante lôemergenza epidemiologica da 

COVID-19. 

 

Nel dettaglio la norma (al comma 1) dispone lôincremento del suddetto 

Fondo di 21 milioni di euro per il 2020 al fine di garantire adeguate risorse 

da destinare allôassistenza delle persone pi½ vulnerabili e alla ricostruzione 

del tessuto sociale deteriorato in conseguenza dellôemergenza 

epidemiologica da COVID-19. Tale somma si aggiunge ai 10 mln stanziati 

per la medesima annualità dalla legge di bilancio 2020. 

 

Alla copertura dei relativi oneri si provvede ai sensi dellôart. 265 del 

provvedimento in esame, alla cui scheda di lettura si rinvia (comma 2). 

 
Il Fondo nazionale per il servizio civile, istituito presso la Presidenza del 

Consiglio dalla legge n. 230 del 1998 (art. 19), ha come finalità lo sviluppo 

complessivo del servizio civile universale, nonché la continuità del contingente di 

operatori volontari.  

Il decreto legislativo n. 40 del 2017 (modificato dal D.Lgs. n. 43 del 2018) ha 

disposto lôistituzione del servizio civile "universale" (nella precedente normativa 

il riferimento era al servizio civile "nazionale") finalizzato alla difesa non armata 

e non violenta della Patria, allôeducazione alla pace tra i popoli, nonch® alla 

promozione dei valori fondativi della Repubblica. 

I settori di intervento in cui si realizzano le finalità del servizio civile 

universale sono: assistenza; 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 montagna, agricoltura sociale e biodiversità; 

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 comunit¨ di italiani allôestero. 

La Presidenza del Consiglio cura lôamministrazione e la programmazione 

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 pubbliche e private, 

comprese quelle comunitarie. A tal fine elabora ogni anno - previo parere della 

Consulta nazionale del servizio civile universale e della Conferenza Stato-Regioni 

- un documento di programmazione finanziaria, che dispone la ripartizione delle 

risorse occorrenti per la realizzazione del servizio civile. 

Il Fondo è 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 medesimo anno. Pertanto, la dotazione del Fondo 

nel bilancio 2020 (capitolo 2185 nello stato di previsione del Ministero 

dellôeconomia e delle finanze: "Fondo occorrente per gli interventi del servizio 

civile nazionale") risulta pari 149,02 milioni per il 2020; 99,28 milioni per il 28 

per il 2021; 106,58 milioni per il 2022. 

 

La norma in commento, inoltre, dispone che ai volontari che svolgono 

attività di lavoro autonomo - che percepiscono una delle indennità 

attribuite a determinate categorie di lavoratori dagli articoli da 27 a 30 del 

D.L. 18/2020, nonch® dallôarticolo 84 comma 1 del presente 

provvedimento, in conseguenza della riduzione o sospensione dell'attività 

lavorativa - non si applica quanto disposto dallôarticolo 39, comma 5, 

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 reddito presentata l'anno 

precedente a quello in cui è stata prestata l'opera di volontariato, nel limite 

di 103,30 euro giornalieri63 (comma 3). 

Per quanto concerne lôambito temporale di applicazione della 

disposizione in commento, il predetto divieto di cumulo si applica per le 

attività di volontariato svolte nei mesi per i quali sia percepita una delle 

richiamate indennità. 

 

Riguardo ai divieti di cumulo di cui alla norma in commento, si valuti 

l'opportunit¨ di richiamare non solo il comma 1 dellôarticolo 84, ma anche 

altri commi del medesimo articolo, considerato che anch'essi concernono 

indennità relative a lavoratori autonomi o a soggetti che potrebbero 

svolgere nel periodo in oggetto lavoro autonomo. 

Per la stessa ragione, si valuti lôopportunit¨ di richiamare anche 

l'articolo 44 del D.L. 18/2020 e l'articolo 81 del presente decreto, in 

relazione a indennità analoghe, previste da essi o dai relativi provvedimenti 

attuativi. 

 

                                              
63 Sul punto, si segnala la direttiva del Presidente del consiglio dei ministri del 24 febbraio 2020 

concernente le modalità e le procedure per la presentazione delle istanze dei rimborsi spettanti  

ai datori di lavoro pubblici e privati dei volontari, ai volontari lavoratori autonomi/liberi  

professionisti  e alle organizzazioni di volontariato per le  attività di  protezione civile 

autorizzate. 

https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-05-18&atto.codiceRedazionale=20A02714
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I citati articoli del D.L. 18/2020, prorogati dallôart. 89 del provvedimento in 

esame sia pur non in forma di novella, riconoscono un'indennità, pari a 600 euro, 

in favore dei seguenti soggetti, qualora non siano titolari di pensione e non siano 

iscritti ad altre forme previdenziali obbligatorie (per la proroga e lôincremento 

delle suddette indennità, nonché per la modifica di alcuni presupposti per il loro 

riconoscimento, si rimanda alla scheda di lettura sullôarticolo 89 del 

provvedimento in esame): 

Á dei liberi professionisti titolari di partita IVA iscritti alla Gestione separata 

INPS e di titolari di rapporti di collaborazione coordinata e continuativa iscritti 

alla medesima Gestione (art. 27 D.L. 18/2020 e 84, c. 1);  

Á dei lavoratori autonomi  iscritti alle gestioni speciali dell'INPS (relative agli 

artigiani, agli esercenti attività commerciali ed ai coltivatori diretti, mezzadri, 

coloni e imprenditori agricoli professionali) (artt. 28 D.L. 18/2020 e 84, c. 4);  

Á dei lavoratori dipendenti stagionali del settore turismo e degli stabilimenti 

termali che abbiano cessato involontariamente il rapporto di lavoro in un 

determinato periodo (artt. 29 D.L. 18/2020 e 84, c. 5 e 6);  

Á degli operai agricoli a tempo determinato che nel 2019 hanno svolto almeno 

50 giornate effettive di attività di lavoro agricolo (artt. 30 D.L. 18/2020 e 84, c. 

7). 
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Articolo 16 

(Misure straordinarie di accoglienza) 

 

 

Lôarticolo 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)  per lôaccoglienza dei 

richiedenti asilo (ossia dei cittadini stranieri che hanno presentato una 

domanda di protezione internazionale sulla quale non è ancora stata adottata 

una decisione definitiva). Si tratta di una misura temporanea, che si applica 

al massimo per sei mesi dopo la cessazione dello stato di emergenza (quindi 

fino al 31 gennaio 2021). La disposizione deroga espressamente le 

previsioni di cui allôarticolo 1-sexies del D.L. 426/1989, che, a seguito delle 

modifiche introdotte dal D.L. 113/2018, riserva lôaccoglienza nel 

SIPROIMI a coloro ai quali è stato riconosciuto lo status di protezione 

internazionale e non anche, come in precedenza, ai richiedenti lo status. 

 
Il Sistema di protezione dei titolari di protezione internazionale e dei 

minori stranieri non accompagnati (SIPROIMI) , disciplinato dal D.L. 

416/1989, art. 1-sexies, è costituito dalla rete degli enti locali per la realizzazione 

di progetti di accoglienza integrata degli stranieri nel proprio territorio (cosiddetta 

ñseconda accoglienzaò). 

Oltre ai rifugiati e 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 mediche, per calamità, per atti di particolare valore civile. 

A tal fine gli enti locali accedono, nei limiti delle risorse disponibili, al Fondo 

nazionale per le politiche e i servizi dellôasilo, istituito nello stato di previsione del 

Ministero dellôinterno (D.L. 416/1989, art. 1-septies). 

Gli enti locali, con il supporto delle realtà del terzo settore, garantiscono 

interventi di accoglienza integrata assicurando vitto e alloggio, prevedendo misure 

di informazione, accompagnamento, assistenza e orientamento e di inserimento 

socio-economico. 

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 ha previsto che 

lôaccesso alle strutture del sistema SIPROIMI sia riservato ai titolari di protezione 

internazionale e ai minori stranieri non accompagnati e non anche, come in 

precedenza, ai richiedenti asilo (ossia gli stranieri che hanno presentato una 

domanda di protezione internazionale sulla quale non è ancora stata adottata una 

decisione definitiva). Il medesimo decreto-legge ha sostituito lôistituto della 

protezione umanitaria con lôintroduzione di permessi di soggiorno per motivi 

ñspecialiò. 
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Una disposizione transitoria del D.L. 113/2018 consente ai richiedenti asilo e ai 

titolari di protezione umanitaria già presenti nelle strutture del sistema di 

protezione alla data di entrata in vigore del decreto-legge di rimanervi fino alla 

scadenza del progetto di accoglienza in corso, già finanziato. I minori non 

accompagnati richiedenti asilo, al compimento della maggiore età, possono 

rimanere nelle strutture SIPROIMI fino alla definizione della domanda di 

protezione internazionale. 

Al febbraio 2020, risultano attivi 808 progetti della rete SIPROIMI (608 

ordinari, 155 per minori non accompagnati e 45 per persone con disagio mentale o 

disabilità). Gli enti locali titolari di progetto sono 688, tra comuni, province, 

unioni di comuni e altri enti, per complessivi 31.264 posti finanziati (fonte: 

SIPROIMI). 

 

La disposizione in esame fa salve le previsioni contenute nel D.Lgs. 

142/2015 (c.d. decreto accoglienza), in materia di servizi per 

lôaccoglienza. 
 

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 possibilità di accedere ai servizi di accoglienza 

integrata nell'ambito dello SPRAR (Sistema di protezione per i richiedenti asilo e i 

rifugiati), ora SIPROIMI, cioè quei servizi predisposti su base volontaria dalla 

rete degli enti locali mediante progetti finanziati prevalentemente a carico del 

Fondo nazionale per le politiche 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 sussidiaria) e i minori non accompagnati. 

A seguito delle modifiche introdotte dal D.L. 113/2018, i 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 nell'ambito dei centri di prima 

accoglienza, che hanno la funzione di consentire l'identificazione dello straniero 

(ove non sia stato possibile completare le operazioni negli hotspot), la 

verbalizzazione e l'avvio della procedura di esame della domanda di asilo, 

l'accertamento delle condizioni di salute e la sussistenza di eventuali situazioni di 

vulnerabilità che comportino speciali misure di assistenza (art. 9, D.Lgs. 

142/2015). 

In caso di esaurimento dei posti nei centri 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), è temporanea e l'individuazione viene effettuata dalle prefetture, 

sentito l'ente locale nel cui territorio è situata la struttura (art. 11, D.Lgs. 

142/2015). 

Una disposizione transitoria consente che i richiedenti asilo e i titolari di 

protezione umanitaria già presenti nel Sistema di protezione alla data di entrata in 

vigore del decreto-legge (5 ottobre 2018) possono rimanere in accoglienza nel 

https://www.sprar.it/i-numeri-dello-sprar
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Sistema fino alla scadenza del progetto di accoglienza in corso, già finanziato. I 

minori non accompagnati richiedenti asilo, al compimento della maggiore età, 

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 decreto-legge, ai richiedenti asilo accolti 

temporaneamente nel SIPROIMI in virtù del provvedimento in esame, sono 

assicurati essenzialmente i servizi di accoglienza materiale (vitto, alloggio, 

vestiario, mediazione linguistica ï culturale, informazione, assistenza 

sociale, assistenza sanitaria) analoghi 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 qualificano lôaccoglienza nel SIPROIMI, quali lôinsegnamento della 

lingua italiana e quelli relativi ai processi di inclusione e integrazione. 

 

Si ricorda inoltre la disposizione in esame è stata preceduta da un 

intervento normativo avente lôanalogo obiettivo di garantire la sicurezza e 

la tutela della salute dei migranti in connessione con lôemergenza 

epidemiologica in atto.  

Si tratta dellôarticolo 86-bis del D.L. 18/2020 (ñcura Italiaò) che, tra 

lôaltro, prevede (comma 3) che nelle strutture del SIPROIMI , se 

disponibili, possano essere ospitati, fino alla fine dellôemergenza (ossia fino 

al 31 luglio) i richiedenti protezione internazionale e i titolari di 

protezione umanitaria sottoposti al periodo di quarantena con 

sorveglianza attiva o in permanenza domiciliare fiduciaria con 

sorveglianza attiva. In base a tale norma la permanenza è disposta dal 

prefetto con il parere del Dipartimento di prevenzione della ASL 

territorialmente competente e dell'ente locale titolare del progetto di 

accoglienza. Su disposizione dellôente locale interessato possono essere 

accolte nelle strutture del SIPROIMI, per le medesime finalità, anche 

persone in stato di necessità.  

 

Analogamente a quanto previsto dallôarticolo 86-bis del D.L. 18/2020 

potrebbe valutarsi lôopportunit¨ di indicare espressamente, anche nella 

disposizione in esame, lôautorit¨ competente a determinare la permanenza 

nelle strutture in base ai posti disponibili.  

 

Rispetto al citato art. 86-bis, in particolare, la disposizione recata 

dallôarticolo in esame estende lôaccoglienza nel SIPROIMI a tutti i 

richiedenti asilo e non solamente a quelli sottoposti a misure di prevenzione 

sanitaria ed amplia il periodo di accoglienza fino ad un massimo di 6 mesi 

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. 86-bis. 

Il comma 2 dellôarticolo 86-bis ha introdotto la possibilità per gli 

stranieri di rimanere ï fino alla fine dello stato di emergenza ï nei centri di 

prima e seconda accoglienza e nei CAS - centri di accoglienza straordinaria 

che li ospitano anche se sono venute meno le condizioni per la loro 

permanenza, previste dalle disposizioni vigenti, nelle medesime strutture. 

 
La possibilità per i richiedenti protezione internazionale di rimanere nei centri 

di prima accoglienza e nei CAS anche oltre la scadenza del titolo che ne legittima 

la permanenza ï secondo quanto riportato nella relazione illustrativa del disegno 

di legge di conversione del decreto-legge in esame ï ha avuto lôeffetto di impedire 

il normale avvicendamento nel sistema di accoglienza per richiedenti protezione 

internazionale che pur presentando una notevole disponibilit¨ di posti  ñtuttavia 

non consente di corrispondere alle indifferibili esigenze di accoglienza dei 

migranti che giungono nel territorio nazionaleò. 

Inoltre - prosegue la relazione illustrativa - hanno contribuito alla riduzione di 

posti per l'accoglienza ordinaria sia 1'obbligo di mantenere il prescritto 

distanziamento interpersonale, con una restrizione degli spazi normalmente 

allestiti per l'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 riduzione di posti per l'accoglienza ordinaria. 

Questa situazione - si legge sempre nella relazione illustrativa ï ñdetermina 

lôurgente necessit¨ di disporre di nuovi posti per lôaccoglienza dei richiedenti 

asilo, resa ancora più pressante del consistente numero di arrivi, destinato ad 

aumentare nella stagione estivaò. 

 
Per completezza si ricorda infine che il citato articolo 86-bis prevede anche la 

proroga al 31 dicembre 2020 dei progetti degli enti locali in scadenza al 30 giugno 

2020 nellôambito del SIPROIMI  e d¨ facoltà ai prefetti di modificare i contratti in 

essere per lavori, servizi o forniture supplementari in determinate strutture di 

accoglienza (CAS, strutture ricettive temporanee per i minori non accompagnati, 

hotspot), sempre con il fine di assicurare la tempestiva adozione di misure dirette 

al contenimento della diffusione del COVID-19. 

 

La norma in esame, con una clausola di neutralità finanziaria, dispone 

che all'attuazione delle misure di accoglienza introdotte si provveda con le 

risorse già disponibili a legislazione vigente sui pertinenti capitoli dello 

stato di previsione del Ministero dell'interno, senza pertanto introdurre 

nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica. 
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Secondo quanto riportato dalla relazione tecnica, il capitolo interessato è 

il 2352 ñFondo nazionale per le politiche ed i servizi dell'asilo ed interventi 

connessi, ivi compresi quelli attuati nelle materie in adesione a programmi e 

progetti dell'unione europea anche in regime di cofinanziamentoò della 

Tabella 8, missione 27 Programma 2, azione 2, CDR 4, che presenta la 

necessaria disponibilità. 
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Articolo 16-bis 

(Collocamento obbligatorio in favore di sanitari, socio-sanitari e di 

altri lavoratori delle strutture sanitarie e socio-sanitarie) 
 

 

L'articolo 16-bis - inserito nel corso dellôesame in V Commissione - 

estende ad alcune categorie di lavoratori - e ai relativi superstiti - la 

disciplina specifica sul collocamento obbligatorio prevista per le vittime 

del terrorismo e della criminalità organizzata (e relativi superstiti) e 

per altre categorie specifiche di soggetti. Lôestensione concerne i 

medici, gli operatori sanitari, gli infermieri, i farmacisti, gli operatori 

socio-sanitari, i lavoratori delle strutture sanitarie e socio-sanitarie, 

impegnati nelle azioni di contenimento e gestione dell'emergenza 

epidemiologica da COVID-19 e che, durante lo stato di emergenza 

deliberato dal Consiglio dei ministri il 31 gennaio 2020, abbiano contratto, 

in conseguenza dell'attività di servizio prestata, una patologia alla quale sia 

conseguita la morte o un'invalidità permanente, per effetto, diretto o 

come concausa, del contagio da COVID-19. Si ricorda che la suddetta 

delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020 ha dichiarato lo 

stato di emergenza in oggetto fino al 31 luglio 2020. 

 

La disciplina specifica summenzionata prevede lôapplicazione, in favore 

delle categorie beneficiarie, delle norme sulle quote di riserva (nellôambito 

delle assunzioni) relative alle categorie protette, con precedenza rispetto ad 

ogni altra categoria e con preferenza a parità di titoli. Nelle pubbliche 

amministrazioni, sono posti particolari criteri per lôapplicazione di tale 

disciplina. 
 

Ai fini sia di una ricognizione dei soggetti beneficiari di tale disciplina 

specifica (operante, come detto, nel settore sia privato sia pubblico) sia 

dellôindividuazione dei relativi criteri per le assunzioni da parte delle pubbliche 

amministrazioni, si rinvia alla direttiva n. 1 del 2019 del Ministro per la pubblica 

amministrazione. 

  

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/02/01/20A00737/sg
http://www.funzionepubblica.gov.it/articolo/dipartimento/25-06-2019/direttiva-concernente-%E2%80%9Cchiarimenti-e-linee-guida-materia-di
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Articolo 17 

(Modifiche allôarticolo 6, comma 10, del 

decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18) 

 

 

Lôarticolo 17 specifica che le acquisizioni a titolo diverso, ad esclusione 

della proprietà, di strutture per ospitare le persone in sorveglianza 

sanitaria e isolamento fiduciario, da parte del Dipartimento della protezione 

civile e del Commissario straordinario per l'attuazione e il coordinamento 

delle misure di contenimento e contrasto dell'emergenza epidemiologica in 

atto, sono ricomprese nellôautorizzazione di spesa relativa alle 

disposizioni contenute nel decreto legge n. 18 del 2020 (c.d. Cura Italia) 

concernenti, tra lôaltro, le requisizioni da parte dei Prefetti, di strutture 

alberghiere o altri immobili disposte per le medesime finalità di 

sorveglianza sanitaria o isolamento fiduciario. 

 

Lôarticolo 17 interviene sullôarticolo 6 del decreto-legge 17 marzo 2020, 

n. 18 (c.d. Cura Italia), il quale autorizza il Capo della protezione civile a 

disporre la requisizione in uso o proprietà di presidi sanitari e medico 

chirurgici e di beni mobili di qualsiasi genere 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 idoneità, per 

ospitarvi le persone in sorveglianza sanitaria e isolamento fiduciario. 

La modifica in esame incide sulla disposizione (comma 10 dellôarticolo 

6), che contiene lôautorizzazione di spesa nel limite massimo di 150 

milioni di euro per lôanno 2020 per lôattuazione delle predette 

disposizioni. 

Al riguardo, si prevede che la suddetta autorizzazione di spesa vada 

riferita altresì allôacquisizione a diverso titolo, ad esclusione della 

proprietà , di strutture  per ospitarvi le persone in sorveglianza sanitaria e 

isolamento fiduciario o in permanenza domiciliare, da parte: 

Á del Dipartimento della protezione civile;  

Á del Commissario straordinario per l'attuazione e il coordinamento delle 

misure di contenimento e contrasto dell'emergenza epidemiologica in 

atto; 
Lôart. 122 del Decreto legge n. 18 del 2020 prevede la nomina di un 

Commissario straordinario preposto al rafforzamento della risposta sanitaria 

all'emergenza da Covid-19, attribuendo allo stesso, tra lôaltro, la potest¨ di 

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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Á dei soggetti attuatori nominati ai sensi dellôOrdinanza del Capo 

dipartimento della protezione civile n. 630 del 2020. 
LôOrdinanza n. 630 del 3 febbraio 2020 del Capo dipartimento della 

protezione civile contiene interventi urgenti di protezione civile in relazione 

allôemergenza relativa al rischio sanitario connesso allôinsorgenza di 

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 strutture operative 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 della sospensione degli sfratti) 

 

 

Lôarticolo 17-bis, introdotto nel corso dellôesame in V Commissione, 

proroga la sospensione degli sfratti fino al 31 dicembre 2020. 

 

La disposizione interviene sullôart. 103 del recente decreto-legge n. 18 

del 2020 (c.d. Cura Italia) che ha sospeso, fino al 1° settembre 2020, 

lôesecuzione dei provvedimenti di rilascio degli immobili, anche ad uso 

non abitativo. In particolare, la data del 1° settembre viene sostituita con 

quella del 31 dicembre 2020, sospendendo dunque per ulteriori 4 mesi le 

procedure di esecuzione degli sfratti. 

 
Si ricorda che in base agli articoli 657 e seguenti del codice di procedura 

civile, la procedura si avvia con la convalida di sfratto, che costituisce titolo 

esecutivo attraverso il quale promuovere l'azione esecutiva di rilascio 

forzoso dell'immobile. Con il provvedimento di convalida di sfratto, infatti, 

il tribunale ordina il rilascio dell'immobile e fissa il termine per l'esecuzione, 

che generalmente è di 30 giorni. Se entro detto termine lo sfrattando non ha 

provveduto a liberare spontaneamente l'immobile, si può promuovere 

l'azione esecutiva di rilascio forzoso dell'immobile in base all'art. 608 c.p.c.: 

l'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 l'ora in cui eseguirà l'accesso forzoso presso 

l'immobile; la liberazione dell'immobile può essere effettuata, se necessario, 

con l'intervento della forza pubblica. 
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Articolo 18 

(Utilizzo delle donazioni) 
 

 

L'articolo 18, comma 1, stabilisce, in primo luogo, che le somme raccolte 

mediante donazioni liberali - versate negli appositi conti correnti - possano 

essere destinate dal Dipartimento della protezione civile al pagamento delle 

spese relative alle acquisizioni di farmaci, delle apparecchiature e dei 

dispositivi medici e di protezione individuale da parte del Commissario 

straordinario per l'emergenza Covid-19.  

In secondo luogo, il comma 1 estende una disciplina transitoria, che 

prevede lôaffidamento diretto per alcune acquisizioni di forniture e servizi, 

finanziate esclusivamente dalle donazioni, allôipotesi in cui le medesime 

acquisizioni siano effettuate dalle regioni e province autonome e loro 

enti, società e fondazioni. 

Lo stesso comma reca inoltre una precisazione riguardo agli obblighi di 

rendicontazione e tracciabilità, a carico delle pubbliche amministrazioni 

beneficiarie delle donazioni intese a far fronte all'emergenza 

epidemiologica del virus COVID-19. 

Sono fatti salvi le destinazioni e gli utilizzi delle donazioni finora disposti 

(comma 2). 

 

Il primo intervento summenzionato di cui al comma 1 è 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 

lôarticolo 122 dello stesso decreto-legge n. 18 ne prevede la nomina, ai fini del 

rafforzamento della risposta sanitaria all'emergenza da Covid-19, e definisce 

l'ambito delle sue competenze. Tra queste figura l'organizzazione, acquisizione e 

produzione di ogni genere di beni strumentali utili a contenere l'emergenza, 

nonché programmare e organizzare ogni attività connessa. Rientrano tra tali 

compiti il reperimento delle risorse umane e strumentali necessarie; 

l'individuazione dei fabbisogni; l'acquisizione e distribuzione di farmaci, 

apparecchiature, dispositivi medici e di protezione individuale. Nell'esercizio di 

queste attività il Commissario può avvalersi di soggetti attuatori e di società in 

house nonché 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 sino al 31 

luglio 2020, lôacquisizione di forniture e servizi da parte delle aziende, 

agenzie e degli enti del Servizio sanitario nazionale, da utilizzare nelle 
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attivit¨ di contrasto dellôemergenza COVID-19, qualora sia finanziata in via 

esclusiva tramite donazioni di persone fisiche o giuridiche private, ai sensi 

dellôart. 793 c.c., avvenga mediante affidamento diretto. Si procede senza 

previa consultazione di due o più operatori economici, per importi non 

superiori alle soglie europee recate dal codice dei contratti pubblici e a 

condizione che l'affidamento sia conforme al motivo delle liberalità.  

La novella, come sopra accennato, estende tale disciplina alle medesime 

acquisizioni di forniture e servizi da parte delle "regioni e province 

autonome e loro enti, società e fondazioni".  

Con una modifica al comma 5 dell'art. 99, inoltre, si specifica che per 

ciascuna pubblica amministrazione beneficiaria delle donazioni intese a far 

fronte all'emergenza epidemiologica del virus COVID-19 l'apertura di un 

conto corrente dedicato presso il proprio tesoriere è facoltativa. Resta fermo 

che occorre in ogni caso attuare unôapposita rendicontazione separata (con 

completa tracciabilità dei movimenti) - la quale può essere quindi effettuata, 

in base alla suddetta novella, anche nellôambito del conto corrente di 

tesoreria generale -. 

Come già accennato, ai sensi del comma 2 del presente articolo 18 

restano valide le destinazioni e le utilizzazioni già disposte, effettuate a 

decorrere dalla data di apertura dei citati conti correnti.  
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Articolo 18-bis 

(Rifinanziamento del Fondo per gli indennizzi alle vittime dei reati 

di violenza sessuale e di femminicidio ) 

 

 

Lôarticolo 18-bis, introdotto  nel corso dell'esame in V Commissione, 

incrementa di 3 milioni di euro per il 2020 le dotazioni del Fondo di 

rotazione per la solidarietà 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. 

 

Più nel dettaglio la disposizione, introdotta dalla V Commissione, 

prevede, al comma 1, - per l'anno 2020 - un incremento di 3 milioni di 

euro della dotazione del Fondo di cui all'articolo 14 della legge n. 122 

del 2016. Si tratta di un intervento motivato dalle esigenze straordinarie e 

urgenti derivanti dalla diffusione del Covid-19, delle norme di 

contenimento e del rallentamento dei servizi a essa collegate. L'articolo 

precisa inoltre che questo ulteriore stanziamento deve essere utilizzato al 

fine di assicurare un maggiore ristoro alle vittime dei reati di violenza 

sessuale e 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 il 

colpevole o ad esso legata da relazione affettiva anche ove cessata"). 

 
Si ricorda che lôart. 14 della legge n. 122 del 2016 ha destinato il c.d. Fondo 

antimafia e antiusura anche all'indennizzo delle vittime dei reati intenzionali 

violenti. La legge n. 4 del 2018 recante disposizioni in favore degli orfani per 

crimini domestici (come successivamente modificata, da ultimo dall'articolo 8 

della legge n. 69 del 2019, c,d, Codice rosso) è intervenuta sul Fondo (art. 11) 

incrementandone la dotazione di 7 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 

2020, e destinando tale incremento alle seguenti finalità: 

 

a) 2 milioni di euro allôerogazione di borse di studio in favore degli orfani 

per crimini domestici e finanziamento di iniziative di orientamento, di 

formazione e di sostegno per l'inserimento dei medesimi nell'attività 

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 non autosufficienti; 

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 di 1 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'articolo 11 della legge 122 del 2016 

demanda ad un decreto del Ministro dell'interno e del Ministro della 

giustizia, da adottarsi di concerto con il Ministro dell'economia e delle 

finanze64, la determinazione degli importi dell'indennizzo, "assicurando un 

maggior ristoro 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 è o è stata legata da relazione 

affettiva alla persona offesa". 

 

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 conversione). 
 

 

  

                                              
64  In attuazione di quanto disposto dal presente comma vedi il D.M. 31 agosto 2017 e, 

successivamente, il D.M. 22 novembre 2019. 

http://entilocali.leggiditalia.it/#id=10LX0000855838ART0,__m=document
http://entilocali.leggiditalia.it/#id=10LX0000886253ART0,__m=document
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Articolo 19 

(Funzionamento e potenziamento della Sanità militare) 

 

 

Lôarticolo 19 ¯ volto ad autorizzare, per lôanno 2020: 

Á lôarruolamento eccezionale, a domanda, di 70 ufficiali medici  (di cui 30 

della Marina militare, 30 dellôAeronautica militare e 10 dellôArma dei 

carabinieri) e di 100 sottufficiali infermieri  (di cui 50 della Marina 

militare e 50 dellôAeronautica militare).  

Á la spesa di euro 88.818.000 di euro, per sostenere le attivit¨ e lôulteriore 

potenziamento dei servizi sanitari militari . 

Nel corso dellôesame in V Commissione: 

Á è stato previsto che i medici militari arruolati in via eccezionale ai sensi 

del presente articolo e dellôarticolo 7 del d.l n. 18 del 2020, iscritti 

all'ultimo e al penultimo anno dei corsi di specializzazione 

universitaria  restino iscritti alla scuola, con sospensione del trattamento 

economico dal contratto di formazione medico- specialistica. Il periodo 

di attività è, inoltre, riconosciuto ai fini del ciclo di studi che consente il 

conseguimento del diploma di specializzazione. Si prevede, inoltre, che 

le Università assicurino il recupero del complesso delle attività 

formative necessarie al conseguimento degli obiettivi formativi previsti 

(nuovo comma 3-bis). 

Á è stata espressamente esclusa la qualifica di ufficiale di pubblica 

sicurezza e di ufficiale di polizia giudiziaria agli ufficiali medici 

arruolati in servizio temporaneo nellôarma dei Carabinieri ai sensi 

dellôarticolo in esame (nuovo comma 3-ter). 

 

In particolare, il comma 1 autorizza per lôanno 2020 lôarruolamento 

eccezionale, a domanda, di personale della Marina militare, 

dellôAeronautica militare e dellôArma dei carabinieri in servizio 

temporaneo, con una ferma eccezionale della durata di un anno, nelle 

seguenti misure per ciascuna categoria e Forza armata:  

a) 70 ufficiali medici con il grado di tenente o grado corrispondente, di cui 

30 della Marina militare, 30 dellôAeronautica militare e 10 dellôArma dei 

carabinieri;  

b) 100 sottufficiali infermieri  con il grado di maresciallo, di cui 50 della 

Marina militare e 50 dellôAeronautica militare.  

La disposizione richiama lôarticolo 7 del decreto-legge n. 18/2020, per 

quanto concerne le finalità e per le modalità, i requisiti, le procedure ed il 

trattamento giuridico ed economico.  
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Si ricorda che lôarticolo 7 del decreto-legge 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 sanitari delle Forze armate, fortemente 

impegnati nel contrastare lôemergenza sanitaria connessa al diffondersi del virus 

COVID-19.  In particolare, lôarticolo 7 prevede una procedura semplificata per 

lôarruolamento, eccezionale e temporaneo (di un anno, dal 15 aprile 2020 al 15 

aprile 2021), di 320 unità di personale medico e infermieristico dellôEsercito 

(mentre lôarticolo 19 in esame coinvolge le altre Forze armate), definendone il 

relativo stato giuridico ed economico. Si tratta di 120 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 sarà riconosciuto il trattamento giuridico ed 

economico dei loro parigrado in servizio permanente. Per quanto attiene alle 

modalità di arruolamento, il richiamato articolo 7 delinea un procedimento 

particolarmente semplificato in quanto, al fine di velocizzare la selezione delle 

professionalità. Il comma 2 prevede che la selezione del personale si basi sui 

giudizi formulati dalle Commissioni di avanzamento istituzionalmente competenti 

per tali necessità. 

Tali Commissioni, ai sensi dellôarticolo 1034 del Codice dellôordinamento 

militare, esprimono giudizi sull'avanzamento 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 generale di brigata 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 di vertice e le 

Commissioni superiori di avanzamento sono costituite presso ciascuna Forza 

armata. Per quanto riguarda lôEsercito la disciplina delle Commissioni superiore e 

ordinaria di avanzamento sono regolate, rispettivamente, dagli articoli 1037 e 1042 

del Codice dellôordinamento militare. Per la valutazione del personale appartenente 

a ciascuno dei ruoli marescialli, sergenti e volontari in servizio permanente, sono 

istituite presso l'Esercito italiano, la Marina militare e l'Aeronautica militare 

apposite Commissioni permanenti (artt. 1047 e ss. del Codice dellôordinamento 

militare).  

 

Per quanto, attiene, ai requisiti per la partecipazione alla selezione, il 

richiamato comma 2 dellôarticolo 7 prevede che gli aspiranti allôarruolamento siano 

cittadini italiani di età non superiore ai 45 anni, in possesso di una laurea magistrale 

in medicina e chirurgia, con lôabilitazione professionale, per gli aspiranti ufficiali 

medici e in infermieristica, con lôabilitazione professionale, per gli aspiranti 

sottufficiali infermieri. Si prevede, inoltre, che i candidati: 

Á non siano stati giudicati permanentemente non idonei al servizio militare, non 

siano stati dimessi dôautorit¨ da precedenti ferme nelle Forze armate; 

Á non siano stati condannati per delitti non colposi, anche con sentenza di 

applicazione della pena su richiesta, a pena condizionalmente sospesa o con 
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decreto penale di condanna, ovvero non siano imputati in procedimenti penali 

per delitti non colposi. 

 

Ai sensi del comma 2, le domande di partecipazione sono presentate 

entro quindici giorni dalla data di pubblicazione delle procedure di 

arruolamento da parte della Direzione generale del personale militare sul 

portale on-line del sito internet del Ministero della Difesa (www.difesa.it), e 

gli arruolamenti sono perfezionati entro i successivi 20 giorni.  

 

Il comma 3 prevede che i periodi di servizio prestato in virtù sia 

dellôarticolo 19 in esame che dellôarticolo 7, comma 1, del decreto-legge n. 

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 nuovo comma 3-ter, inserito nel corso dellôesame 

in V Commissione, restano valide le iscrizioni ai corsi di specializzazione 

universitaria nei confronti dei medici militari, iscritti all'ultimo o al 

penultimo anno dei citati corsi, arruolati in via eccezionale ai sensi del 

presente articolo e dellôarticolo 7 del d.l n. 18 del 2020.  

Si prevede, inoltre: 

1. la sospensione del trattamento economico previsto dal contratto di 

formazione medico ï specialistica; 

In proposito si segnala che i medici che accedono alle Scuole di  

Specializzazione con contratto di formazione specialistica, ai sensi del D.Lgs.  

368/99, possono beneficiare di periodi di sospensione dalle attività formative, 

successivamente recuperabili, a mezzo di una proroga del contratto per un 

numero di giorni pari al numero di giorni di assenza da recuperare. Secondo 

quanto disposto dallôart. 40 comma 5, durante i periodi di sospensione viene 

corrisposta la sola quota fissa del trattamento economico, mentre nei periodi di 

recupero viene corrisposto lôintero importo. Il periodo massimo di sospensione 

previsto durante tutto il corso di specializzazione è pari a 12 mesi. Le uniche 

sospensioni previste sono relative a periodi di malattia, maternità, congedo 

parentale. Ulteriori tipologie di assenza breve diverse dalla malattia  

giustificata  inferiore  a  40  giorni  (come matrimonio, nascita figlio, lutto, 

permessi per gravi motivi), possono essere beneficiate come ñferieò giustificate 

per un periodo massimo di 30 giorni di assenza durante lôanno accademico. 

2. il riconoscimento del periodo di attività svolto esclusivamente durante il 

periodo dellôemergenza ai fini del calcolo del completamento del ciclo di 

studi che consente il conseguimento del diploma di specializzazione. 

3. lôobbligo per le Universit¨ di assicurare il recupero del complesso delle 

attività formative necessarie al conseguimento degli obiettivi formativi 

previsti (nuovo comma 3-bis). 

http://www.difesa.it/
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In relazione alla formulazione della disposizione in esame, al fine di 

evitare possibili dubbi interpretativi,  si valuti lôopportunità di chiarire se il 

riferimento ñal periodo di attivit¨ svolto esclusivamente durante lo stato di 

emergenzaò sia da riferirsi al periodo dellôarruolamento temporaneo (un 

anno) contemplato dal comma 1.  

 

Con riferimento, invece, agli ufficiali medici arruolati in servizio 

temporaneo presso lôarma dei Carabinieri, il nuovo comma 3-ter, inserito 

anchôesso nel corso dellôesame in V Commissione, esclude espressamente 

il riconoscimento della qualifica di ufficiale di pubblica sicurezza e di 

ufficiale di polizia giudiziaria. Tale esclusione è motivata in 

considerazione della eccezionalità e della durata limitata della ferma 

prevista dallôarticolo in esame. 

 
In relazione al comma 3-ter si segnala che la disposizione in esame fa 

esclusivo riferimento alle assunzioni di cui al comma 1 dellôarticolo in esame in 

quanto lôarticolo 7 del D.L. decreto legge n. 18 del 2020 fa riferimento 

allôarruolamento eccezionale di personale medico e infermieristico 

esclusivamente presso lôEsercito (cfr. supra).  

 

Il comma 4 autorizza la spesa di euro 4.682.845 per lôanno 2020 e euro 

3.962.407 per lôanno 2021 per lôattuazione del comma 1. 

 

La relazione illustrativa precisa che, a seguito dellôevolversi della 

situazione emergenziale in atto, le disposizioni recate dai commi 1-4 sono 

volte a rafforzare i presidi gi¨ apprestati dallôarticolo 7 del decreto-legge 

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 strutture di qualsiasi livello del Servizio 

sanitario nazionale. Il rafforzamento degli strumenti predisposti consentirà 

alle Forze armate di fornire risposte adeguate, tempestive, flessibili e 

coerenti con la necessità di dislocare e contingenti di personale sanitario nei 

diversi presidi ospedalieri potenzialmente in difficolt¨ situati sullôintero 

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 modalità eccezionali già posti in essere con il 

citato articolo 7 del decreto-legge n. 18 del 2020. 

La relazione tecnica elenca nel dettaglio gli oneri per categoria 

professionale e per forza armata, ipotizzando lôimmissione in servizio per il 

15 giugno 2020. 
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Il comma 5 autorizza inoltre lôulteriore spesa di 84.132.000 per lôanno 

2020, per sostenere le attivit¨ e lôulteriore potenziamento dei servizi 

sanitari militari  di cui allôarticolo 9 del decreto-legge n. 18 del 2020, che a 

sua volta ha previsto per lôanno 2020 la spesa di 34,6 milioni di euro per il 

potenziamento dei servizi sanitari militari e per lôacquisto di dispositivi 

medici e presidi sanitari mirati 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 la spesa corrente e per 69,64 

milioni la spesa in conto capitale. La relazione tecnica fornisce un elenco 

dettagliato delle esigenze e delle tipologie di acquisti previsti. 

 

La relazione illustrativa evidenzia come il rapido sviluppo e la durata 

dellôemergenza epidemiologica da COVID-19 richieda un ulteriore 

potenziamento della Sanità militare, quale organizzazione presente sul 

territorio in grado di supportare la gestione dei casi urgenti e per il 

contenimento degli effetti negativi che lôepidemia sta producendo.  

Per realizzare lôefficiente potenziamento della Sanit¨ militare occorrono, 

sempre secondo la Relazione, interventi volti alla realizzazione di strutture 

sanitarie dedicate, allôadeguamento infrastrutturale dei Poli ospedalieri 

militari esistenti, allôacquisto di dispositivi e presidi sanitari idonei a gestire 

in sicurezza lôemergenza, e soprattutto degli ulteriori assetti per il trasporto 

in sicurezza e la gestione a terra, su unità navali, negli aeroporti militari e in 

volo di pazienti con malattie infettive contagiose. Più in particolare, la 

relazione illustrativa elenca alcune esigenze:  

Á lôacquisto di 2 ospedali da campo Role 1+65 oltre a moduli aggiuntivi per 

incrementare la capacità di risposta e di dispiegamento su ogni parte del 

territorio nazionale di altri ospedali da campo già nella disponibilità delle 

Forze armate;  

Á lôacquisto di materiale specifico e assetti per trasporti aerei in 

biocontenimento;  

Á lôacquisito di materiali e dispositivi medici per gestione di pazienti sia in 

terapia intensiva che in degenza ordinaria;  

Á il potenziamento di strutture ospedaliere militari, al fine di pervenire 

anche ad un incremento dei posti letto degenza disponibili, con necessità 

di effettuare anche connesse opere infrastrutturali. I lavori di 

adeguamento infrastrutturali riguarderanno principalmente le strutture 

                                              
65 Si tratta di una classificazione riguardante le strutture per il trattamento sanitario, in termini di 

capacità e competenze mediche che forniscono. La capacità di risposta sanitaria di tipo Role 1 

è una responsabilità 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 Taranto;  

Á la costruzione di un APOD (Air Port of Debarkation) /ATOC (Air 

Terminal Operation Center) nazionale (con relativo alternato), per 

garantire la gestione di personale contagiato trasportato con assetti aerei 

allôinterno o allôesterno del territorio nazionale;  

Á il potenziamento delle capacità di accoglienza di pazienti in 

biocontenimento epidemiologico e di decontaminazione delle strutture.  

 

In particolare, è necessario incrementare le capacità di ricovero sul 

territorio nazionale, sia nelle strutture sanitarie 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 unità navali della Marina militare, sia nelle strutture 

ospedaliere campali ad hoc (lôospedale militare da campo a Piacenza 

allestito dallôEsercito, capace di ospitare dai 40 ai 60 posti letto e quello 

vicino allôOspedale Carlo Urbani a Jesi nelle Marche, allestito dalla Marina 

militare). Si rafforza inoltre la capacità di trasporto aereo e terrestre di 

pazienti in alto biocontenimento (anche in condizioni di assistenza 

intensiva), la capacità di diagnostica rapida per specifica patologia, farmaci 

e dispostivi di protezione individuale per lôassistenza dei malati e dei 

contagiati, la sanificazione delle aree e delle strutture.  

 

 
Per sanit¨ militare deve intendersi il complesso dellôorganizzazione sanitaria 

delle Forze armate del Paese. 

Secondo il Codice ordinamento militare (D.lgs. n. 66/2010, artt. 181-213), il 

Servizio sanitario militare (SSM) è un sistema di strutture e servizi che deve 

assicurare prioritariamente il complesso delle attività che concorrono a garantire 

lôefficienza psicofisica del personale militare e civile della Difesa. 

La sanità militare ha infatti il compito primario di assicurare lôassistenza 

sanitaria in operazioni e in addestramento, sia allôinterno che al di fuori del 

territorio nazionale, nonch®, in subordine, di concorrere allôassistenza e al 

soccorso della collettività nazionale e internazionale nei casi di pubbliche 

calamità. 

Essa agisce attraverso i servizi sanitari di ciascuna delle Forze armate e 

dellôArma dei carabinieri che, nel loro insieme, ma con le loro specificit¨, 

costituiscono il ñservizio sanitario militareò. 

La sanità militare costituisce un settore di centrale interesse per la Difesa e tale 

servizio, secondo il D.M. Sanità-Difesa del 4 marzo 2015, che ne individua 

dettagliatamente i beneficiari, va erogato ad un bacino di potenziali utenti 

(personale in servizio e in congedo dellôEsercito, Marina, Aeronautica, Arma 

ωIl servizio sanitario militare
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Carabinieri, Guardia di Finanza, dipendenti civili della Difesa, e loro familiari) 

stimabile, secondo la Corte dei conti (delibera 16/2019/G) in almeno di 400.000 

unità. 

Lôattuale organizzazione territoriale della sanit¨ militare ¯ schematizzata nel 

diagramma seguente: 

 
Fonte: Corte dei conti (delibera 16/2019/G), su dati Ministero della difesa 
1 Centro Ospedaliero Militare dal 2018 (precedentemente Dipartimento militare di 

medicina legale- DMML)  
2 Istituti di Medicina Aerospaziale di Milano e Roma 
3 Istituto di Perfezionamento e Addestramento in Medicina Aerospaziale 
4 5 DMML nel 2017, ridotti a 4 nel 2018 (dopo il ripristino del COM di Milano) 
5 Già Centro Studi e Ricerche EI, dal 2017 riorganizzato quale Dipartimento del 

Policlinico Militare ñCelioò 
6 Dipende dallôUfficio Studi del Comando Subacqueo Incursori (COMSUBIN 
7 Sezioni di Sanit¨ CC (40 dal 1Á gennaio 2017, dopo lôassorbimento del Corpo 

Forestale, in precedenza 38) 

 

Il sistema della sanità militare, nel corso del 2018, si è avvalso 

complessivamente di circa 6.300 unità, comprendenti medici, infermieri, aiutanti 

di sanità, tecnici, e relativo supporto logistico operativo, articolato su due 

aliquote: quella della sanità di sostegno (o territoriale), a carattere ospedaliero e 

pari a 2.460 unità, e la sanità di aderenza, operante a contatto con gli 

appartenenti alla Difesa, pari a 3.838 unità. Si segnala che, per sanità di aderenza, 

in ambito militare si intende la componente sanitaria organicamente inquadrata in 

ciascuna unit¨ combattente, e che con essa si sposta, per assicurare lôassistenza a 

https://www.corteconti.it/Download?id=48f77b47-f889-4f91-9415-377107c2eaf6
https://www.corteconti.it/Download?id=48f77b47-f889-4f91-9415-377107c2eaf6
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favore del personale dellôunit¨ stessa, durante le attivit¨ di caserma, di 

addestramento e di effettivo impiego operativo.  

Restringendo il campo alla sanità territoriale , la medesima delibera riporta i 

dati relativi alla consistenza del personale dedicato alla sanità territoriale e i 

relativi costi (tab. 1 pag. 35).  Nellôanno 2018: 

Á per lôEsercito, compreso il Policlinico militare del Celio, la consistenza del 

personale ammonta a 1.486 unità, con un costo lordo di circa 77 milioni di 

euro; 

Á per la Marina, la consistenza del personale è di 553 unità, con un costo di 30,8 

milioni; 

Á per lôAeronautica, la consistenza del personale è di 354 unità, con un costo di 

21,3 milioni; 

Á per i Carabinieri, la consistenza del personale è di 18 unità, con un costo di 1,3 

milioni. 

In totale, comprese le strutture interforze, il personale della sanità territoriale 

militare ammonta a 2.446 unità, e il costo totale a 134,3 milioni per lôanno 2018. 

 

Il comma 6, infine, reca la copertura degli oneri derivanti dai commi 4 e 

5, pari complessivamente a 88.814.845 euro per lôanno 2020 e 3.962.407 

per lôanno 2021, a cui si provvede: 

Á quanto a 88.814.845 euro per lôanno 2020, ai sensi dellôarticolo 265 del 

decreto-legge in esame; 

Á quanto a 3.962.407 per lôanno 2021, mediante corrispondente riduzione 
dello stanziamento del fondo speciale di parte corrente (tabella A) 

iscritto nello stato di previsione del Ministero dell'economia e delle 

finanze per l'anno 2020, allo scopo parzialmente utilizzando 

l'accantonamento relativo al Ministero della difesa.  

 

Ai fini della formulazione del testo, si segnala che il comma 6, nel 

riepilogare gli oneri per lôanno 2021, riporta erroneamente lôimporto di 

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 funzionalità delle Forze armate ï 

personale sanitario e delle sale operative) 

 

 

Lôarticolo 20 stanzia lôulteriore spesa di 1 milione di euro per lôanno 

2020 per il pagamento delle prestazioni di lavoro straordinario al 

personale medico e paramedico e delle sale operative delle Forze 

armate, in virtù 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. 

 

La disposizione, ai fini dello svolgimento, da parte del personale medico 

e paramedico e delle sale operative 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, autorizza, per 

lôanno 2020, lôulteriore spesa complessiva di euro 1.000.000 per il 

pagamento delle prestazioni di lavoro straordinario (comma 1).  

 

La relazione illustrativa specifica che il finanziamento riguarda gli oneri 

di straordinario connessi con i maggiori compiti assolti dal personale delle 

Forze armate delle sale operative, in funzioni di coordinamento per tutte le 

attivit¨ svolte dal personale delle Forze armate sul territorio (ñStrade 

sicureò, attivit¨ di concorso, trasporto, logistico e infrastrutturale campale, 

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 medico-campali dislocate sul territorio), sia del 

Servizio sanitario nazionale. 

 
Si ricorda che, da ultimo, lôarticolo 74, comma 1, del D.L. n. 18 del 2020 ha 

autorizzato la spesa di 59.938.776 euro, per lôanno 2020, in favore del personale 

delle Forze armate e delle Forze di polizia (Polizia di Stato, Carabinieri, Guardia 

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 allôimpiego del personale.  

Secondo la relazione tecnica al citato decreto-legge, allôinterno dello 

stanziamento complessivo la somma di 1.757.336 euro è destinata al pagamento 

degli straordinari per il personale medico e paramedico (200 unità) e per il 

personale di sala operativa (130 unità) delle Forze armate, calcolando 80 ore di 

straordinario mensili per tre mesi. 

La suddetta spesa è 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 un 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 l'anno 2020 per il pagamento delle prestazioni 

di lavoro straordinario e degli oneri dellôintegrazione, per un periodo di trenta 

giorni a decorrere dalla data di effettivo impiego, dellôoperazione Strade Sicure 

(per approfondimenti si veda la scheda dellôarticolo 22 del decreto-legge in 

esame) di 253 unità. 

 

La relazione tecnica precisa di aver preso in considerazione nella 

quantificazione degli oneri le medesime unità impiegate per effetto del 

citato articolo 74, comma 1, del decreto-legge n. 18 del 2020. Nello 

specifico, sono state considerate:  

Á 220 unità di personale medico/paramedico militare, tenendo conto 

dellôaumentato numero di personale sanitario impiegato per lôemergenza 

anche a seguito degli arruolamenti straordinari in virt½ dellôart. 7 del 

decreto-legge n. 18 del 2020; 

Á 130 unità di personale militare impiegato nelle sale operative. 

La proiezione contempla la necessità di un incremento di 80 ore di 

lavoro straordinario pro-capite mensile per il periodo dal 15 giugno (cioè a 

decorrere dalla scadenza dei 90 giorni già finanziati dal citato decreto-legge 

dal 17 marzo) al 31 luglio 2020, termine dello stato di emergenza deliberato 

Consiglio dei Ministri in data 31 gennaio 2020. 

 

Alla copertura degli oneri si provvede ai sensi dellôarticolo 265 del 

decreto-legge in esame (comma 2). 
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Articolo 21 

(Prolungamento della ferma dei volontari in ferma prefissata e 

reclutamento straordinario di infermieri militari 

in servizio permanente) 

 

 

Lôarticolo 21, in considerazione del blocco delle procedure concorsuali per 

lôaccesso nelle carriere iniziali delle Forze armate, disposta nellôambito 

delle misure di contenimento del virus Covid-19, prolunga i tempi di 

permanenza nelle ferme prefissate, sia quelle propedeutiche allôaccesso 

nella ferma quadriennale, sia quelle funzionali allôinserimento nei ruoli del 

servizio permanente delle Forze armate (nuovo articolo 2204-ter del d.lgs. 

n. 66 del 2010). 

Si prevede, inoltre, il reclutamento, in via eccezionale per lôanno 2020, di 

60 marescialli in servizio permanente. Il reclutamento ha luogo mediante 

concorso riservato al personale in servizio appartenente ai ruoli dei sergenti 

e dei volontari in servizio permanente, in possesso di laurea per la 

professione sanitaria infermieristica e relativa abilitazione professionale 

(nuovo articolo 2197-ter.1 del D.Lgs. n. 66 del 2010). 

 

Nello specifico lôarticolo 21 novella il Codice dellôordinamento militare di 

cui decreto legislativo n. 66 del 2010 al fine di inserirvi i nuovi articoli 

2204-ter e 2197-ter.1. 

 

Il nuovo articolo 2204-ter (Prolungamento della ferma dei volontari in 

ferma prefissata): 

 

Á al comma 1, prolunga, per un periodo massimo di sei mesi, 

eventualmente rinnovabile per una sola volta, la durata della ferma dei 

volontari in ferma prefissata annuale che negli anni 2020, 2021 e 2022 

termineranno il periodo di rafferma annuale, ovvero lôeventuale rafferma 

(artt. 954, co. 1, e 2204 del codice ordinamento militare). 

 

Come si vedrà più diffusamente in seguito, la ferma annuale, che può essere 

rinnovata per due successive ferme annuali (per un totale, quindi, di tre anni), è 

propedeutica per lôaccesso, tramite concorso, alla successiva ferma 

quadriennale la quale, a sua vota, può essere prolungata per due successivi 

bienni. La ferma quadriennale ¯ preliminare allôaccesso nei ruoli del servizio 

permanente delle Forze armate. 
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Il prolungamento può 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. 

 

Á Al comma 2 si dispone il prolungamento della ferma dei volontari al 

termine del secondo periodo di rafferma biennale, successivo alla 

ferma prefissata quadriennale (art. 954, co. 2, del codice ordinamento 

militare, cfr. infra), che negli anni 2020, 2021 e 2022 parteciperanno alle 

procedure per il transito in servizio permanente, per il tempo 

strettamente necessario al completamento dellôiter concorsuale. 

Il richiamato prolungamento può aver luogo: 

1. nei limiti delle consistenze organiche previste a legislazione vigente; 

2. previo consenso degli interessati. 
 
In relazione alla disposizione in esame si osserva che la Commissione difesa della 

Camera, nella seduta del 15 aprile 2020, in sede di espressione del parere sullô Atto 

Camera 2463, recante la conversione in legge del decreto legge  n. 18 del 2020  (c.d. 

ñCura Italiaò) aveva espresso unôosservazione (n. 12) volta a ñvalutare l'opportunit¨ di 

prevedere nei successivi provvedimenti, qualora verificata l'impossibilità di procedere al 

reclutamento di nuovo personale, di estendere la ferma del personale militare volontario 

sino alla conclusione dell'emergenza da COVID-19". 

 

 
La legge n. 331 del 2000, recante norme per l'istituzione del servizio militare 

professionale (il cui contenuto è poi confluito nel codice dell'ordinamento 

militare, di cui al decreto legislativo n. 66 del 2010), ha 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 leva con volontari di truppa .  

  Sono state quindi istituite, a partire dal 1° gennaio 2005, per l'Esercito, la 

Marina militare e l'Aeronautica militare, le nuove categorie dei volontari in 

ferma prefissata di un anno (VFP1) e dei volontari in ferma prefissata 

quadriennale (VFP4) e sono state conseguentemente abolite le figure del 

volontario in ferma breve e del volontario in ferma annuale. 

La relativa disciplina normativa è attualmente contenuta nel Capo VII del titolo 

II del Libro IV del Codice dell'ordinamento militare di cui al decreto legislativo n. 

66 del 2010. 

La ferma prefissata è strutturata su base modulare, annuale con possibilità di 

due proroghe di un anno ciascuno a domanda dellôinteressato; quadriennale con 

possibilità di due proroghe biennali, sempre a domanda dellôinteressato. 

ωIl reclutamento nelle carriere iniziali delle Forze armate

https://www.camera.it/leg18/824?tipo=A&anno=2020&mese=04&giorno=15&view=filtered_scheda&commissione=04
https://www.camera.it/leg18/824?tipo=A&anno=2020&mese=04&giorno=15&view=filtered_scheda&commissione=04
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2000;331
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2010;66
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Nello specifico: i Volontari in Ferma di un anno, al termine della ferma, 

possono concorrere per l'immissione nella ferma quadriennale (VFP 4) delle Forze 

Armate.  I Volontari  risultati idonei, ma non vincitori del concorso per VFP 4 

potranno essere ammessi a domanda e nel limite dei posti disponibili, a due 

successivi periodi di rafferma della durata di un anno ciascuno. 

A loro volta i volontari in ferma quadriennale, esaurita la ferma quadriennale, 

ovvero la rafferma biennale (che in totale possono essere due) e giudicati idonei, 

utilmente collocati nella graduatoria annuale di merito, sono immessi nei ruoli dei 

volontari in servizio permanente con le modalità stabilite con decreto del 

Ministro della difesa, con conseguente mutamento dallo status di volontario a 

quella di graduato. 
Il servizio svolto quale volontario in ferma prefissata costituisce, pertanto, la 

premessa e il presupposto indefettibile per transitare, tramite concorso per titoli 

ed esami, nei ruoli del servizio permanente.  

 Come precisato dal Capo di stato maggiore della difesa, Generale Vecciarelli, nel 

corso della sua audizione presso la Commissione difesa della Camera (17 aprile 

2019), ñquesto passaggio ¯ molto selettivo, posto che in media solo un volontario 

in ferma prefissata su cinque reclutati ogni anno riesce ad accedere al rapporto a 

tempo indeterminato; questo in ragione del limitato numero di posti disponibiliò. 

 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 accedono successivamente alla ferma quadriennale e, 

quindi, al servizio permanente. Per il restante personale, lôattuale quadro 

normativo prevede appositi strumenti per il ricollocamento nel mercato del lavoro, 

tra i quali la riserva di posti per lôaccesso alle carriere iniziali delle Forze di 

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 dei volontari (VFP1 E VFP4) assorbe il 60% 

dell'organico mentre i sottufficiali il 27% e gli ufficiali il 12%. 

 
Fonte: Elaborazione articolo 798-bis Codice dell'ordinamento militare, Servizio Studi Camera 

dei deputati, Dipartimento Difesa. 

 

Più 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 in servizio permanente e in ferma prefissata, il grafico 

sottostante ripartisce ulteriormente: 

12%

27%
61%

UFFICIALI

SOTTUFFICIALI

VOLONTARI

http://documenti.camera.it/leg18/resoconti/commissioni/stenografici/html/04/indag/c04_reclutamento/2019/04/17/indice_stenografico.0006.html
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Fonte: Elaborazione articolo 798-bis Codice dell'ordinamento militare, Servizio Studi Camera 

dei deputati, Dipartimento Difesa. 

  

Per un approfondimento di questi temi si veda: 

 

Á il  Documento conclusivo dellôindagine conoscitiva sul Reclutamento nelle 

carriere iniziali delle Forze armate, approvato dalla Commissione Difesa della 

Camera lo scorso 28 gennaio; 

Á il  tema web  Il reclutamento nelle carriere iniziali delle Forze armate 

Si segnala, inoltre, che sono in corso di esame, presso la IV Commissione 

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. 

 

 

A sua volta la lettera b) del comma 1 dellôarticolo 21, introduce lôarticolo 

2197-ter.1. volto a consentire, in via eccezionale per lôanno 2020, il 

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. 15 dell'Aeronautica 

militare (comma 1). Il reclutamento avrà luogo mediante concorso per 

titoli  riservato al personale in servizio appartenente ai ruoli dei sergenti e 

dei volontari in servizio permanente in possesso di laurea per la 

professione sanitaria infermieristica  e relativa abilitazione professionale, 

che non abbiano riportato nellôultimo biennio sanzioni disciplinari pi½ gravi 

della consegna.  

Le modalità di svolgimento del concorso, compresi la tipologia e i criteri 

di valutazione dei titoli di merito ai fini della formazione della graduatoria, 

sono stabiliti dal bando di concorso (comma 3). 
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https://www.camera.it/leg18/824?tipo=C&anno=2019&mese=11&giorno=28&view=filtered&commissione=04&pagina=
https://temi.camera.it/temi/il-reclutamento-nelle-carriere-iniziali-delle-forze-armate.html
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Articolo 22 

(Misure per la funzionalità delle Forze armate 

 - Operazione ñStrade sicureò) 

 

 

Lôarticolo 22 dispone lôulteriore proroga, fino al 31 luglio 2020, 

dellôimpiego di 253 di unità di personale militare posto a disposizione 

dellôoperazione ñStrade sicureò nella fase 1 dellôemergenza ñCovid 19ò). 

Integra, a decorrere dalla data di effettivo impiego e fino al termine dello 

stato di emergenza (31 luglio 2020), con ulteriori 500 unità, il dispositivo 

delle Forze armate a disposizione dei Prefetti, in ragione delle incrementate 

esigenze di sostegno alle Forze di polizia nellôambito delle attivit¨ 

finalizzate ad assicurare il rispetto delle misure di contenimento della 

diffusione del COVID-19 (comma 1). Autorizzata per lôanno 2020 

lôulteriore spesa complessiva di euro 9.404.210, per il pagamento delle 

prestazioni di lavoro straordinario e per gli altri oneri connessi allôimpiego 

del personale. 
 

Nel dettaglio, la lettera a) del comma 1 dellôarticolo in esame, proroga,  

fino al termine dello stato di emergenza deliberato dal Consiglio dei 

Ministri in data 31 gennaio 2020 (ovvero il 31 luglio 2020), lôimpiego del 

contingente di 253 unità di personale militare che, fin dallôinizio della 

fase 1 dellôemergenza Covid 19, integra il contingente delle Forze armate 

(pari a 7.050 unità, secondo la previsione dell'articolo 1, comma 132 della 

legge n. 160 del 2019) impegnato nel controllo del territorio, in concorso e 

congiuntamente con le Forze di polizia (secondo il dispositivo cd. 'Strade 

sicure', approntato dal decreto legge n. 92 del 2008, recante misure urgenti 

in materia di sicurezza pubblica). 

 
La richiamata integrazione è stata disposta per la prima volta dallôarticolo 22 

comma 2, secondo periodo, del decreto legge n. 9 del 2020 per un periodo di 

trenta giorni a partire dalla data di effettivo impiego, ed è stata ,da ultimo,  

prorogata  per novanta giorni, a partire dal 17 marzo 2020, dallôarticolo 74-ter 

del decreto legge n. 18 del 2020 (c.d. ñCura Italiaò).  

A seguito dellôabrogazione del decreto legge n. 9 del 2020, disposta 

dall'articolo 1, comma 2 del disegno di legge di conversione del decreto legge n. 

18 del 2020, il contenuto dellôarticolo 22, comma 2, secondo periodo del D.L. n. 9 

del 2020 ¯ confluito nel comma 01 dellôarticolo 74 del decreto legge n. 18 del 

2020. 

 

A sua volta la lettera b) dellôarticolo 22 integra, a decorrere dalla data di 

effettivo impiego e fino al termine dello stato di emergenza (31 luglio 

http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legge:2020;9~art22-com2
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legge:2020;9~art22-com2
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2020), con ulteriori 500 unità  ï che si affiancano, quindi, alle 7.303 (7.050 

+ 253) già autorizzate, il dispositivo delle Forze armate a disposizione dei 

Prefetti, in ragione delle incrementate esigenze di sostegno alle Forze di 

polizia nellôambito delle attivit¨ finalizzate ad assicurare il rispetto delle 

misure di contenimento della diffusione del COVID-19. 

 
Al riguardo, si ricorda che il comma 5 dell'articolo 3, oggetto di abrogazione da 

parte del D.L n. 19 del 2020, aveva previsto che il Prefetto, informando 

preventivamente il Ministro dell'interno, potesse avvalersi delle Forze di polizia e, 

ove necessario, delle Forze armate, sentiti i competenti comandi territoriali, per 

assicurare l'esecuzione delle misure di contenimento adottate per far fronte 

all'emergenza Covit-19. 

In attuazione di una specifica condizione formulata dalla Commissione difesa 

della Camera, testo originario della disposizione è stato novellato nel corso 

dellôesame parlamentare al fine di attribuire la qualifica di agente di pubblica 

sicurezza al personale Forze armate impiegato nelle richiamate misure di 

contenimento. 

Il  contenuto della disposizione in esame, come novellata nel corso dell'esame 

in sede referente alla Camera, è rifluito nel comma 9 dell'articolo 4 del D.L. n. 19 

del 2020. 

 

Il comma 2 dellôarticolo in esame autorizza per lôanno 2020 lôulteriore 

spesa complessiva di euro 9.404.210, di cui euro 5.154.191 per il 

pagamento delle prestazioni di lavoro straordinario ed euro 4.250.019 per 

gli altri oneri connessi allôimpiego del personale. 

 

Al riguardo, si ricorda che lôarticolo 74-ter del decreto legge n. 18 del 2020 

(c.d. ñCura Italiaò), nel confermare lôintegrazione di 253 unit¨ di personale 

delle Forze armate nel dispositivo "Strade sicure", ha, altresì, precisato che 

l'intero dispositivo di "Strade sicure" può essere impegnato nelle attività di 

contenimento dell'emergenza Covid-19. Ha, pertanto, autorizzato per il 

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 disposizione in esame, 

il comma 3 rinvia al successivo articolo 265 che reca le disposizioni 

finanziarie finali. 
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L'operazione "Strade sicure" rappresenta la più capillare e longeva operazione 

delle Forze armate, sul territorio nazionale, a fianco delle Forze dell'ordine, in 

funzione di contrasto alla criminalità e al terrorismo in numerose città italiane. 

L'operazione è svolta in massima parte dall'Esercito, con il contributo della 

Marina, dell'Aeronautica e dell'Arma dei Carabinieri, questi ultimi, in particolare, 

con funzioni di comando e controllo nelle sale operative. 

Per l'Esercito rappresenta a tutt'oggi l'impegno più oneroso in termini di 

uomini, mezzi e materiali. 

Il principale riferimento normativo in merito alle possibilità di impiego delle 

Forze armate in compiti di ordine pubblico è 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 concorso alla "salvaguardia delle libere istituzioni" e lo 

svolgimento di  "compiti specifici in circostanze di pubblica calamità e in altri 

casi di straordinaria necessità e urgenza". 

La possibilità di fare ricorso alle Forze armate per far fronte a talune gravi 

emergenze di ordine pubblico sul territorio nazionale è stata contemplata per la 

prima volta nel corso della XI legislatura (1992-1994, Cfr. operazione "Forza 

Paris" in Sardegna 15 luglio 1992). 

Da ultimo, il comma 132 dell'articolo 1 della legge di bilancio per l'anno 2020 

(legge n. 160 del 2019) ha prorogato  fino al 31 dicembre 2020 e limitatamente a 

7.050 unità l'operatività 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 è quello di garantire la prosecuzione degli interventi delle 

Forze Armate nelle attività 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 contrasto della criminalità e del terrorismo e di 

prevenzione dei fenomeni di criminalità organizzata e ambientale nella regione 

Campania (articolo 3, comma 2 del decreto-legge n. 136 del 2013). 

Per quanto concerne le disposizioni di carattere ordinamentale applicabili al 

personale militare impiegato nelle richiamate attività: 

1. il personale militare è posto a disposizione dei prefetti interessati; 

2. il Piano di impiego del personale delle Forze armate è adottato con decreto del 

Ministro dell'interno, di concerto con il 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 proposito alle 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 è stato adottato con decreto del Ministro dell'interno, di 

concerto con il Ministro della difesa, il 29 luglio 2008 ed è operativo dal 4 agosto 

ωIl dispositivo "Strade sicure"
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2008. Il Piano riguardava inizialmente un contingente massimo di 3.000 unità con 

una durata massima di sei mesi, rinnovabile per una sola volta. Il D.L. n. 

151/2008 ha, successivamente, autorizzato, fino al 31 dicembre 2008, l'impiego di 

un ulteriore contingente massimo di 500 militari delle Forze Armate da destinare a 

quelle aree del Paese dove, in relazione a specifiche ed eccezionali esigenze di 

prevenzione della criminalità, risultava necessario assicurare un più efficace 

controllo del territorio. Il Piano è stato successivamente prorogato.  
 

Si segnala, infine, che lo scorso 18 marzo 2020, il Ministro dell'interno ha trasmesso al 

Parlamento il decreto ministeriale 5 febbraio 2020 , recante la proroga di un contingente 

di 7.050 unità di personale delle Forze armate 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 conclusivo dell'indagine conoscitiva sulle condizioni del personale 

militare impiegato nell'operazione «Strade Sicure» (seduta del 19 dicembre 2019) 

in corso di esame presso la Commissione difesa della Camera dei deputati. Si 

veda, altresì, il seguente tema: Impiego delle Forze armate nella tutela del 

territorio 

 

  

http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legge:2008;151
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legge:2008;151
https://www.camera.it/temiap/2020/05/12/OCD177-4405.pdf
https://www.camera.it/leg18/1101?idLegislatura=18&idCommissione&tipoElenco=indaginiConoscitiveCronologico&annoMese&breve=c04_strade_sicure&calendario=false&soloSten=false&foglia=true&shadow_organo_parlamentare=2804
https://temi.camera.it/leg18/temi/tl18__forze_armate_e_ordine_pubblico.html
https://temi.camera.it/leg18/temi/tl18__forze_armate_e_ordine_pubblico.html
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Articolo 23 

(Ulteriori misure per la funzionalit¨ del Ministero dellôinterno, 

delle Forze di polizia e del Corpo nazionale dei vigili del fuoco) 
 

 

Lôarticolo 23 reca plurime autorizzazioni di spesa, relativamente a:  

le prestazioni di lavoro straordinario delle Forze di polizia e l'indennità di 

ordine pubblico; 

le misure di contenimento dei rischi di contagio insiti nelle attività svolte 

dalle Forze di polizia; 

le prestazioni di lavoro straordinario nonché 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'attività lavorativa 'ordinaria', per il 

personale delle Prefetture; 

la sottoscrizione, da parte del Ministero dell'interno, di una polizza 

assicurativa in favore del personale appartenente all'Amministrazione civile 

dell'interno, per il rimborso delle spese mediche e sanitarie, non coperte 

dallôINAIL. 

Inoltre, proroga di tre anni l'autorizzazione relativa all'invio, da parte del 

Ministero dell'interno, di personale appartenente alla carriera prefettizia 

presso organismi internazionali ed europei, al fine di dare attuazione agli 

accordi internazionali in materia di immigrazione e di rafforzare le 

iniziative internazionali di contrasto al terrorismo. 

 

Il comma 1 reca una duplice autorizzazione di spesa. 

Essa concerne: 

Á il pagamento delle prestazioni di lavoro straordinario  effettuate dalle 

Forze di polizia, per il 13.045.765 euro; 

Á la corresponsione dell'indennità di ordine pubblico, per 111.329.528 

euro. 

La proiezione temporale di questa misura, connessa al mantenimento del 

dispositivo di contenimento della epidemia da Covid-19, è fino al 30 

giugno 2020. 

È autorizzazione aggiuntiva rispetto a quanto finora statuito per quelle 

prestazioni. 
 

 

Per intendere la disposizione, vale rammentare come l'articolo 74, 

comma 01, primo periodo, del decreto-legge n. 18 del 2020 (che riproduce 

testualmente il contenuto dell'articolo 22, comma 1, del decreto-legge n. 9 

del 2020, abrogato dal medesimo decreto-legge n. 18) abbia autorizzato la 

spesa di 4.111.000 euro per l'anno 2020 per il pagamento delle prestazioni 

di lavoro straordinario , per un periodo di 30 giorni a decorrere dalla 
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data di effettivo impiego, del personale delle Forze di polizia e delle Forze 

armate. La spesa è finalizzata allo svolgimento, da parte delle Forze di 

polizia e delle Forze armate, dei maggiori compiti connessi al contenimento 

della diffusione del Covid-19. 

Ai medesimi fini, l'articolo 74, comma 1, ancora del decreto-legge 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 di ulteriori 90 giorni , a decorrere dalla scadenza del periodo 

iniziale di 30 giorni sopra ricordato. Siffatta autorizzazione di spesa è stata 

pari a complessivi 59.938.776 euro per l'anno 2020 (dei quali 34.380.936 

per il pagamento delle prestazioni di lavoro straordinario, 25.557.840 per 

gli altri oneri connessi all'impiego del personale). 

Il combinato disposto sopra ricordato del decreto-legge n. 18 'copre' 

dunque un periodo complessivo di quattro mesi. Poiché la data di effettivo 

impiego delle Forze di polizia per l'emergenza epidemiologica è stata il 24 

febbraio 2020, il termine di 'esaurimento' delle misure previste dall'articolo 

74 del decreto-legge n. 18 si colloca sul finire del mese di giugno. 

Le disposizioni del decreto-legge nuovo giunto e qui in esame non 

agiscono sulla proiezione temporale di tale termine, il quale rimane 

pressoché immutato (30 giugno 2020).  

Agiscono bensì sull'estensione della platea dei destinatari. 

Infatti il personale delle Forze di polizia impegnato nell'emergenza è 

stato in fatto ben superiore a quello inizialmente stimato. Se il decreto-legge 

n. 18 stimava l'impegno di 4.000 unità, il dispositivo effettivo impiegato è 

giunto a 55.700 unità (impegnate nelle attività per assicurare l'osservanza 

delle misure di contenimento della diffusione del contagio). Ad esse si 

aggiungono 1.000 unità della Guardia di finanza (impegnate nei controlli e 

riscontri circa le attività economiche consentite, con supporto ai Prefetti sul 

territorio). Nonché si aggiungono circa 12.000 unità di appartenenti ai corpi 

e servizi di polizia locale, messi a disposizione dei Prefetti.  

Il comma 1 in commento pertanto mira a 'ricalibrare' le analoghe 

previsioni del decreto-legge n. 18, alla luce dell'andamento effettivo 

dell'impiego di forze dell'ordine nell'opera di contenimento dell'epidemia.  

  

Il comma 2 autorizza l'ulteriore spesa di 37.600.640 euro per 

fronteggiare - fino al 31 luglio 2020 - i rischi di contagio da Covid-19 insiti 

nello svolgimento dei compiti delle Forze di polizia. 

Sono risorse dunque destinate alla sanificazione e disinfezione 

straordinaria degli uffici, degli ambienti e dei mezzi in uso alle medesime 

Forze, nonché al rifornimento dei dispositivi di protezione individuale e 

dell'equipaggiamento operativo e sanitario d'emergenza. 
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Si tratta dunque di uno stanziamento ulteriore - e rivolto esclusivamente alle Forze 

di polizia - rispetto a quello previsto dall'articolo 74, comma 2, del decreto-legge 

n. 18 del 2020.  

Quest'ultimo ha recato un'autorizzazione di spesa per le Forze di polizia e le Forze 

armate (compreso il Corpo delle Capitanerie di porto - Guardia 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 

dispositivi di protezione individuale e l'idoneo equipaggiamento al relativo 

personale impiegato. 

La spesa complessiva lì autorizzata è di 23.681.122 euro per l'anno 2020 (di cui 

19.537.122 per spese di sanificazione e disinfezione degli uffici, degli ambienti e 

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 Costiera). 

 

Il comma 3 è rivolto al Corpo nazionale dei vigili del fuoco, per il 

quale autorizza una spesa di 1.391.200 euro. 

Tali risorse - aventi una proiezione temporale fino al 31 luglio 2020 - sono 

in parte volte al pagamento delle prestazioni di lavoro straordinario (per 

693.120 euro) ed in parte destinate (per 698.080 euro) ad attrezzature 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 decreto-legge n. 18 del 2020, estendendolo al 31 luglio 

2020. 
 

Lo stanziamento è aggiuntivo rispetto a quanto statuito dall'articolo 74, commi 02 

e 3, del decreto-legge n. 18 del 2020.  

In particolare, il comma 02 ha autorizzato la spesa complessiva di 432.000 euro 

per l'anno 2020, per il pagamento delle 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 5.973.600 euro, 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). 

 

Il comma 4 reca autorizzazione di spesa per lo svolgimento 

nell'emergenza epidemiologica dei compiti del Ministero dell'interno, con 

riguardo in particolare alle Prefetture-Unità territoriali del Governo. 
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Con proiezione temporale fino al 31 luglio 2020, sono qui previsti 

4.516.312 euro. Essi si ripartiscono in:  

Á pagamento delle prestazioni di lavoro straordinario (per 838.612 euro: 

secondo la relazione che correda il disegno di legge di conversione, le 

unità di personale impegnate sono 1.650); 

Á spese sanitarie, pulizia e acquisto dispositivi di protezione individuale 

(per 750.000 euro); 

Á acquisti di prodotti e licenze informatiche (per 2.511.700 euro); 

Á materiale per videoconferenze e altri materiali (per 416.000 euro). 
 

Anche in questo caso si ha autorizzazione di spesa ulteriore rispetto a quella 

recata dal decreto-legge 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 pagamento delle 

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 

per il lavoro agile).  
 

Per far fronte agli oneri dei commi da 1 a 4 - complessivamente pari a 

167.883.445 euro per l'anno 2020 - il comma 5 rinvia alla copertura 

finanziaria disposta dall'articolo 265 del decreto-legge (v. infra). 

 

Il comma 6 proroga di tre anni l'autorizzazione - ad oggi valevole fino 

al 2020 - relativa all'invio, da parte del Ministero dellôinterno, di personale 

appartenente alla carriera prefettizia presso organismi internazionali 

ed europei, al fine di dare attuazione agli accordi internazionali in materia 

di immigrazione e di rafforzare le iniziative internazionali di contrasto al 

terrorismo. 

L'autorizzazione qui resa è per una spesa massima di 500.000 euro per 

ciascun anno del triennio 2021-2023. 

Sono attinti dal Fondo speciale di parte corrente iscritto, ai fini del bilancio 

triennale 2020-2022, nello stato di previsione del Ministero dell'economia e 

delle finanze per l'anno 2020, parzialmente utilizzando l'accantonamento 

relativo al Ministero dell'interno). 

 
La proroga qui disposta proietta per il triennio 2021-2023 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 è 

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 internazionali ed europei, per un importo di spesa massima di 1 milione 

di euro per ciascuno degli anni del triennio 2018-2020.  

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 internazionali, si applicano, 

in luogo del trattamento di missione attualmente previsto, le indennità di lungo 

servizio all'estero disciplinate dallôarticolo 1808 del Codice dellôordinamento 

militare (decreto legislativo n. 66 del 2010), salvi i casi in cui si tratti di esperti, 

per i quali è previsto 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 del 2017 concerne, attualmente, tre unità di personale della carriera 

prefettizia, delle quali due unità con incarico di esperto del Ministero dell'interno 

alla rappresentanza d'Italia presso l'Unione Europea a Bruxelles (con funzioni, 

entro il settore Giustizia 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 unità con incarico di esperto  del  Ministero dell'interno alla 

Rappresentanza dôItalia presso la NATO in Bruxelles (per seguire la trattazione 

delle questioni attinenti le materie della difesa civile e le iniziative a livello 

internazionale di prevenzione e contrasto al terrorismo). 

 

Il comma 7 autorizza il Ministero dell'interno a sottoscrivere una 

apposita polizza assicurativa in favore del personale appartenente 

allôAmministrazione civile dell'interno, per il rimborso delle spese 

mediche e sanitarie, non coperte dallôINAIL, sostenute dai propri 

dipendenti "a seguito della contrazione del virus Covid-19". 

L'autorizzazione è nel limite di 220.000 euro annui, per il biennio 2020-

2021. 

Spese non coperte dall'INAIL, può aggiungersi in via illustrativa quale 

esempio, sono il trasporto sanitario, l'assistenza medica e infermieristica. 

Per la copertura di tali oneri, il comma 8 prevede si attinga al Fondo per 

eventuali sopravvenute maggiori esigenze di spese per acquisto di beni e 

servizi, iscritto nello stato di previsione del 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 II  ï SOSTEGNO ALLE IMPRESE  E ALLôECONOMIA  

Capo I - Misure di sostegno 

Articolo 24 

(Disposizioni in materia di versamento dell'IRAP) 

 

 

L'articolo 24 dispone che le imprese, con un volume di ricavi non 

superiore a 250 milioni, e i lavoratori autonomi, con un corrispondente 

volume di compensi, non siano tenuti al versamento del saldo dellôIRAP 

dovuta per il 2019 né della prima rata dellôacconto dellôIRAP dovuta 

per il 2020. Rimane fermo lôobbligo di versamento degli acconti per il 

periodo di imposta 2019. La disposizione non si applica alle imprese di 

assicurazione, alle Amministrazioni pubbliche, agli intermediari finanziari e 

alle società partecipate. 

 

In particolare, ai sensi del comma 1 non è dovuto il versamento del 

saldo (ma non dell'acconto) dell'imposta regionale sulle attività 

produttive (IRAP)  relativa al periodo d'imposta 2019. 

Non è inoltre dovuto il versamento della prima rata dellôacconto 

dellôIRAP relativa al periodo di imposta 2020, nella misura del 40% 

prevista dallôarticolo 17, comma 3, del D.P.R. n. 435 del 2001, ovvero pari 

al 50% per i soggetti di cui ai commi 3 (soggetti che esercitano attività 

economiche per le quali sono stati approvati gli indici sintetici di 

affidabilità 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 categorie di società, associazioni e 

imprese) dell'articolo 12-quinquies del decreto-legge n. 34 del 2019 

(richiamato dall'articolo 58 del decreto-legge n. 124 del 2019 citato dalla 

disposizione). L'importo di tale versamento è comunque escluso dal 

calcolo dell'imposta da versare a saldo per lo stesso periodo d'imposta. 

 

Il comma 2 delimita la platea dei beneficiari, precisando che la 

disposizione di cui al comma 1 si applica esclusivamente ai soggetti con 

ricavi o compensi non superiori a 250 milioni di euro nel periodo 

dôimposta 2019 dati da: 

Á corrispettivi delle cessioni di beni e delle prestazioni di servizi alla cui 

produzione o al cui scambio è diretta l'attività dell'impresa (articolo 85, 
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162 

comma 1, lettera a) del Testo unico delle imposte sui redditi, TUIR - 

D.P.R. n. 917 del 1986); 

Á corrispettivi delle cessioni di materie prime e sussidiarie, di semilavorati 

e di altri beni mobili, esclusi quelli strumentali, acquistati o prodotti per 

essere impiegati nella produzione (articolo 85, comma 1, lettera b) del 

TUIR); 

Á compensi derivanti dall'esercizio di arti e professioni (articolo 54, 

comma 1, del TUIR). 

 

Lôagevolazione non si applica: 

Á ai soggetti che determinano il valore della produzione netta secondo gli 

articoli 7 (le imprese di assicurazione) e 10-bis (le Amministrazioni 

pubbliche, nonché le amministrazioni della Camera dei Deputati, del 

Senato, della Corte costituzionale, della Presidenza della Repubblica 

e gli organi legislativi delle regioni a statuto speciale) del decreto 

legislativo n. 446 del 1997 

Á ai soggetti di cui allôarticolo 162-bis (intermediari finanziari e società 

di partecipazione) del TUIR. 

 

Il comma 3 precisa che le disposizioni del presente articolo si applicano 

nel rispetto dei limiti e delle condizioni previsti dalla Comunicazione 

della Commissione europea del 19 marzo 2020 C(2020) 1863 final ñQuadro 

temporaneo per le misure di aiuto di Stato a sostegno dellôeconomia 

nellôattuale emergenza del COVID-19ò, e successive modifiche. 

 
La Comunicazione della Commissione europea del 19 marzo 2020 ñQuadro 

temporaneo per le misure di aiuto di Stato a sostegno dellôeconomia 

nellôattuale emergenza del COVID-19ò, e successive modifiche 

 

Per rispondere alla crisi economica e sanitaria legata alla diffusione del 

COVID-19, la Commissione europea ha deciso di concedere agli Stati membri la 

piena flessibilità nell'applicazione della disciplina sugli aiuti di Stato.  

A tal fine, il 19 marzo 2020 la Commissione ha adottato un "Quadro 

temporaneo per le misure di aiuto di Stato a sostegno dellôeconomia 

nellôemergenza del COVID-19", che consente a tutti gli Stati membri di 

intervenire per sostenere il sistema economico a fronte dalla situazione di grave 

turbamento generata dall'emergenza sanitaria in atto. Di conseguenza, la 

Commissione ha autorizzato una serie di progetti relativi 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 l'economia nel contesto dell'emergenza del coronavirus.  Si 

tratta di: sovvenzioni dirette, agevolazioni fiscali, pagamenti anticipati, prestiti, 
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https://www.lavoro.gov.it/temi-e-priorita/Covid-19/Pagine/FAQ.aspx
















http://www.acquistinretepa.it/






https://www.sportesalute.eu/images/articoli/Decreto_MEF_di_concerto_MPGS_indennita%CC%80_art._98_DL_Rilancio.pdf
https://www.sportesalute.eu/images/articoli/Decreto_MEF_di_concerto_MPGS_indennita%CC%80_art._98_DL_Rilancio.pdf


https://www.sportesalute.eu/images/curaitalia/Testo_decreto_ministeriale_06.04.2020.pdf
https://www.sportesalute.eu/images/curaitalia/Testo_decreto_ministeriale_06.04.2020.pdf
https://www.sportesalute.eu/images/curaitalia/Testo_decreto_ministeriale_06.04.2020.pdf
https://www.sportesalute.eu/images/curaitalia/Testo_decreto_ministeriale_06.04.2020.pdf
https://www.sportesalute.eu/images/articoli/Decreto_MEF_di_concerto_MPGS_indennita%CC%80_art._98_DL_Rilancio.pdf
https://www.sportesalute.eu/images/articoli/Decreto_MEF_di_concerto_MPGS_indennita%CC%80_art._98_DL_Rilancio.pdf
https://www.sportesalute.eu/images/articoli/Decreto_MEF_di_concerto_MPGS_indennita%CC%80_art._98_DL_Rilancio.pdf
https://www.sportesalute.eu/images/articoli/Decreto_MEF_di_concerto_MPGS_indennita%CC%80_art._98_DL_Rilancio.pdf
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:1984-06-12;222!vig=
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:1984-06-12;222!vig=


https://www.sportesalute.eu/images/articoli/Decreto_MEF_di_concerto_MPGS_indennita%CC%80_art._98_DL_Rilancio.pdf
https://www.sportesalute.eu/images/articoli/Decreto_MEF_di_concerto_MPGS_indennita%CC%80_art._98_DL_Rilancio.pdf
https://www.sportesalute.eu/images/articoli/Decreto_MEF_di_concerto_MPGS_indennita%CC%80_art._98_DL_Rilancio.pdf
https://www.sportesalute.eu/images/articoli/Decreto_MEF_di_concerto_MPGS_indennita%CC%80_art._98_DL_Rilancio.pdf


http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2018-12-30;145!vig=
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:1981-03-23;91!vig=


https://www.inps.it/nuovoportaleinps/default.aspx?itemdir=46856
















https://www.interno.gov.it/it/notizie/line-secondo-report-sulla-regolarizzazione-dei-rapporti-lavoro


https://www.gazzettaufficiale.it/atto/vediMenuHTML;jsessionid=OaRNWHIA9RV7w1cKNU6Gcw__.ntc-as5-guri2b?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-05-29&atto.codiceRedazionale=20A03026&tipoSerie=serie_generale&tipoVigenza=originario
https://www.interno.gov.it/it/faq-emersione-dei-rapporti-lavoro






https://www.gazzettaufficiale.it/atto/vediMenuHTML;jsessionid=OaRNWHIA9RV7w1cKNU6Gcw__.ntc-as5-guri2b?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-05-29&atto.codiceRedazionale=20A03026&tipoSerie=serie_generale&tipoVigenza=originario
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/vediMenuHTML;jsessionid=OaRNWHIA9RV7w1cKNU6Gcw__.ntc-as5-guri2b?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-05-29&atto.codiceRedazionale=20A03026&tipoSerie=serie_generale&tipoVigenza=originario


https://www.interno.gov.it/sites/default/files/modulistica/circolare_emersione_2020.pdf
https://www.interno.gov.it/sites/default/files/modulistica/emersione_lavoro_2020_ps.pdf
https://www.inps.it/bussola/VisualizzaDoc.aspx?sVirtualURL=%2FCircolari%2FCircolare%20numero%2068%20del%2031-05-2020.htm






file://///NCS02-POOL03-SERVER/VOL21/DECRETI%20LEGGE/DL%202020_34%20(COVID%2019%20-%20Rilancio)/02%20A.C.%202500-A/SCHEDE%20%20SPACCHETTATE%20DOSSIER%20INIZIALE/%09https:/eur-lex.europa.eu/legal-content/IT/TXT/%3furi=LEGISSUM:l14544
file://///NCS02-POOL03-SERVER/VOL21/DECRETI%20LEGGE/DL%202020_34%20(COVID%2019%20-%20Rilancio)/02%20A.C.%202500-A/SCHEDE%20%20SPACCHETTATE%20DOSSIER%20INIZIALE/%09https:/eur-lex.europa.eu/legal-content/IT/TXT/%3furi=LEGISSUM:l14544




























https://www.camera.it/leg18/1347?shadow_organo_parlamentare=2801&id_tipografico=01
https://www.camera.it/application/xmanager/projects/leg18/attachments/upload_file_doc_acquisiti/pdfs/000/003/358/ANPAL_-_Nota-semestrale-MdL-stranieri-2019-1.pdf
https://www.camera.it/application/xmanager/projects/leg18/attachments/upload_file_doc_acquisiti/pdfs/000/003/358/ANPAL_-_Nota-semestrale-MdL-stranieri-2019-1.pdf
https://www.camera.it/application/xmanager/projects/leg18/attachments/upload_file_doc_acquisiti/pdfs/000/002/816/Leone_Moressa_19.11.2019.pdf
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