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ARTICOLO 1, COMMI 1 E 2, DEL DISEGNO DI LEGGE DI CONVERSIONE

TITOLO I — MISURE DI POTENZIAMENTO DEL SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALE

Articolo 1, commi 1 e 2, del disegno di legge di conversione
(Abrogazione dei decreti legge n. 9, n. 11, e n. 14 del 2020)

Il comma 1 dell’articolo 1 prevede, come di consueto, la conversione in
legge del decreto-legge 18/2020 con le modifiche apportate dal Senato.

Per effetto dell'articolo 1, comma 2 del disegno di legge di conversione,
i decreti legge n. 9, n. 11, e n. 14 del 2020 sono abrogati. La disposizione
chiarisce che restano validi gli atti e i provvedimenti adottati e fa fatti
salvi gli effetti prodottisi e 1 rapporti giuridici sorti sulla base dei medesimi
decreti.

Con il decreto n. 9 del 2020 sono state adottate misure urgenti di
sostegno per famiglie, lavoratori e imprese connesse all'emergenza
epidemiologica da COVID-19. 1l decreto n. 11 del 2020 ha recato ulteriori
misure straordinarie e urgenti per contrastare 1'emergenza e contenere gli
effetti negativi sullo svolgimento dell'attivita giudiziaria. Infine, sempre in
relazione all'emergenza COVID-19, il decreto n. 14 del 2020 ha disposto
ulteriori interventi urgenti per il potenziamento del Servizio sanitario
nazionale.

L’abrogazione dei citati decreti legge ¢ motivata dal venir meno delle
esigenze di conversione, avendo il Governo inserito le relative previsioni
nel decreto legge n. 18 del 2020 di cui si dispone la conversione.

In proposito si segnala che gia il testo originario del decreto-legge in
esame abrogava specifiche disposizioni dei decreti-legge ora integralmente
abrogati e peraltro tutti ancora in corso di conversione; in particolare,
I’articolo 84 abrogava 1’articolo 3 del decreto-legge n. 11 del 2020;
I’articolo 85 abrogava I’articolo 4 del decreto-legge n. 11 del 2020;
I’articolo 102 abrogava 1’articolo 29 del decreto-legge n. 9 del 2020; per
tutte queste disposizioni comunque il maxiemendamento approvato dal
Senato ha apportato le necessarie modifiche di coordinamento al testo del
decreto-legge; inoltre, 1’articolo 5 del decreto-legge n. 19 del 2020 (misure
urgenti per il contrasto per I’epidemia da COVID-19), entrato in vigore il
26 marzo 2020 e attualmente all’esame della Camera (C. 2447), ha abrogato
un’ulteriore disposizione del decreto-legge n. 9 del 2020 (1’articolo 35).


https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/03/02/20G00026/sg
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ARTICOLO 1, COMMI 1 E 2, DEL DISEGNO DI LEGGE DI CONVERSIONE

Ai sensi dell’articolo 77 della Costituzione, peraltro, le Camere possono
regolare 1 rapporti giuridici sorti sulla base dei decreti non convertiti
soltanto con legge. Cio consente, inserendo il comma 2 nella legge di
conversione invece che nel testo del decreto legge, di fare salvi gli atti ed 1
provvedimenti adottati durante la vigenza dei decreti.



ARTICOLO 1, COMMA 3, DEL DISEGNO DI LEGGE DI CONVERSIONE

Articolo 1, comma 3, del disegno di legge di conversione
(Proroga dei termini per ’adozione di decreti legislativi )

Il comma 3 dell’articolo 1 del disegno di legge di conversione!,
introdotto al Senato, detta una disposizione a carattere generale sulla
proroga — ovvero differimento — di tre mesi dei termini per I’adozione
dei decreti legislativi con scadenza tra il 10 febbraio e il 31 agosto 2020.

Sono richiamati espressamente, quanto alle deleghe con termini scaduti
alla data d’entrata in vigore della legge di conversione, i principi € 1 criteri
direttivi previsti dalle rispettive leggi di delegazione.

In via generale, si ricorda inoltre che 1’articolo 76 della Costituzione dispone
che “l'esercizio della funzione legislativa non puo essere delegato al Governo se
non con determinazione di principi e criteri direttivi e soltanto per tempo limitato
e per oggetti definiti”. Relativamente alla proroga dei termini la Corte
costituzionale € intervenuta, con la sentenza n. 156 del 1985, riconoscendo al
Governo il potere di prorogare e differire termini di delega; ha infatti affermato in
quell’occasione, con riferimento al caso allora in esame, che “il Parlamento, nel
concedere in modo reiterato la proroga del termine per ’emanazione dei
provvedimenti delegati (come poteva certamente fare giacché 1’organo che ha
I’autorita di fissare una scadenza puod anche prorogarla) ha pur sempre effettuato
le proprie valutazioni nel rispetto delle prescrizioni dettate dall’art. 76 della
Costituzione. Né¢ tale facolta di valutazione discrezionale del legislatore delegante
viene meno nell’ipotesi di proroga di un termine quando questo sia gia scaduto,
non essendovi alcun ostacolo di natura costituzionale che impedisca al legislatore
ordinario di far rivivere retroattivamente una delega ormai scaduta” (considerato
in diritto, punto 3).

0 In via preliminare, relativamente all’inserimento da parte del Parlamento, nella legge di

conversione, di norme di delega si ricorda che la Corte costituzionale, nella sentenza n. 237 del
2013, ne ha valutato I'ammissibilita purché vi sia un’omogeneita contenutistica rispetto al
relativo decreto-legge. In particolare tale sentenza ha riconosciuto al Parlamento,
nell'approvare la legge di conversione di un decreto-legge, la possibilita di esercitare la propria
potesta legislativa anche introducendo, con disposizioni aggiuntive, contenuti normativi
ulteriori, nel rispetto, tuttavia, del limite dell'omogeneita complessiva dell'atto normativo
rispetto all'oggetto o allo scopo.
Si ricorda al contempo che alla Camera, il Comitato per la legislazione, anche successivamente
alla sentenza n. 237 del 2013, ha ribadito come debbano considerarsi applicabili al disegno di
legge di conversione tutti i limiti di contenuto previsti dalla legge n. 400 del 1988 per i decreti-
legge: tra tali limiti rientra anche quanto previsto dall’articolo 15, comma 2, lettera a) della
legge n. 400 che vieta che il Governo possa, mediante decreto-legge, conferire deleghe
legislative ai sensi dell'articolo 76 della Costituzione (si veda ad esempio, da ultimo, il parere
reso dal Comitato nella seduta del 14 novembre 2018 sul disegno di legge C. 1346 di
conversione del decreto-legge 113 del 2018, cd. “DL sicurezza”, nel quale si richiede, con una
condizione, la soppressione delle disposizioni di delega inserite nel disegno di legge di
conversione).



ARTICOLO 1, COMMA 3, DEL DISEGNO DI LEGGE DI CONVERSIONE

La disposizione prevede che, tenuto conto dello stato di emergenza nel
territorio  nazionale relativamente al rischio sanitario connesso
all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili, dichiarato
con deliberazione del Consiglio dei ministri del 31 gennaio 2020, i termini
per ’adozione di decreti legislativi con scadenza tra il 10 febbraio e il 31
agosto 2020 sono prorogati di tre mesi.

La proroga ¢ configurata come mobile, cio¢ decorre dal termine di
scadenza previsto da ciascuna disposizione di delega legislativa, per i
termini non ancora scaduti alla data di entrata in vigore della legge di
conversione del decreto in esame.

Diversamente, per i decreti legislativi il cui termine di adozione sia
scaduto tra il 10 febbraio e la data di entrata in vigore della legge di
conversione, la proroga di tre mesi ¢ fissa e decorre dalla predetta data di
entrata in vigore della legge di conversione, nel rispetto dei principi e criteri
direttivi e delle procedure previsti dalle rispettive leggi delega.

Da un’analisi complessiva delle disposizioni di delega che risultano in
scadenza nel periodo temporale previsto dall’emendamento, ovvero dal 10
febbraio al 31 agosto 2020, risulterebbero in particolare oggetto della
proroga di 3 mesi le seguenti:

1) L. 3 maggio 2019, n. 37, recante Disposizioni per [’adempimento degli
obblighi derivanti dall’appartenenza dell’ltalia all’Unione europea —
Legge europea 2018 (G.U. 11 maggio 2019, n. 10)

- art. 7, co. 1: il Governo ¢ delegato ad adottare, entro il 12 mesi dalla
data di entrata in vigore della legge (entro il 26 maggio 2020) un
decreto legislativo che disciplini I'utilizzo dei termini «cuoioy,
«pellen e «pelliccian» e di quelli da essi derivati o loro sinonimi:
presentato alle Camere (AG 164).

2) L. 8 agosto 2019, n. 86, recante Deleghe al Governo e altre disposizioni
in materia di ordinamento sportivo, di professioni sportive nonché di
semplificazione (G.U. 16 agosto 2019, n. 191)

- art. 1, co. 1: il Governo ¢ delegato ad adottare, entro 12 mesi dalla
data di entrata in vigore della legge (entro il 31 agosto 2020) uno o piu
decreti legislativi per il riordino del Comitato olimpico nazionale
italiano (CONI) e della disciplina di settore;

- art. 5, co. 1: il Governo ¢ delegato ad adottare, entro 12 mesi dalla
data di entrata in vigore della legge (entro il 31 agosto 2020) uno o piu
decreti legislativi per il riordino e la riforma delle disposizioni in
materia di enti sportivi professionistici e dilettantistici nonché del
rapporto di lavoro sportivo;
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- art. 6, co. 1: il Governo ¢ delegato ad adottare, entro 12 mesi dalla
data di entrata in vigore della legge (entro il 31 agosto 2020) uno o piu
decreti legislativi in materia di rapporti di rappresentanza degli atleti e
delle societa sportive e di accesso ed esercizio della professione di
agente sportivo;

- art. 7, co. 1: il Governo ¢ delegato ad adottare, entro 12 mesi dalla
data di entrata in vigore della legge (entro il 31 agosto 2020) uno o piu
decreti legislativi per il riordino e la riforma delle norme di sicurezza
per la costruzione, 1’accessibilita e I'esercizio degli impianti sportivi e
della normativa in materia di ristrutturazione e ripristino o costruzione
di impianti sportivi;

- art. 8, co. 1: il Governo ¢ delegato ad adottare, entro 12 mesi dalla
data di entrata in vigore della legge (entro il 31 agosto 2020) uno o piu
decreti legislativi per la semplificazione di adempimenti e oneri
amministrativi ¢ di natura contabile relativi (n.b: non sono tutti,
mancano per es. gli organismi paralimpici) a vari organismi sportivi;

- art. 9, co. 1: il Governo ¢ delegato ad adottare, entro 12 mesi dalla
data di entrata in vigore della legge (entro il 31 agosto 2020) uno o piu
decreti legislativi per la revisione della normativa in materia di
sicurezza nelle discipline sportive invernali

In taluni casi le previsioni di delega legislativa prevedono termini
ulteriori per 1’adozione di decreti legislativi integrativi e correttivi (il cui
termine ¢ previsto in relazione alla data di entrata in vigore del decreto
legislativo iniziale).

Ad esempio, per quanto riguarda 1’adozione di decreti legislativi integrativi e
correttivi che il Governo puo adottare, risulterebbe oggetto della proroga di tre
mesi disposta dalla disposizione in esame il termine della delega per I’adozione di
disposizioni integrative e correttive del decreto legislativo n. 32 del 2018
(strumenti assicurativi in agricoltura), il cui termine attuale di scadenza ¢ il 28
aprile 2020.

Per 1 decreti integrativi e correttivi dei provvedimenti adottati in
attuazione dell'ultima legge di delegazione europea si veda infra.

Ulteriori previsioni di delega, che rientrano nel campo di applicazione
della proroga prevista dalla disposizione in esame, sono contenute nelle
leggi annuali di delegazione europea, per il recepimento di direttive
dell’Unione europea. In tali casi il termine di recepimento ¢, di norma,
fissato sulla base del termine di attuazione previsto da ciascuna direttiva UE
(4 mesi prima) oppure, nel caso tale termine sia scaduto o scada nei tre mesi
successivi, entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della legge di
delegazione.

11



ARTICOLO 1, COMMA 3, DEL DISEGNO DI LEGGE DI CONVERSIONE

In particolare, in base all’articolo 31 della legge n. 234 del 2012 in relazione
alle deleghe legislative conferite con la legge di delegazione europea per il
recepimento delle direttive, il Governo adotta i decreti legislativi entro il termine
di quattro mesi antecedenti a quello di recepimento indicato in ciascuna delle
direttive; per le direttive il cui termine cosi determinato sia gia scaduto alla data di
entrata in vigore della legge di delegazione europea, ovvero scada nei tre mesi
successivi, il Governo adotta 1 decreti legislativi di recepimento entro tre mesi
dalla data di entrata in vigore della medesima legge; per le direttive che non
prevedono un termine di recepimento, il Governo adotta i relativi decreti
legislativi entro dodici mesi dalla data di entrata in vigore della legge di
delegazione europea (comma 1).

Si segnala peraltro che, in considerazione del notevole impatto che la pandemia
sta avendo sulle capacita delle amministrazioni degli Stati membri, la
Commissione europea ha concesso la sospensione di alcuni termini previsti
nell'ambito delle procedure di infrazione. In particolare, sono prorogati fino al
15 giugno 2020 i termini per le risposte alle lettere di messa in mora e ai pareri
motivati (notificati il 24 gennaio e il 13 febbraio 2020 ai sensi degli articoli 258,
260, paragrafi 2 e 3, del TFUE), nonché per la comunicazione delle misure
adottate dagli Stati membri (ai sensi del medesimo art. 260, paragrafo 1).

Relativamente a tali fattispecie, la gran parte delle deleghe “aperte” sono
previste dalle ultime leggi di delegazione europea e, in particolare, dalla
legge di delegazione europea 2018 (legge n. 117 del 2019, entrata in vigore
il 2 novembre 2019).

Si ricorda che la legge 4 ottobre 2019, n. 117, Delega al Governo per il
recepimento delle direttive europee e I’attuazione di altri atti dell’Unione europea
- Legge di delegazione europea 2018 (G.U. 18 ottobre 2019, n. 245) prevede:

= all’art. 1, co. 1: il Governo ¢ delegato ad adottare, entro il termine di 4 mesi
antecedenti a quello di recepimento indicato in ciascuna delle direttive, 1
decreti legislativi per 1’attuazione delle direttive comprese negli elenchi di cui
all’allegato A.

= all’art. 4: il Governo ¢ delegato ad adottare, entro 9 mesi dalla data di entrata in
vigore della legge (entro il 2 agosto 2020) uno o piu decreti legislativi per
I’adeguamento della normativa nazionale al regolamento (UE) 2017/1939 del
Consiglio, del 12 ottobre 2017, relativo all’attuazione di una cooperazione
rafforzata sull’istituzione della Procura europea («<EPPOy)

= all’art. 5: il Governo ¢ delegato ad adottare, entro 6 mesi dalla data di entrata in
vigore della legge (entro il 2 maggio 2020) uno o piu decreti legislativi per
I’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento
(UE) n. 655/2014, che istituisce una procedura per I’ordinanza europea di
sequestro conservativo su conti bancari al fine di facilitare il recupero
transfrontaliero dei crediti in materia civile e commerciale.
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In attuazione di tale legge, taluni schemi di decreto legislativo sono gia
stati presentati alle Camere per I’espressione del prescritto parere
parlamentare e sono in corso di esame. In taluni casi trova altresi
applicazione la disposizione, prevista dalla legge di delega, sullo
“scorrimento dei termini” — volta a consentire alle Camere di disporre del
tempo previsto dalla legge per 1’espressione del parere parlamentare anche
nel caso di scadenza ravvicinata della norma di delega - il termine di
scadenza della delega risulta posticipato di tre mesi. A tale ultimo termine si
applicherebbe pertanto la previsione della proroga di tre mesi prevista dalla
proposta emendativa in esame.

In base all’articolo 31, comma 3, della legge n. 234 del 2012 la legge di
delegazione europea indica le direttive in relazione alle quali sugli schemi dei
decreti legislativi di recepimento ¢ acquisito il parere delle competenti
Commissioni parlamentari della Camera dei deputati e del Senato della
Repubblica. In tal caso gli schemi dei decreti legislativi sono trasmessi, dopo
l'acquisizione degli altri pareri previsti dalla legge, alla Camera dei deputati e al
Senato della Repubblica affinché su di essi sia espresso il parere delle competenti
Commissioni parlamentari. Decorsi quaranta giorni dalla data di trasmissione, i
decreti sono emanati anche in mancanza del parere. Qualora il termine per
l'espressione del parere parlamentare scada nei trenta giorni che precedono la
scadenza dei termini di delega o successivamente, questi ultimi sono prorogati di
tre mesi.

In tale ambito si richiamano, in particolare, 1 seguenti atti di attuazione
delle previsioni della legge di delegazione europea 2018:

Atti del governo (A.G.) assegnati alle Camere per I’espressione del
parere parlamentare per i quali la scadenza della delega ¢ fissata al 2
febbraio 2020 (3 mesi dopo I’entrata in vigore della suddetta legge di
delegazione) e che risulta attualmente prorogata al 2 maggio 2020 in virtu
dell’applicazione della previsione sullo scorrimento dei termini, ai sensi
dell’art. 31 della legge n. 234 del 2012 (v. supra).

A.G. 147 - Schema di decreto legislativo recante disposizioni per l'attuazione
della direttiva (UE) 2019/692, che modifica la direttiva 2009/73/CE relativa a
norme comuni per il mercato interno del gas naturale

A.G. 149 - Schema di decreto legislativo recante recepimento della direttiva
(UE) 2018/645 che modifica la direttiva 2003/59/CE, relativa alla qualificazione
iniziale e alla formazione periodica dei conducenti di taluni veicoli stradali adibiti
al trasporto di merci o passeggeri e la direttiva 2006/126/CE concernente la
patente di guida

A.G. 151 - Schema di decreto legislativo recante attuazione della direttiva
(UE) 2017/1371, relativa alla lotta contro la frode che lede gli interessi finanziari
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dell'Unione mediante il diritto penale. Si segnala che ¢ aperta la procedura di
infrazione n. 2019/0279 per mancato recepimento della direttiva (UE) 2017/1371.

A.G. 152 - Schema di decreto legislativo recante attuazione della direttiva
(UE) 2018/822, recante modifica della direttiva 2011/16/UE per quanto riguarda
lo scambio automatico obbligatorio di informazioni nel settore fiscale
relativamente ai meccanismi transfrontalieri soggetti all'obbligo di notifica.

A.G. 153 - Schema di decreto legislativo recante attuazione della direttiva
(UE) 2017/2398 che modifica la direttiva 2004/37/CE sulla protezione dei
lavoratori contro i rischi derivanti da un'esposizione ad agenti cancerogeni €
mutageni durante il lavoro.

A.G. 156 - Schema di decreto legislativo recante attuazione della direttiva
(UE) 2018/410, che modifica la direttiva 2003/87/CE per sostenere una riduzione
delle emissioni piu efficace sotto il profilo dei costi € promuovere investimenti a
favore di basse emissioni di carbonio, nonché adeguamento della normativa
nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2017/2392 relativo alle attivita
di trasporto aereo e alla decisione (UE) 2015/1814, relativa all'istituzione e al
funzionamento di una riserva stabilizzatrice del mercato. Si segnala che ¢ aperta
la procedura di infrazione n. 2019/0329 per mancato recepimento della direttiva
(UE) 2018/410

A.G. 157 - Schema di decreto legislativo recante attuazione della direttiva
2013/59/Euratom, che stabilisce norme fondamentali di sicurezza relative alla
protezione contro i pericoli derivanti dall'esposizione alle radiazioni ionizzanti, e
che abroga le direttive 89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom,
97/43/Euratom e 2003/122/Euratom e riordino della normativa di settore in
attuazione dell'articolo 20, comma 1, lettera a), della legge 4 ottobre 2019, n. 117.
Si segnala che ¢ aperta la procedura di infrazione n. 2018/2044 per mancato
recepimento della direttiva 2013/59/EURATOM e che il 10 ottobre 2019 la
Commissione europea ha presentato ricorso per inadempimento davanti alla Corte
di Giustizia (causa n. C-744/19).

A.G. 158 - Schema di decreto legislativo recante attuazione della direttiva
(UE) 2018/844, che modifica la direttiva 2010/31/UE sulla prestazione energetica
nell'edilizia e la direttiva 2012/27/UE sull'efficienza energetica

Si ricorda che 1'Italia ¢ interessata a una procedura di infrazione n. 2018/2258
per violazione del diritto dell'UE con particolare riferimento alla direttiva
2012/27/UE, sull'efficienza energetica, oggetto di modifica della direttiva UE
2018 /844.

Per tali atti, il termine per 1’esercizio della delega — e quindi entro il
quale deve essere emanato lo schema di decreto legislativo — sarebbe
dunque prorogato al 2 agosto 2020 (3 mesi dalla scadenza della
disposizione di delega, come determinata per le leggi di delegazione
europea dal citato art. 31 della legge n. 234 del 2012) ovvero, qualora la
legge di conversione del decreto-legge in esame entrasse in vigore dopo il 2
maggio, decorsi tre mesi dalla data di entrata in vigore di tale legge.
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Altri atti del governo (A.G.) assegnati alle Camere per 1’espressione del
parere parlamentare per i1 quali la scadenza della delega rientra nella finestra
temporale 10 febbraio - 31 agosto 2020, (anche alla luce dell’applicazione
della previsione sul c.d. scorrimento dei termini — v. supra).

A.G. 155 — Schema di decreto legislativo recante attuazione dell'articolo 7
della legge 4 ottobre 2019, n. 117, per quanto riguarda l'incoraggiamento
dell'impegno a lungo termine degli azionisti e la disciplina del sistema di governo
societario

Scadenza delega: 10 giugno 2020

A.G. 162 - Schema di decreto legislativo recante attuazione della direttiva
(UE) 2018/2002, che modifica la direttiva 2012/27/UE sull'efficienza energetica.

Scadenza delega: 25 maggio 2020 per le disposizioni di carattere generale e 25
giugno 2020 per le disposizioni a tutela dei consumatori (termini per il
recepimento: 25 giugno 2020 e 25 ottobre 2020)

A.G. 166 - Schema di decreto legislativo recante attuazione dell’articolo 1
della direttiva (UE) 2018/849, che modifica la direttiva 2000/53/CE relativa ai
veicoli fuori uso.

Scadenza delega 5 marzo 2020 (termine recepimento 5 luglio 2020)

A.G. 167 - Schema di decreto legislativo recante attuazione degli articoli 2 e 3
della direttiva (UE) 2018/849, che modificano la direttiva 2006/66/CE relativa a
pile e accumulatori e ai rifiuti di pile e accumulatori e la direttiva 2012/19/UE sui
rifiuti di apparecchiature elettriche ed elettroniche

Scadenza delega 5 marzo 2020 (termine recepimento 5 luglio 2020)

A.G. 168 - Schema di decreto legislativo recante attuazione della direttiva
(UE) 2018/850, che modifica la direttiva 1999/31/CE relativa alle discariche di
rifiuti.

Scadenza delega 5 marzo 2020 (termine recepimento 5 luglio 2020)

Si ricordano: la sentenza di inadempimento della Corte di giustizia del 2
dicembre 2014 (causa n. C-196/13) per la non corretta applicazione delle direttive
75/442/CE sui "rifiuti", 91/689/CEE sui "rifiuti pericolosi" e 1999/31/CE sulle
"discariche" (procedura di infrazione n. 2003/2077); la sentenza di
inadempimento della Corte di giustizia del 21 marzo 2019 (causa n. C-498/17) per
violazione dell’articolo 14 della direttiva 1999/31/CE (procedura di infrazione n.
2011/2215).

A.G. 169 - Schema di decreto legislativo recante attuazione della direttiva
(UE) 2018/851, che modifica la direttiva 2008/98/CE relativa ai rifiuti, e della
direttiva (UE) 2018/852, che modifica la direttiva 1994/62/CE sugli imballaggi e 1
rifiuti di imballaggio.

Scadenza delega 5 marzo 2020 (termine recepimento 5 luglio 2020)
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Per tali atti, il termine per ’esercizio della delega — e quindi entro il
quale deve essere emanato lo schema di decreto legislativo — sarebbe
dunque prorogato di 3 mesi sulla base delle previsioni dell’emendamento in
esame.

Vanno infine menzionati gli schemi di decreto legislativo — il cui termine
di scadenza della delega rientra nella finestra temporale oggetto del
provvedimento in esame - su cui ¢ gia stato espresso il parere
parlamentare ¢ che sono in attesa di concludere il proprio iter in via
definitiva (quale, a titolo esemplificativo, lo schema decreto di attuazione
della direttiva (UE) 2017/1852 relativa ai meccanismi di risoluzione delle
controversie in materia fiscale nell’Unione europea - AG 143; o lo schema
di decreto legislativo recante attuazione della direttiva (UE) 2017/159
attuativa dell'accordo relativo all'attuazione della Convenzione sul lavoro
nel settore della pesca del 2007 — AG 154).

La legge di delegazione 2018 reca, altresi, delega per ’attuazione delle
seguenti direttive UE, il cui termine scade nel medesimo arco temporale (10
febbraio - 31 agosto 2020), di cui non risulta ad oggi presentato il relativo
schema di decreto legislativo:

» direttiva (UE) 2018/957 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 28
giugno 2018, recante modifica della direttiva 96/71/CE relativa al
distacco dei lavoratori nell'ambito di una prestazione di servizi (termine
di recepimento: 30 luglio 2020);

» direttiva (UE) 2018/958 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 28
giugno 2018, relativa a un test della proporzionalita prima dell'adozione
di una nuova regolamentazione delle professioni (termine di
recepimento: 30 luglio 2020).

Si ricorda infine che anche le leggi di delegazione europea prevedono la
possibilita di adottare disposizioni integrative e correttive entro un
determinato termine.

Per I’adozione di decreti legislativi integrativi e correttivi risulterebbero in
particolare prorogati dal disegno di legge in esame i1 termini per 1’adozione dei
seguenti decreti legislativi integrativi e correttivi:
= Decreto legislativo integrativo e correttivo del decreto legislativo n. 230 del

2017, di adeguamento al regolamento (UE) n. 1143/2014 (diffusione specie

esotiche invasive) termine originario: 14 febbraio 2020;
= Decreto legislativo integrativo e correttivo del decreto legislativo n. 231 del

2017, di adeguamento al regolamento (UE) n. 1169/2011 (informazioni al

consumatore sugli alimenti) termine originario: 9 maggio 2020;
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Decreto legislativo integrativo e correttivo del decreto legislativo n. 233 del
2017 di adeguamento al regolamento (UE) n. 760/2015 (fondi di investimento
europei a lungo termine) termine originario: 28 febbraio 2020;

Decreto legislativo integrativo e correttivo del decreto legislativo n. 234 del
2017 attuativo della direttiva 2015/637/UE (tutela consolare dei cittadini
dell’Unione) termine originario: 16 febbraio 2020;

Decreto legislativo integrativo e correttivo del decreto legislativo n. 19 del
2018 di attuazione della direttiva 2016/1214/UE (qualita per i servizi
trasfusionali); termine originario: 21 marzo 2020;

Decreto legislativo integrativo e correttivo del decreto legislativo n. 25 del
2018 di attuazione della direttiva 2016/844/UE (sicurezza navi da passeggeri);
termine originario: 29 marzo 2020;

Decreto legislativo integrativo e correttivo del decreto legislativo n. 51 del
2018 di attuazione della direttiva 2016/680/UE (trattamento dati personali a
fini di perseguimento dei reati); termine originario: 8 giugno 2020;

Decreto legislativo integrativo e correttivo del decreto legislativo n. 53 del
2018 di attuazione della direttiva 2016/681/UE (uso del codice PNR per
prevenzione del terrorismo); termine originario: 9 giugno 2020;

Decreto legislativo integrativo e correttivo del decreto legislativo n. 60 del
2018 di attuazione della direttiva 2016/2258/UE (accesso delle autorita fiscali
alle informazioni in materia di antiriciclaggio); termine originario: 6 giugno
2020;

Decreto legislativo integrativo e correttivo del decreto legislativo n. 61 del
2018 di attuazione della direttiva 2015/1794/UE in materia di marittimi;
termine originario: 7 giugno 2020;

Decreto legislativo integrativo e correttivo del decreto legislativo n. 62 del
2018 di attuazione della direttiva 2015/2302/UE (pacchetti turistici); termine
originario: 1° luglio 2020;

Decreto legislativo integrativo e correttivo del decreto legislativo n. 63 del
2018 di attuazione della direttiva 2016/943/UE (segreti commerciali); termine
originario: 22 giugno 2020;

Decreto legislativo integrativo e correttivo del decreto legislativo n. 65 del
2018 di attuazione della direttiva 2016/1148/UE (sicurezza delle reti); termine
originario: 24 giugno 2020;

Decreto legislativo integrativo e correttivo del decreto legislativo n. 68 del
2018 di attuazione della direttiva 2016/97/UE (distribuzione assicurativa);
termine originario: 1° luglio 2020;

Decreto legislativo integrativo e correttivo del decreto legislativo n. 71 del
2018 di attuazione della direttiva 2016/801/UE (ingresso cittadini Paesi terzi
per studio, ricerca e volontariato); termine originario: 5 luglio 2020;

Decreto legislativo integrativo e correttivo del decreto legislativo n. 81 del
2018 di attuazione della direttiva 2016/2284/UE (riduzione emissioni nazionali
di inquinanti atmosferici); termine originario: 17 luglio 2020;

Decreto legislativo integrativo e correttivo del decreto legislativo n. 88 del
2018; attuativo della direttiva 2014/50/UE (mobilita lavoratori tra Stati
membri); termine originario: 14 luglio 2020.
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Leggi recanti disposizioni di proroga o differimento di termini per
I’esercizio di deleghe legislative (dal 2013 ad oggi)

Dal 2013 si registrano otto casi di emanazione di leggi recanti una a o piu
disposizioni di proroga di termini (non ancora scaduti) o di differimento di termini
(gia scaduti) per I’esercizio di deleghe legislative.

Sei di queste leggi sono state approvate nella XVII legislatura e due in quella in
corso. Tutte le leggi riguardano i termini per 1’esercizio di deleghe contenute in
leggi approvate nella XVII legislatura.

XVII legislatura

L. 24 marzo 2015, n. 34, di conversione del D.L. 24 gennaio 2015, n. 4

Dispone il differimento dei termini, da 12 mesi a 15 mesi dall’entrata in vigore
della legge di delega, per ’esercizio di diverse disposizioni di delega recate dalla
L. 11 marzo 2014, n. 23, Delega al Governo recante disposizioni per un sistema
fiscale piu equo, trasparente e orientato alla crescita (G.U. 12 marzo 2014, n. 59)

L. 28 dicembre 2015, n. 221

Dispone la proroga del termine, da 18 mesi a 24 mesi dalla data di entrata in
vigore della legge di delega, per I’esercizio della delega recata dall’art. 19, comma
1 (riordino della disciplina della tutela dell’ambiente esterno e dell’ambiente
abitativo dall’inquinamento acustico) della L. 30 ottobre 2014, n. 161,
Disposizioni per 1’adempimento degli obblighi derivanti dall’appartenenza
dell’Ttalia all’Unione europea — Legge europea 2013-bis (G.U 10 novembre 2014,
n. 261, S.0O. n. 83/L).

L. 22 gennaio 2016, n. 9, di conversione del D.L. 25 novembre 2015, n. 185

Dispone 1l differimento dei termini per I’esercizio di alcune disposizioni di
delega recate dalla L. 23 giugno 2014, n. 89, Conversione in legge, con
modificazioni, del decreto-legge 24 aprile 2014, n. 66, recante misure urgenti per
la competitivita e la giustizia sociale. Deleghe al Governo per il completamento
della revisione della struttura del bilancio dello Stato, per il riordino della
disciplina per la gestione del bilancio e il potenziamento della funzione del
bilancio di cassa, nonché per 1’adozione di un testo unico in materia di contabilita
di Stato e di tesoreria (G.U. 23 giugno 2014, n. 143).

L. 14 luglio 2016, n. 131

Dispone la proroga del termine, da 12 mesi a 18 mesi dalla data di entrata in
vigore della legge di delega, per I’esercizio della delega recata dall’art. 8, comma
1 (modifica della disciplina della Presidenza del Consiglio dei ministri, dei
ministeri, delle agenzie governative nazionali e degli enti pubblici non economici
nazionali) della L. 7 agosto 2015, n. 124, Delega al Governo in materia di
riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche (G.U. 13 agosto 2015, n. 187).

L. 4 agosto 2016, n. 163

18



ARTICOLO 1, COMMA 3, DEL DISEGNO DI LEGGE DI CONVERSIONE

Dispone il differimento del termine, dal 31 dicembre 2016 al 31 dicembre
2017, per I’esercizio della delega recata dall’art. 1, comma 8 (testo unico in
materia di contabilita di Stato e di tesoreria) della L. 23 giugno 2014, n. 89,
Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 24 aprile 2014, n. 66,
recante misure urgenti per la competitivita e la giustizia sociale. Deleghe al
Governo per il completamento della revisione della struttura del bilancio dello
Stato, per il riordino della disciplina per la gestione del bilancio e il
potenziamento della funzione del bilancio di cassa, nonché per 1’adozione di un
testo unico in materia di contabilita di Stato e di tesoreria (G.U. 23 giugno 2014,
n. 143).

L. 27 febbraio 2017, n. 19, di conversione del D.L. 30 dicembre 2016, n. 244.

* Dispone la proroga dei termini, da 6 mesi a 12 mesi dall’entrata in vigore
della legge di delega, per I’esercizio della delega recata dall’art. 1, comma 1, della
L. 13 luglio 2016, n. 150, Delega al Governo per la riforma del sistema dei confidi
(G.U. 5 agosto 2016, n. 182).

* Dispone la proroga dei termini per 1’esercizio di alcune disposizioni di
delega recate dalla L. 28 luglio 2016, n. 154, Deleghe al Governo e ulteriori
disposizioni in materia di semplificazione, razionalizzazione ¢ competitivita dei
settori agricolo e agroalimentare, nonché sanzioni in materia di pesca illegale (G.
U. 10 agosto 2016, n. 186).

XVIII legislatura

L. 9 novembre 2018, n. 128

Dispone la proroga del termine, da 2 anni a 3 anni dalla data di entrata in
vigore del D.Lgs. 26 agosto 2016, n. 174 (Codice di giustizia contabile), per
I’esercizio della delega recata dall’art. 20, comma 6 (adozione di disposizioni
integrative e correttive del D.Lgs. 174/2016) della L. 7 agosto 2015, n. 124,
Delega al Governo in materia di riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche
(G.U. 13 agosto 2015, n. 187).

L. 6 agosto 2019, n. 84

Dispone la proroga del termine, da 18 mesi a 30 mesi dalla data di entrata in
vigore del D.Lgs. 3 novembre 2017, n. 229 (revisione del codice della nautica da
diporto) per I’esercizio della delega recata dall’art. 1, comma 5 (disposizioni
integrative e correttive del D.Lgs. 229/2017), della L. 7 ottobre 2015, n. 167,
Delega al Governo per la riforma del codice della nautica da diporto (G.U. 21
ottobre 2015, n. 245).
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ARTICOLI 1 E 2-BIS

Articoli 1 e 2-bis
(Finanziamento aggiuntivo per incentivi in favore del personale
dipendente del Servizio sanitario nazionale e per incarichi di
lavoro autonomo a personale sanitario e socio-sanitario e misur
straordinarie per ’assunzione degli specializzandi)

I commi 1 e 2 dell’articolo 1 prevedono un incremento per il 2020, a
valere sul finanziamento sanitario corrente?, delle risorse del "fondo per la
retribuzione delle condizioni di lavoro" della dirigenza medica e
sanitaria® ¢ del "fondo condizioni di lavoro e incarichi" del personale
del comparto sanita*. L’incremento ¢ complessivamente pari a 250
milioni di euro ed ¢ inteso ad elevare le risorse destinate alla
remunerazione delle prestazioni di lavoro straordinario del personale
sanitario (dipendente dagli enti ed aziende del Servizio sanitario nazionale)
direttamente impiegato nelle attivita di contrasto alla emergenza
epidemiologica determinata dal diffondersi del virus COVID-19.

Il successivo comma 3 dispone un incremento, pari a 100 milioni di
euro, della quota del finanziamento sanitario corrente per il 2020 che puo
essere destinata al conferimento, da parte degli enti ed aziende del Servizio
sanitario nazionale, di incarichi di lavoro autonomo (anche di
collaborazione coordinata e continuativa) ad iscritti agli albi delle
professioni sanitarie, ivi compresi i medici, ¢ di incarichi di lavoro
autonomo a personale medico, veterinario, sanitario e socio-sanitario
collocato in quiescenza.

Le risorse di cui al comma 3 sono aggiuntive rispetto a quelle gia
disposte ai sensi dell’articolo 1, comma 1, lettera a), e commi da 2 a 6, del
D.L. 9 marzo 2020, n. 14.

L’articolo 2-bis - inserito dal Senato - costituisce la trasposizione, con
alcune modifiche, del disposto di cui all’articolo 1 del D.L. 9 marzo 2020,
n. 14 (mentre I’articolo 1 del disegno di legge di conversione del presente
D.L. n. 18, come modificato dal Senato, dispone 1’abrogazione del
medesimo D.L. n. 14, con la salvezza degli effetti gia prodottisi).

Il suddetto articolo 2-bis concerne sia il conferimento, da parte degli enti
ed aziende del Servizio sanitario nazionale, di incarichi di lavoro

2 Si ricorda che il livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui

concorre lo Stato € oggetto di incremento da parte dell’articolo 18 del presente D.L. n. 18.
3 Tale fondo ¢ stato istituito dall’articolo 96 del contratto collettivo nazionale di lavoro relativo
ai_dirigenti (medici, sanitari, veterinari ¢ delle professioni sanitarie) dell’area sanita per il
triennio 2016-2018.
Tale fondo ¢ stato istituito dall’articolo 80 del contratto collettivo nazionale di lavoro relativo
al personale del comparto sanita per il triennio 2016-2018.
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ARTICOLI 1 E 2-BIS

autonomo ad iscritti agli albi delle professioni sanitarie, agli operatori
socio-sanitari ed a personale medico, veterinario, sanitario e socio-
sanitario collocato in quiescenza sia una deroga alla disciplina transitoria
relativa all'assunzione di medici e veterinari in formazione specialistica
con contratti di lavoro dipendente a tempo determinato e parziale; la
deroga consente tali assunzioni anche in assenza dell'accordo quadro
nazionale ivi previsto.

Si segnala che il successivo articolo 17-ter (anch’esso inserito dal
Senato) reca alcune specificazioni sulle modalita di applicazione degli
articoli 1 e 2-bis in esame alle aziende ospedaliero-universitarie.

L’incremento di cui ai commi 1 e 2 dell’articolo 1 del presente D.L. n.
18 ¢ suddiviso per ciascuna regione o provincia autonoma secondo gli
importi indicati nella tabella A allegata al presente decreto, importi definiti
sulla base delle quote d'accesso al fabbisogno sanitario indistinto corrente
rilevate per I'anno 2019. L’incremento medesimo ¢ disposto a valere sul
finanziamento sanitario corrente per 1’anno 2020° ed ¢ attribuito in deroga
ai limiti relativi al livello delle risorse per i trattamenti economici accessori
dei pubblici dipendenti.

Tale limite, in via generale®, ¢ costituito, per ciascuna delle amministrazioni
pubbliche’, dall'ammontare complessivo delle risorse per i medesimi trattamenti
economici accessori determinate per 1'anno 2016; per ’intero personale degli enti
ed aziende del Servizio sanitario (della regione), il limite ¢ adeguato, in aumento o
in diminuzione, per garantire l'invarianza del valore medio pro capite, riferito
all'anno 2018, prendendo a riferimento come base di calcolo il personale in
servizio al 31 dicembre 2018,

Il successivo comma 3 dispone un incremento, pari a 100 milioni di
euro, della quota del finanziamento sanitario corrente per il 2020° che puo
essere destinata al conferimento, da parte degli enti ed aziende del Servizio
sanitario nazionale di incarichi di lavoro autonomo (anche di collaborazione
coordinata e continuativa): ad iscritti agli albi delle professioni sanitarie, ivi
compresi 1 medici, e - secondo la modifica operata con ’articolo 2-bis

Come gia ricordato, il livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui
concorre lo Stato € oggetto di incremento da parte dell’articolo 18 del presente D.L. n. 18.

6 Ai sensi dell’articolo 23, comma 2, del D.Lgs. 25 maggio 2017, n. 75.

Di cui all’articolo 1, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni.
Ai sensi dell’articolo 11, comma 1, del D.L. 30 aprile 2019, n. 35, convertito, con
modificazioni, dalla L. 25 giugno 2019, n. 60, e successive modificazioni. Inoltre, per una
deroga al limite in oggetto, relativa all’intero personale degli enti ed aziende del Servizio
sanitario, cfr. I’articolo 1, commi 526 e 527, della L. 30 dicembre 2018, n. 145.

Come gia ricordato, il livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui
concorre lo Stato € oggetto di incremento da parte dell’articolo 18 del presente D.L. n. 18.
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summenzionato'® - ad operatori socio-sanitari; a personale medico,
veterinario, sanitario € socio-sanitario collocato in quiescenza (riguardo a
tali soggetti, cfr. la parte della presente scheda relativa all’articolo 2-bis).
L’incremento ¢ suddiviso per ciascuna regione o provincia autonoma
secondo gli importi indicati nella tabella A allegata al presente decreto,
importi definiti sulla base delle quote d'accesso al fabbisogno sanitario
indistinto corrente rilevate per l'anno 2019 (il Senato ha apportato la
correzione di un errore materiale nell’intestazione della medesima tabella).

Si segnala che il riferimento a tali incarichi non é presente nella rubrica
del presente articolo 1.

Le risorse di cui al comma 3 sono aggiuntive rispetto a quelle che
possono essere destinate (tra le altre finalitd) ai medesimi incarichi e che
sono stabilite per ciascuna regione (o provincia autonoma) dal decreto
direttoriale 10 marzo 2020 (pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 66 del 13
marzo 2020), ai sensi dell’articolo 1, comma 1, lettera a), e commi da 2 a 6,
e dell’articolo 17 del D.L. 9 marzo 2020, n. 14.

Come detto, I’articolo 2-bis - inserito dal Senato - costituisce la
trasposizione, con alcune modifiche, del disposto di cui all’articolo 1 del
D.L. 9 marzo 2020, n. 14 (mentre 1’articolo 1 del disegno di legge di
conversione del presente D.L. n. 18, come modificato dal Senato, dispone
I’abrogazione del medesimo D.L. n. 14, con la salvezza degli effetti gia
prodottisi).

L’articolo 2-bis summenzionato concerne sia 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), ¢ commi da 2 a 4) ovvero a personale
medico, veterinario, sanitario e socio-sanitario collocato in quiescenza
(comma 5) sia (al comma 1, lettera b)) una deroga alla disciplina
transitoria relativa all'assunzione di medici e veterinari in formazione
specialistica con contratti di lavoro dipendente a tempo determinato e
parziale; la deroga consente tali assunzioni anche in assenza dell'accordo
quadro nazionale ivi previsto.

In particolare, il comma 1, lettera a), ed i commi da 2 a 4 dell’articolo
2-bis consentono il conferimento, da parte degli enti ed aziende del Servizio
sanitario nazionale, di incarichi di lavoro autonomo - anche di
collaborazione coordinata e continuativa - a soggetti iscritti agli albi delle
professioni sanitarie, nonché, secondo la riformulazione operata nel
medesimo articolo 2-bis (rispetto al testo del D.L. n. 14), agli operatori
socio-sanitari. Gli incarichi in oggetto sono di durata non superiore a sei
mesi, prorogabili, nell'ambito dell'anno 2020, in ragione dell'eventuale
perdurare dello stato di emergenza (si ricorda che la delibera del Consiglio

19 Cfr. anche infra.
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dei Ministri del 31 gennaio 2020 ha dichiarato lo stato di emergenza per 6
mesi, a decorrere dalla medesima delibera).

Il conferimento ¢ ammesso in deroga alle norme di cui all'articolo 7 del
D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni, e all'articolo 6
del D.L. 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla L. 30
luglio 2010, n. 122, e successive modificazioni, concernenti,
rispettivamente: il divieto, per le pubbliche amministrazioni, di stipulazione
di contratti di collaborazione che si concretino in prestazioni di lavoro
esclusivamente personali, continuative e le cui modalita di esecuzione siano
organizzate dal committente anche con riferimento ai tempi e al luogo di
lavoro!!; i limiti, con riferimento alle pubbliche amministrazioni e agli altri
soggetti ivi individuati, del livello della spesa per emolumenti o gettoni o
altre utilita, comunque denominate, per 1 titolari di incarichi di qualsiasi
tipo'2. 11 conferimento ¢ altresi ammesso in deroga, se necessario, ai vincoli
previsti dalla legislazione vigente in materia di spesa per il personale!?, nei
limiti delle risorse complessivamente indicate per ciascuna regione (o
provincia autonoma) dal citato decreto direttoriale 10 marzo 2020.

Riguardo alla suddetta deroga all’articolo 7 del D.Lgs. n. 165 del 2001, e
successive modificazioni, si segnala che il parere del Comitato per la
legislazione della Camera relativo al citato D.L. n. 14 ha rilevato
["opportunita di chiarire quali siano le norme oggetto di deroga, "atteso
che viene richiamato un articolo che include anche norme recanti principi e
diritti fondamentali in materia di gestione delle risorse umane da parte delle
pubbliche amministrazioni (ad. es.: garanzia di parita e pari opportunita,
divieto di discriminazione)".

Il conferimento pud riguardare i soggetti iscritti agli albi professionali
degli ordini'>: 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.

Per le ipotesi ammesse di contratti di lavoro autonomo o di collaborazione, cfr. il comma 6 del
citato articolo 7 del D.Lgs. n. 165, e successive modificazioni.

Cfr., a quest'ultimo riguardo, i commi 3 e 20 del citato articolo 6 del D.L. n. 78 del 2010, e
successive modificazioni. Tali limiti, in ogni caso, non si applicano in via diretta alle regioni,
alle province autonome e agli enti ed aziende del Servizio sanitario nazionale, in quanto le
relative norme costituiscono per essi soltanto disposizioni di principio ai fini del
coordinamento della finanza pubblica.

Riguardo ai limiti della spesa per il personale degli enti ed aziende del Servizio sanitario
nazionale, cfr. l'articolo 11, commi da 1 a 4.1, del D.L. 30 aprile 2019, n. 35, convertito, con
modificazioni, dalla L. 25 giugno 2019, n. 60, e successive modificazioni.

Parere approvato il 31 marzo 2020.

Per I’individuazione di essi, cfr. I’articolo 1, comma 1, del D.Lgs.C.P.S. 13 settembre 1946, n.
233, e successive modificazioni, nonché, per 1'ordine degli psicologi, 1’articolo 01 della L. 18
febbraio 1989, n. 56.
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In tale ambito, il comma 3 concerne specificamente 1 medici e la lettera
a) del comma 1 reca disposizioni particolari per 1 medici in formazione
specialistica, mentre 1 commi 2 e 4 stabiliscono disposizioni comuni.

In particolare, il comma 3 specifica che gli incarichi possono essere
conferiti anche ai laureati in medicina e chirurgia, abilitati all’esercizio
della professione medica e iscritti agli ordini professionali. La
riformulazione operata nel medesimo articolo 2-bis non riproduce la
norma di cui al comma 4 del citato articolo 1 del D.L. n. 14, secondo cui le
disposizioni di cui al suddetto comma 3 si applicano anche ai laureati in
medicina e chirurgia, pur se privi della cittadinanza italiana, abilitati
all’esercizio della professione medica secondo i rispettivi ordinamenti di
appartenenza, previo riconoscimento del titolo.

Riguardo ai medici in formazione specialistica'é, il comma 1, lettera a),
fa riferimento, per gli incarichi in oggetto, a quelli iscritti all'ultimo o
penultimo anno dei relativi corsi di specializzazione. Si valuti [’opportunita
- come rilevato anche nel parere del Comitato per la legislazione della
Camera relativo al citato D.L. n. 14 - di chiarire la portata di tale
riferimento, considerato che il comma 3 consente il conferimento degli
incarichi a tutti 1 medici abilitati, a prescindere dall'iscrizione ad un corso di
formazione specialistica o dal possesso di una specializzazione medica.

Il comma 1, lettera a), specifica altresi che: 1 medici in formazione
specialistica restano iscritti alla scuola di specializzazione universitaria e
continuano a percepire il trattamento economico previsto dal contratto di
formazione medico-specialistica, integrato dagli emolumenti corrisposti per
I’attivita lavorativa svolta; il periodo di attivita, svolto dai suddetti medici
durante lo stato di emergenza in oggetto, ¢ riconosciuto ai fini del ciclo di
studi che conduce al conseguimento del diploma di specializzazione; le
universita, ferma restando la durata legale del corso, assicurano il recupero
delle attivita formative, teoriche ed assistenziali necessaric al
raggiungimento degli obiettivi formativi previsti.

Il comma 2 prevede, in primo luogo, che 1 contratti di lavoro autonomo
stipulati in assenza dei presupposti di cui al comma 1 siano nulli di diritto.
Si valuti I’opportunita - come rilevato anche nel parere del Comitato per la
legislazione della Camera relativo al citato D.L. n. 14 - di chiarire a quali
contratti si faccia riferimento, considerato anche che il comma 5 disciplina
ulteriori fattispecie di lavoro autonomo.

In secondo luogo, il comma 2 dispone che le attivita di lavoro prestate
(durante lo stato di emergenza) ai sensi del presente articolo siano

16 Si ricorda che il conseguimento dell'abilitazione professionale (entro la data di inizio delle
attivita didattiche) ¢ 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.
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computate ai fini del requisito di anzianita posto dalla disciplina transitoria -
relativa a possibili procedure concorsuali riservate per l'accesso all'impiego
in pubbliche amministrazioni - di cui all'articolo 20, commi 2, 11 e 11-bis,
del D.Lgs. 25 mageio 2017, n. 75, e successive modificazioni.

Facendo qui riferimento ai termini specifici di applicazione per gli enti e le
aziende del Servizio sanitario nazionale, si ricorda che la suddetta disciplina
transitoria prevede che, nel periodo 2018-2022, possano essere banditi, 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:

* sia titolare, successivamente al 28 agosto 2015'%, di un contratto di lavoro
flessibile!” presso I'amministrazione che bandisce il concorso;

= abbia maturato, alla data del 31 dicembre 2019, almeno tre anni di contratto,
anche non continuativi, negli ultimi otto anni, presso l'amministrazione che
bandisce il concorso.

Il comma 4 fa salvi gli incarichi di cui al comma 1, lettera a), gia
conferiti, per le medesime finalita, dagli enti ed aziende del Servizio
sanitario nazionale fino al 10 marzo 2020 (data di entrata in vigore del
citato D.L. n. 14), fermi restando il limite massimo di durata stabilito dalla
suddetta lettera a) ¢ le previsioni di cui al comma 2.

Il comma 5 consente, in via transitoria, il ricorso alla stipulazione,
nell'ambito del Servizio sanitario nazionale, di contratti di lavoro autonomo
(anche di collaborazione coordinata e continuativa) con personale medico,
veterinario, sanitario e socio-sanitario collocato in quiescenza (la possibilita
¢ ammessa anche qualora il soggetto non sia iscritto, in conseguenza del
collocamento a riposo, al relativo albo professionale); piu in particolare, la
riformulazione operata nel suddetto articolo 2-bis individua le categorie
interessate nei dirigenti medici, veterinari, sanitari e nel personale del ruolo
sanitario del comparto sanita collocati in quiescenza, nonché negli operatori
socio-sanitari collocati in quiescenza, mentre il testo del D.L. n. 14 fa
riferimento al personale medico e infermieristico collocato in quiescenza. Si
valuti [’opportunita di chiarire se, nella riformulazione suddetta, il
riferimento sia limitato ai soggetti ex dipendenti di enti ed aziende del
Servizio sanitario nazionale.

Per gli enti e le aziende del Servizio sanitario nazionale le procedure in oggetto possono
riguardare anche l'assunzione di personale dirigenziale.

Nella suddetta data ¢ entrata in vigore la L. 7 agosto 2015, n. 124, recante la delega in base alla
quale ¢ stato emanato il D.Lgs. n. 75 del 2017.

Sono esclusi 1 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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La fattispecie di cui al comma 5 ¢ stabilita in deroga alle norme che, per
le pubbliche amministrazioni, limitano le possibilita sia di ricorso a tale tipo
di contratti sia di conferimento di incarichi a soggetti gia titolari di un
trattamento di quiescenza.

Gli incarichi di lavoro autonomo oggetto delle deroghe in esame non
possono avere una durata superiore a sei mesi. Il comma 5 fa anche
riferimento al limite temporale costituito dal termine dello stato di
emergenza (come gia accennato, il termine attuale dello stato di emergenza,
in base alla delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020, ¢
stabilito al 31 luglio 2020). Si valuti I’opportunita di chiarire - come
rilevato anche nel parere del Comitato per la legislazione della Camera
relativo al citato D.L. n. 14 - se quest'ultimo limite sia posto con
riferimento alla durata dell'incarico o al conferimento del medesimo - per il
conferimento, la parte precedente del medesimo comma S pone il termine
del 31 luglio 2020 -.

Le deroghe sono poste al fine di far fronte alle esigenze straordinarie e
urgenti derivanti dalla diffusione del COVID-19 e di garantire 1 livelli
essenziali di assistenza e sono ammesse previa verifica dell’impossibilita di
assumere personale, anche facendo ricorso agli idonei in graduatorie in
vigore.

Le deroghe summenzionate concernono le norme di cui all'articolo 5,
comma 9, del D.L. 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazioni, dalla
L. 7 agosto 2012, n. 135, e successive modificazioni, e¢ all'articolo 7 del
D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni, concernenti,
rispettivamente: il divieto di conferimento, da parte delle pubbliche
amministrazioni e degli altri soggetti ivi individuati, di alcuni incarichi - tra
cui quelli di consulenza - a soggetti gia lavoratori pubblici e privati
collocati in quiescenza®’; il divieto, per le pubbliche amministrazioni, di
stipulazione di contratti di collaborazione che si concretino in prestazioni di
lavoro esclusivamente personali, continuative e le cui modalita di
esecuzione siano organizzate dal committente anche con riferimento ai
tempi e al luogo di lavoro?!. Riguardo ad un’osservazione del Comitato per
la legislazione della Camera (espressa nel parere relativo al citato D.L. n.
14) sulla formulazione della deroga all’articolo 7 del D.Lgs. n. 165 del
2001, e successive modificazioni, cfr. supra.

Gli incarichi di cui al presente comma 5 possono essere conferiti, se
necessario, anche in deroga ai vincoli previsti dalla legislazione vigente in

20 T suddetti incarichi di consulenza sono in ogni caso ammessi se conferiti a titolo gratuito.
2L Per le ipotesi ammesse di contratti di lavoro autonomo o di collaborazione, cft. il comma 6 del
citato articolo 7 del D.Lgs. n. 165, e successive modificazioni.
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materia di spesa per il personale??, nei limiti delle risorse complessivamente
indicate per ciascuna regione (o provincia autonoma) dal citato decreto
direttoriale 10 marzo 2020.

Per 1 compensi relativi ai suddetti incarichi, non si applicano le
limitazioni?® per il cumulo tra reddito da lavoro e trattamento pensionistico
liquidato in base alla cosiddetta quota 100.

Sotto il profilo redazionale, si rileva - come osservato anche nel parere
della 1 Commissione del Senato®* - che, per le possibilita di conferimento
degli incarichi in esame, il comma 6 fa riferimento alle regioni e province
autonome, mentre l'alinea del precedente comma 1 fa riferimento agli enti
ed aziende del Servizio sanitario nazionale.

Si ricorda altresi che I’articolo 1 del disegno di legge di conversione del
presente D.L. n. 18, come modificato dal Senato, dispone 1’abrogazione
del D.L. 2 marzo 2020, n. 9, con la salvezza degli effetti prodottisi, e che
I’articolo 23 del suddetto D.L. n. 9 ha previsto, in via transitoria, in alcune
regioni e province, la possibilita di conferimento di incarichi di lavoro
autonomo a personale medico e infermieristico, anche se collocato in
quiescenza; tali previsioni risultano assorbite dalle fattispecie piu ampie
summenzionate.

Il comma 1, lettera b), dell’articolo 2-bis in esame reca una deroga alla
disciplina transitoria® relativa all'assunzione di medici e veterinari in
formazione specialistica con contratti di lavoro dipendente a tempo
determinato e con orario a tempo parziale.

Si ricorda che la disciplina transitoria summenzionata ammette che gli
enti ed aziende del Servizio sanitario nazionale procedano, entro il 31
dicembre 2022, alla stipulazione di tali contratti con i medici e veterinari in
formazione specialistica che, avendo partecipato alle procedure concorsuali
(come consentito dalla medesima disciplina transitoria®®), siano utilmente
collocati nelle relative graduatorie separate. La possibilita di partecipazione
(e la conseguente possibilita di assunzione a tempo determinato e parziale)
concerne 1 medici e veterinari iscritti al terzo anno o successivi del relativo
corso di formazione specialistica.

La deroga di cui alla presente lettera b) consente tali assunzioni anche in
assenza dell'accordo quadro nazionale previsto dalla medesima disciplina

22 Riguardo ai limiti della spesa per il personale degli enti ed aziende del Servizio sanitario

nazionale, cfr. l'articolo 11, commi da 1 a 4.1, del D.L. 30 aprile 2019, n. 35, convertito, con
modificazioni, dalla L. 25 giugno 2019, n. 60, e successive modificazioni.

Limitazioni di cui all'articolo 14, comma 3, del D.L. 28 gennaio 2019, n. 4, convertito, con
modificazioni, dalla L.. 28 marzo 2019, n. 26.

Parere sull’emendamento 1.1000 approvato il 1° aprile 2020.

Di cui all’articolo 1, commi da 547 e 548-ter, della L. 30 dicembre 2018, n. 145, e successive
modificazioni.

Si ricorda che la possibilita di partecipazione riguarda le procedure concorsuali concernenti la
specifica disciplina oggetto del corso.
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transitoria. In base all'alinea del comma 1, la deroga trova applicazione per
le assunzioni effettuate durante il perdurare dello stato di emergenza in
oggetto (come gia accennato, il termine attuale dello stato di emergenza, in
base alla delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020, € stabilito
al 31 luglio 2020). La lettera b) in esame specifica che le assunzioni
devono essere effettuate in ogni caso nell’ambito delle strutture accreditate
della rete formativa e che l'attivita dei soggetti cosi assunti deve essere
coerente con il progetto formativo deliberato dal consiglio della scuola di
specializzazione. Restano fermi 1 limiti e le altre modalita posti dalla
suddetta disciplina transitoria, anche con riferimento al trattamento
economico.

La disciplina transitoria oggetto della presente deroga demanda la
definizione - per 1 soggetti interessati dai summenzionati rapporti di lavoro
a tempo determinato - delle modalita di svolgimento della formazione
specialistica - la quale prosegue a tempo parziale - e delle attivita formative
(teoriche e pratiche) previste dagli ordinamenti e regolamenti didattici della
scuola di specializzazione universitaria a specifici accordi tra le regioni o le
province autonome e le universita interessate; questi ultimi sono conclusi
sulla base di un accordo quadro adottato con decreto del Ministro
dell’universita 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?’. Con la deroga di cui alla lettera b) si
consente la stipulazione di tali contratti anche in assenza dell'accordo
quadro; il parere del Comitato per la legislazione della Camera relativo al
citato D.L. n. 14 ha rilevato ’opportunita di chiarire se la deroga consenta
la stipulazione anche in assenza degli accordi tra regioni o province
autonome ed universita, 1 quali, come detto, devono essere conclusi sulla
base del medesimo accordo quadro. Si ricorda, in ogni caso, che, in base
alla disciplina generale di cui al D.Lgs. 21 dicembre 1999, n. 517, ogni
regione stipula protocolli d’intesa con le universita ubicate nel proprio
territorio ai fini dello svolgimento dell'attivita assistenziale sanitaria.

Si ricorda che 1 contratti di lavoro a tempo determinato in esame possono
essere stipulati nei limiti delle disponibilita di bilancio dell'ente o azienda e nei
limiti di spesa per il personale vigenti, sempre che sussistano le condizioni -
inerenti anche alla mancanza di altre risorse umane - poste dall’articolo 1, comma
548-ter, della L. 30 dicembre 2018, n. 145, e fermo restando il rispetto dei vincoli
derivanti dall’ordinamento dell’Unione europea, relativamente al possesso del
titolo di formazione specialistica. Il contratto non pud avere durata superiore a
quella residua del corso di formazione specialistica, fatti salvi 1 periodi di

27 Si ricorda che secondo i principi posti dalla disciplina legislativa in oggetto, la formazione
teorica ¢ svolta presso le universita e quella pratica presso 1’ente o azienda d’inquadramento
(purché accreditato ai fini della formazione specialistica).
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sospensione previsti dalla disciplina per determinate fattispecie di impedimento
(servizio militare, gravidanza o malattia), e pud essere prorogato una sola volta
fino al conseguimento del titolo di formazione specialistica e comunque per un
periodo non superiore a dodici mesi (mentre ’interruzione 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 attivita assistenziali svolte, si applicano le disposizioni del
contratto collettivo nazionale del personale della dirigenza medica e veterinaria
del Servizio sanitario nazionale (il trattamento, qualora sia inferiore a quello gia
previsto dal contratto di formazione specialistica, ¢ rideterminato in misura pari a
quest’ultimo). Essi svolgono attivita assistenziali coerenti con il livello di
competenze e di autonomia raggiunto e correlato all’ordinamento didattico di
corso, alle attivita professionalizzanti nonché al programma formativo seguito e
all’anno di corso di studi superato. I soggetti cosi assunti a termine sono poi
inquadrati, a decorrere dalla data del conseguimento del relativo titolo di
formazione specialistica, a tempo indeterminato nell’ambito dei ruoli della
dirigenza del Servizio sanitario nazionale, ferma restando la condizione
dell'esaurimento della graduatoria dei soggetti gia specialisti alla data di scadenza
del bando (bando in relazione al quale lo specializzando era stato inserito nella
graduatoria separata).
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ARTICOLO 2

Articolo 2
(Potenziamento delle risorse umane del Ministero della salute)

L’articolo 2 consente al Ministero della salute di assumere con
contratto di lavoro a tempo determinato, di durata non superiore a tre
anni, 40 unita di dirigenti sanitari medici, 18 unita di dirigenti sanitari
veterinari e 29 unita di personale non dirigenziale con il profilo
professionale di tecnico della prevenzione, utilizzando graduatorie
proprie o approvate da altre amministrazioni per concorsi pubblici (anche
relativi ad assunzioni a tempo indeterminato). Le unita in esame sono
destinate agli uffici periferici.

La previsione ¢ intesa esplicitamente a soddisfare la necessita di
potenziare le attivita di vigilanza, di controllo igienico-sanitario e di
profilassi svolte presso 1 principali porti e aeroporti, necessitd derivante
anche dalla diffusione del virus COVID-19.

Riguardo al summenzionato personale non dirigenziale, esso viene
inquadrato nella Terza area®, posizione economica F1, del comparto
funzioni centrali.

Per le assunzioni in esame, si autorizza una spesa pari a 5.092.994 euro
per il 2020, 6.790.659 euro per ciascuno degli anni 2021 e 2022 e 1.697.665
euro per il 2023.

Ai relativi oneri si provvede:

= mediante riduzione, nella misura di 2.345.000 euro per il 2020,
5.369.000 euro per il 2021, 2.000.000 di euro per ciascuno degli anni
2022 ¢ 2023, dell’accantonamento relativo al Ministero della salute del
fondo speciale di parte corrente (fondo destinato alla copertura degli
oneri derivanti dai provvedimenti legislativi che si prevede possano
essere approvati nel triennio di riferimento). Si segnala che la misura
della riduzione per il 2023 e superiore all’importo della spesa da
coprire;

» quanto a 2.747.994 euro per il 2020, a 1.421.659 euro per il 2021 e a
4.790.659 euro per il 2022, mediante corrispondente utilizzo del fondo di
parte corrente iscritto nello stato di previsione del Ministero della salute

28 Secondo la nozione del contratto collettivo nazionale di lavoro relativo al personale del

comparto Ministeri per il quadriennio normativo 2006-2009 e biennio economico 2006-2007
(nozione non modificata dal contratto collettivo nazionale di lavoro relativo al personale del
comparto funzioni centrali per il triennio 2016-2018), appartengono "a questa area funzionale i
lavoratori che, nel quadro di indirizzi generali, per la conoscenza dei vari processi gestionali,
svolgono, nelle unita di livello non dirigenziale a cui sono preposti, funzioni di direzione,
coordinamento e controllo di attivita di importanza rilevante, ovvero lavoratori che svolgono
funzioni che si caratterizzano per il loro elevato contenuto specialistico".
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ARTICOLO 2

a1 sensi dell'articolo 34-ter, comma 5, della L. 31 dicembre 2009, n. 196
(fondo derivante dall’eventuale reiscrizione, in tutto o in parte, con la
legge di bilancio, delle risorse corrispondenti ai residui passivi perenti
eliminati).
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Articolo 2-ter
(Misure urgenti per ’accesso del personale delle professioni
sanitarie e socio-sanitario al Servizio sanitario nazionale e norma
transitoria sulle classi di laurea nelle professioni sanitarie
infermieristiche ed ostetriche)

L’articolo 2-fer - inserito dal Senato - costituisce la trasposizione, con
alcune modifiche, del disposto di cui all’articolo 2 del D.L. 9 marzo 2020,
n. 14 (D.L. di cui Particolo 1 del disegno di legge di conversione del
presente D.L. n. 18, come modificato dal Senato, dispone 1’abrogazione,
con salvezza degli effetti gia prodottisi).

I commi da 1 a 3 dell'articolo 2-fer 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 modalita di svolgimento
della prova finale dei corsi di laurea afferenti alle classi di laurea nelle
professioni sanitarie infermieristiche ed ostetriche.

La possibilita di conferimento degli incarichi a tempo determinato di cui
al comma 1 ¢ 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 6 mesi, a decorrere dalla medesima delibera). Il conferimento (da parte
degli enti ed aziende del Servizio sanitario nazionale) pud concernere il
personale delle professioni sanitarie e gli operatori socio-sanitari. Tali
categorie sono cosi individuate dalla riformulazione operata dall’articolo
2-ter, mentre il citato articolo 2 del D.L. n. 14 fa riferimento al personale
sanitario (ivi compresi 1 medici in possesso dei requisiti stabiliti
dall’ordinamento per 1’accesso alla dirigenza medica).

Riguardo al richiamo concernente le professioni sanitarie, si ricorda che
il conferimento puo riguardare 1 soggetti iscritti agli albi professionali degli
ordini?’: dei medici-chirurghi e degli odontoiatri; dei veterinari; dei
farmacisti; dei biologi; dei fisici e dei chimici; delle professioni

29 Per I’individuazione di essi, cfr. I’articolo 1, comma 1, del D.Lgs.C.P.S. 13 settembre 1946, n.
233, e successive modificazioni, nonché, per l'ordine degli psicologi, I’articolo 01 della L. 18
febbraio 1989, n. 56.
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ARTICOLO 2-TER

infermieristiche; della professione di ostetrica; dei tecnici sanitari di
radiologia medica e delle professioni sanitarie tecniche, della riabilitazione
e della prevenzione; degli psicologi.

Riguardo ai medici in formazione specialistica®®, il comma 5 del
presente articolo 2-fer (comma che non figura invece nel citato articolo 2
del D.L. n. 14) fa riferimento, per gli incarichi in oggetto, a quelli iscritti
all'ultimo o penultimo anno dei relativi corsi di specializzazione. Si valuti
["opportunita di chiarire se gli altri medici in formazione specialistica
siano quindi esclusi dall’ambito del presente articolo.

Gl1 incarichi in esame hanno la durata di un anno, non sono rinnovabili e
sono conferiti mediante procedure comparative per titoli o colloquio orale o
per titoli e colloquio orale, svolte con forme di pubblicita semplificata, quali
la pubblicazione dell'avviso - per una durata minima di cinque giorni - solo
sul sito dell'azienda che lo bandisca (commi 1 e 2). Tali disposizioni
costituiscono una riformulazione operata dall’articolo 2-fer, mentre il
citato articolo 2 del D.L. n. 14 prevede lo svolgimento - previo avviso
pubblico - di procedure comparative per titoli e colloquio orale.

Si valuti ’opportunita di chiarire - come rilevato anche nel parere del
Comitato per la legislazione della Camera relativo al citato D.L. n. 143! -
se si faccia riferimento alla sola tipologia del contratto di lavoro
dipendente o anche ad altre tipologie di contratto di lavoro.

Il conferimento ¢ ammesso in deroga, se necessario, limitatamente agli
oneri relativi al 2020, ai vincoli previsti dalla legislazione vigente in
materia di spesa per il personale, nei limiti delle risorse complessivamente
indicate per ciascuna regione (o provincia autonoma) con il decreto
direttoriale 10 marzo 2020, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 66 del 13
marzo 2020 ed emanato ai sensi dell’articolo 17 del citato D.L. n. 14.

In ogni caso, il ricorso agli incarichi in esame ¢ subordinato alla previa
verifica - da parte dei medesimi enti ed aziende del Servizio sanitario
nazionale - dell'impossibilita di utilizzare personale gia in servizio nonché
di ricorrere agli idonei collocati in graduatorie concorsuali in vigore
(comma 1).

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

30" Si ricorda che il conseguimento dell'abilitazione professionale (entro la data di inizio delle

attivita didattiche) ¢ 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.

Parere approvato il 31 marzo 2020.

Riguardo ai limiti della spesa per il personale degli enti ed aziende del Servizio sanitario
nazionale, cfr. 1'articolo 11, commi da 1 a 4.1, del D.L. 30 aprile 2019, n. 35, convertito, con
modificazioni, dalla L. 25 giugno 2019, n. 60, e successive modificazioni.
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(comma 3). Si valuti [’opportunita di chiarire se tale previsione si limiti a
porre un criterio di preferenza per il caso di parita di punteggio
complessivo oppure se implichi una modifica della disciplina
regolamentare sulla valutazione dei titoli e sul relativo punteggio
nell’ambito delle procedure concorsuali>>.

Il comma 5 specifica che: 1 medici in formazione specialistica restano
iscritti alla scuola di specializzazione universitaria e continuano a percepire
il trattamento economico previsto dal contratto di formazione medico-
specialistica, integrato dagli emolumenti corrisposti per ’attivita lavorativa
svolta; il periodo di attivita, svolto dai suddetti medici durante lo stato di
emergenza in oggetto, ¢ riconosciuto ai fini del ciclo di studi che conduce al
conseguimento del diploma di specializzazione; le universita, ferma
restando la durata legale del corso, assicurano il recupero delle attivita
formative, teoriche ed assistenziali necessarie al raggiungimento degli
obiettivi formativi previsti.

Si segnala che il successivo articolo 17-ter (anch’esso inserito dal
Senato) reca alcune specificazioni sulle modalita di applicazione
dell’articolo 2-ter in esame alle aziende ospedaliero-universitarie.

Il comma 4 concerne, con esclusivo riferimento alla seconda sessione
dell’anno accademico 2018-2019, le modalita di svolgimento della prova
finale dei corsi di laurea afferenti alle classi di laurea nelle professioni
sanitarie infermieristiche ed ostetriche (L/SNT/1). Il Senato ha operato
una correzione (rispetto alla versione del comma presente nel suddetto
articolo 2 del D.L. n. 14) intesa a chiarire che il comma 4 si riferisce a tutte
le classi di laurea inerenti alle professioni summenzionate.

Il comma prevede che:

» la prova pratica si svolga - previa certificazione delle competenze
acquisite a seguito del tirocinio pratico svolto durante il corso di studio -
secondo la modalita di cui al punto 2 della circolare del Ministero della
salute e del Ministero dell’istruzione, dell’universita e della ricerca
scientifica del 30 settembre 2016, prot. 46319 (circolare concernente le
prove finali dei corsi di laurea afferenti alle classi di laurea delle
professioni sanitarie). Tale modalita consiste nello svolgimento di una
prova con domande a risposta chiusa e a risposta aperta su casi clinici o
situazioni paradigmatiche della pratica professionale; la suddetta

3 Cft., per le procedure concorsuali relative, rispettivamente, al personale dirigenziale e non

dirigenziale del Servizio sanitario nazionale, 1’articolo 11 del regolamento di cui al D.P.R. 10
dicembre 1997, n. 483, e ’articolo 11 del regolamento di cui al D.P.R. 27 marzo 2001, n. 220.
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modalita ¢ alternativa a quella definita dal precedente punto 1 della

circolare, che prevede lo svolgimento di una simulazione pratica’;
= la discussione della tesi possa essere svolta con modalita a distanza.

= Si ricorda che il successivo articolo 102 del presente D.L. n. 18
definisce le modalita in termini sostanzialmente identici a quelli
summenzionati, per la medesima sessione, per la prova finale dei corsi di

laurea afferenti alle classi di laurea nelle professioni sanitarie della
riabilitazione, tecniche e della prevenzione (L/SNT/2, L/SNT/3 e L/SNT/4).

34 Entrambe le modalita, secondo la suddetta circolare, possono essere integrate con un colloquio,
ove la Commissione, in accordo con gli ordini professionali o le associazioni di categoria, lo
ritenga necessario.
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Articolo 2-quater
(Piani di fabbisogno del personale del Servizio sanitario Nazionale)

L’articolo 2-quater, aggiunto al Senato, inserisce nel provvedimento
in esame le disposizioni di cui all’art. 3 del decreto legge 14/2020.
L’articolo dispone che le Regioni, per le finalita e gli effetti delle
disposizioni di cui agli articoli 2-bis e 2-ter, vale a dire per poter avviare le
assunzioni straordinarie di personale sanitario, procedono alla
rideterminazione dei piani di fabbisogno del personale ai sensi
dell’articolo 6, comma 1, del decreto legislativo n. 165/2001 (Norme
generali sull ’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni

pubbliche).

L’articolo 2-quater, aggiunto al Senato, inserisce, nel provvedimento
in esame, le disposizioni dell’art. 3 del decreto legge 14/2020. La norma
rinvia ai precedenti artt. 2-bis e 2-fer, (ex art. 1 e 2 del decreto legge
14/2020, inseriti anch’essi al Senato, nel decreto in esame). La RT al
decreto legge 14/2020, evidenzia che la disposizione non determina oneri a
carico dello Stato. Si segnala inoltre, che il comma 1-bis dell’art. 17-fer del
presente decreto (aggiunto anch’esso al Senato) estende anche alle aziende
ospedaliere universitarie, ¢ in particolare al personale universitario
impegnato nelle attivita assistenziali, le disposizioni di cui all’articolo in
esame. Le modalita attuative sono da stabilire con Intesa tra I’universita e la
regione di riferimento, entro 1 limiti del finanziamento sanitario corrente
come rideterminato in aumento dalle disposizioni del presente decreto.

Il citato articolo 6 del D.Lgs 165/2001, al comma 1, prevede che le
amministrazioni pubbliche definiscono l'organizzazione degli uffici per le finalita
indicate all'articolo 1, comma 1 (vale a dire ai fini di rendere piu efficiente e di
razionalizzare I’organizzazione del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni
pubbliche), adottando, in conformita al piano triennale dei fabbisogni di cui al
comma 2, gli atti previsti dai rispettivi ordinamenti, previa informazione
sindacale, ove prevista nei contratti collettivi nazionali.

36



ARTICOLO 2-QUINQUIES

Articolo 2-quinquies
(Misure urgenti per il reclutamento dei medici di medicina generale
e dei pediatri di libera scelta)

L’articolo 2-quinquies - inserito dal Senato - costituisce la
trasposizione del disposto di cui all’articolo 4 del D.L. 9 marzo 2020, n.
14 (D.L. di cui ’articolo 1 del disegno di legge di conversione del presente
D.L. n. 18, come modificato dal Senato, dispone I’abrogazione, con
salvezza degli effetti gia prodottisi).

L’articolo in esame reca alcune norme transitorie, in relazione
all'emergenza epidemiologica da COVID-19. In tale ambito temporale, i
commi da 1 a 3 consentono: ai medici iscritti al corso di formazione
specifica in medicina generale l'instaurazione di un rapporto
convenzionale a tempo determinato con il Servizio sanitario nazionale; ai
medici abilitati, anche durante la loro iscrizione ai corsi di formazione
specialistica (presso le scuole universitarie di specializzazione in medicina
e chirurgia) o ai corsi di formazione specifica in medicina generale,
l'assunzione di incarichi provvisori o di sostituzione di medici di
medicina generale ¢ l'iscrizione negli elenchi della guardia medica
notturna e festiva ¢ della guardia medica turistica. Il comma 4 consente,
sempre in via transitoria, ai medici iscritti al corso di formazione
specialistica in pediatria l'assunzione di incarichi provvisori o di
sostituzione di pediatri di libera scelta.

Piu in particolare, i commi 1 e 2 consentono che, nel periodo di durata
dell’emergenza epidemiologica da COVID-19 (per la quale la delibera del
Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020 ha dichiarato lo stato di
emergenza per 6 mesi, a decorrere dalla medesima delibera):

- 1 medici iscritti al corso di formazione specifica in medicina

generale® instaurino un rapporto convenzionale a tempo determinato
con il Servizio sanitario nazionale®. Le ore di attivita svolte in base a

35 Si ricorda che il conseguimento dell'abilitazione professionale & richiesto entro l'inizio del

corso di formazione specifica in medicina generale (cfr. l'articolo 5 del D.M. 7 marzo 2006,
come modificato dall'articolo 1, comma 1, lettera a), del successivo D.M. 7 giugno 2017).

Si ricorda altresi che i medici iscritti al corso di formazione specifica in medicina generale
possono, fino al 31 dicembre 2021, partecipare all'assegnazione degli incarichi convenzionali
di medicina generale, secondo la particolare disciplina di cui all'articolo 9 del D.L. 14 dicembre
2018, n. 135, convertito, con modificazioni, dalla L. 11 febbraio 2019, n. 12, e successive
modificazioni (quest’ultima prevede, tra I’altro, che ’eventuale assegnazione a tali soggetti sia
in ogni caso subordinata rispetto a quella dei medici in possesso del relativo diploma e agli altri
medici aventi, a qualsiasi titolo, diritto all'inserimento nella graduatoria regionale).
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tale rapporto si considerano a tutti gli effetti attivita pratiche, da
computarsi nel monte ore complessivo dell'attivita formativa di
natura pratica del suddetto corso®’;

- 1 medici abilitati, anche durante la loro iscrizione ai corsi di

formazione specialistica (presso le scuole universitarie di
specializzazione in medicina e chirurgia) o ai corsi di formazione
specifica in medicina generale®, assumano incarichi provvisori o di
sostituzione di medici di medicina generale e si iscrivano negli
elenchi della guardia medica notturna e festiva e della guardia medica
turistica, con svolgimento dei medesimi servizi di guardia fino al
termine dello stato di emergenza. Al riguardo, le norme generali
vigenti** prevedono che i medici abilitati, anche durante la loro
iscrizione ai corsi suddetti, possano assumere incarichi di sostituzione
di medici di medicina generale (¢ non anche incarichi provvisori
autonomi) e svolgere - previa iscrizione nei relativi elenchi - il
servizio di guardia medica notturna e festiva o di guardia medica
turistica solo in caso di carente disponibilita di medici gia iscritti
negli stessi elenchi.
In relazione alla fattispecie suddetta di incarico provvisorio di
medicina generale convenzionata, si prevede, per il caso di
assegnazione di un numero di assistiti superiore a 650, la sospensione
della corresponsione della borsa di studio. Si valuti I’opportunita -
come osservato anche nel parere della 1° Commissione del Senato®’ -
di chiarire la portata di tale disposizione, dalla quale potrebbe
derivare, per i medici rientranti nell’ipotesi suddetta, un trattamento
inferiore rispetto a quello derivante, per i medici con un numero di
assistiti inferiore, dal cumulo tra borsa di studio e remunerazione per
I’attivita convenzionale.

» Per gli iscritti al corso di formazione specifica in medicina generale,
le ore di attivita svolte (durante lo stato di emergenza in oggetto) in
base agli incarichi provvisori o di sostituzione ed ai servizi di guardia
summenzionati si considerano a tutti gli effetti attivita pratiche, da
computarsi nel monte ore complessivo dell'attivita formativa di
natura pratica del suddetto corso*!.

Riguardo a tale monte ore, cfr. I’articolo 26, comma 1, del D.Lgs. 17 agosto 1999, n. 368, e
successive modificazioni.

Si ricorda che il conseguimento dell'abilitazione professionale (entro la data di inizio delle
attivita didattiche) ¢ 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. Per gli iscritti al corso di formazione specifica in medicina generale, cfr. supra,
in nota.

Cfr. l'articolo 19, comma 11, della L. 28 dicembre 2001, n. 448.

Parere sull’emendamento 1.1000 approvato il 1° aprile 2020.

Riguardo a tale monte ore, cfr. supra, in nota.
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= Per gli iscritti ai corsi di formazione specialistica, il periodo di attivita
svolto (durante lo stato di emergenza) in base ai medesimi incarichi e
servizi ¢ riconosciuto ai fini del ciclo di studi relativo alla
specializzazione. In merito, come norma di chiusura, si prevede che
le universita, ferma restando la durata legale del corso, assicurino il
recupero delle attivita formative, teoriche e assistenziali, necessarie al
raggiungimento degli obiettivi formativi previsti*?.

Il comma 3 specifica che, con riferimento al periodo relativo al suddetto
stato di emergenza, le disposizioni di cui agli articoli 11 e 12 del D.M. 7
marzo 2006, relativi, rispettivamente, alle modalita di corso a tempo pieno e
a tempo parziale di formazione specifica in medicina generale, si intendono
integrate dalle norme di cui ai precedenti commi 1 e 2.

Il comma 4 consente che, durante il periodo corrispondente al suddetto
stato di emergenza, 1 medici iscritti al corso di formazione specialistica in
pediatria assumano incarichi provvisori o di sostituzione di pediatri di libera
scelta convenzionati con il Servizio sanitario nazionale. Anche per tali
attivita (cosi come per quelle svolte ai sensi del precedente comma 2), si
pone il principio del riconoscimento ai fini del ciclo di studi relativo alla
specializzazione e si prevede, come norma di chiusura, che le universita,
ferma restando la durata legale del corso, assicurino il recupero delle
attivita formative, teoriche e assistenziali, necessarie al raggiungimento
degli obiettivi formativi previsti.

42 Si ricorda che i corsi summenzionati di formazione specifica in medicina generale sono

organizzati dalle regioni o province autonome e non rientrano, quindi, nell’ambito di scuole
universitarie di specializzazione.
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Articolo 2-sexies
(Incremento specialistica)

L’articolo 2-sexies, aggiunto al Senato, inserisce nel provvedimento
in esame Particolo 5 del decreto legge 14/2020.Si prevede la possibilita,
per le aziende sanitarie locali e gli enti del Ssn, di procedere, per il 2020, ad
incrementare, con ore aggiuntive, i1l monte ore della specialistica
ambulatoriale convenzionata interna. L’incremento del monte ore della
specialistica avviene nel rispetto dell’Accordo collettivo nazionale vigente,
nel limite di spesa pari a 6 milioni di euro, a valere sul Fondo sanitario
nazionale, nei limiti posti dall’art. 18 del decreto in commento.

Per 1l 2020, si prevede la possibilita, per le aziende sanitarie locali e gli
enti del Ssn, di procedere ad incrementare, con ore aggiuntive, il monte ore
della specialistica ambulatoriale convenzionata interna, come disciplinata
dal D. Lgs. 502/1992.

Come stabilito dall’art. 8, comma 1, lett.h-bis), del D.Lgs. 502/1992, il
personale convenzionato ¢ inserito nelle forme organizzative dell’assistenza
distrettuale dei servizi sanitari regionali e aderisce al sistema informativo sanitario
regionale e nazionale. Gli enti e le aziende del Ssn, nell’ambito dei propri poteri,
si avvalgono, per ’erogazione delle prestazioni specialistiche, degli specialisti
ambulatoriali, dei veterinari e dei professionisti, utilizzando le ore di attivita
formalmente deliberate in sede aziendale. In questo contesto, gli specialisti
ambulatoriali, 1 veterinari ed i professionisti esercitano un’attivita convenzionale
operante in regime di parasubordinazione nell’ambito dell’organizzazione del Ssn.
Infatti, il rapporto di coloro che svolgono attivita in regime di convenzione con le
aziende sanitarie, si configura come un rapporto privatistico di lavoro autonomo-
professionale con i1 connotati della cosiddetta parasubordinazione ed esula
dall’ambito del pubblico impiego.

L’incremento del monte ore della specialistica deve avvenire nel rispetto
dell’Accordo collettivo nazionale vigente, nel limite di spesa pari a 6
milioni di euro, a valere sul Fondo sanitario nazionale, nei limiti posti
dall’art. 17 del decreto 14/2020.

Piu nello specifico, I’ACN di riferimento riguarda il settore della specialistica
ambulatoriale, veterinaria ed altre professionalita sanitarie (per sintesi, “specialisti
ambulatoriali”), settore che, secondo i dati disponibili ad inizio 2016, comprende
una platea di circa 18mila professionisti sanitari. Nel triennio negoziale 2016-
2018 il rinnovo della parte normativa ha avuto luogo nel 2015, e, nel 2018, ¢ stata
rinnovata la parte economica fino al 31 dicembre 2017, provvedendo
all’erogazione delle risorse riferite all’indennita di vacanza contrattuale 2010-
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2017 e agli arretrati dei soli anni 2016-2017.Le risorse per la specialistica sono a
valere sul finanziamento del Ssn (quota indistinta) e sono evidenziate
annualmente all’interno del Riparto del Fondo sanitario nazionale, che assegna
alla specialistica il 13,3 per cento del finanziamento spettante all’assistenza
distrettuale.

Nei limiti delle risorse complessivamente indicate per ciascuna regione (0
provincia autonoma) il Decreto 10 marzo 2020, come specificato dall’art. 18 del
decreto in esame, ha ripartito fra le regioni e le province autonome la cifra
complessiva di 660 milioni, a valere sul Fondo sanitario nazionale, di cui 6
milioni finalizzati all’incremento del monte ore della specialistica.
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Articolo 2-septies
(Disposizioni urgenti in materia di volontariato)

L’articolo 2-septies, aggiunto al Senato, inserisce nel
provvedimento in esame le disposizioni dell’art. 6 del decreto
14/2020. Per fronteggiare 'emergenza epidemiologica da COVID-19, per
il periodo della durata emergenziale, ovvero fino al 31 luglio 2020, non
si applica il regime di incompatibilita tra lo status di volontario e quello
di lavoratore dell’Ente del Terzo settore presso cui si svolge ’attivita di
volontariato.

Per tutta la durata del periodo emergenziale, fissato in sei mesi dalla
Delibera del Consiglio dei ministri 31 gennaio 2020 (dal 31 gennaio al
31 luglio 2020), [Particolo in esame disapplica il regime di
incompatibilita tra lo status di volontario e quello di lavoratore dell’Ente
del terzo settore presso cui si svolge I’attivita di volontariato. Si ricorda
che il predetto regime di incompatibilita ¢ stabilito dall’art. 17, comma 5,
del Codice del Terzo settore (D. Lgs. 117/2017).

Ai sensi del citato Codice, il volontario ¢ una persona che, per sua libera scelta,
svolge attivita in favore della comunita e del bene comune, per il tramite di un
Ente del Terzo settore (ETS), mettendo a disposizione il proprio tempo e le
proprie capacita per promuovere risposte ai bisogni delle persone e delle comunita
beneficiarie della sua azione, in modo personale, spontaneo e gratuito, senza fini
di lucro, neanche indiretti, ed esclusivamente per fini di solidarieta. La qualita di
volontario ¢ incompatibile con qualsiasi forma di rapporto di lavoro subordinato o
autonomo e con ogni altro rapporto di lavoro retribuito con l'ente di cui il
volontario ¢ socio o associato o tramite il quale svolge la propria attivita
volontaria. L’incompatibilita tra volontariato e rapporto di lavoro retribuito con
'ente non si applica agli operatori che prestano attivita di soccorso in aziende

sanitarie nelle province autonome di Trento e Bolzano.
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Articolo 3
(Potenziamento delle reti di assistenza territoriale)

L’articolo 3 disciplina alcune misure dirette al potenziamento delle reti
di assistenza territoriale per far fronte alla situazione di emergenza dovuta
alla diffusione del COVID-19.

Il comma 1 prevede che le regioni, le province autonome di Trento e
Bolzano e le aziende sanitarie possono stipulare accordi contrattuali (ai
sensi dell’articolo 8-quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502%), per I’acquisto di ulteriori prestazioni sanitarie (comma 1), in
deroga al limite di spesa previsto** per tali accordi dall’articolo 45,
comma 1-fer, del decreto legge 26 ottobre 2019, n. 124% (c.d. decreto
fiscale), in presenza di alcuni presupposti:

» la situazione di emergenza dovuta alla diffusione del COVID-19 richieda
I’attuazione 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 unita operative di pneumologia e di malattie
infettive, isolati e allestiti con la dotazione necessaria per il supporto
ventilatorio e in conformita alle indicazioni fornite dal Ministro della
salute con circolare del 29 febbraio 2020(prot. GAB 2619);

* la circostanza che dal piano sopracitato emerga 1’'impossibilita di
perseguire gli obiettivi di potenziamento dell’assistenza nelle strutture
pubbliche e in quelle private accreditate mediante le prestazioni
acquistate con i contratti in essere alla data del decreto in esame.

La citata circolare del 1° marzo prevede, tra 1’altro, che, alla luce di quanto
verificatosi negli ospedali della regione Lombardia, nel minor tempo possibile, in
strutture pubbliche e in strutture private accreditate
» sia attivato un modello di cooperazione interregionale coordinato a

livello nazionale;
= sia attivato a livello regionale un incremento della disponibilita dei posti

letto come segue:

4 Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre

1992, n. 421

Pari al valore della spesa consuntivata nell'anno 2011.

Disposizioni urgenti in materia fiscale e per esigenze indifferibili, convertito, con
modificazioni, dalla legge 19 dicembre 2019, n. 157.
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del 50% del numero di posti letto in terapia intensiva e del 100% del
numero di posti letto in unita operative di pneumologia e in unita
operative di malattie infettive, isolati ed allestiti con la dotazione
necessaria per il supporto ventilatorio, inclusa la respirazione assistita.
L’attivazione dei posti letto dovra garantire il controllo delle infezioni
attraverso la rimodulazione locale dell’attivita ospedaliera. Viene poi prevista
una redistribuzione del personale prevedendo un percorso formativo rapido
qualificante per il supporto respiratorio per infermieri ¢ medici, € viene
valutato prioritariamente 1’utilizzo delle strutture private accreditate per ridurre
la pressione sulle strutture pubbliche.

La circolare del 29 febbraio detta invece le linee di indirizzo assistenziali del
paziente critico affetto da COVID-19, prevedendo che le regioni
predispongano un piano di emergenza per garantire idonei livelli di
trattamento, individuando prioritariamente una o piu strutture da dedicare alla
gestione esclusiva del paziente affetto da COVID-19 e rispettando alcune
condizioni espressamente previste.

In deroga alle disposizioni di cui al citato articolo 8-quinquies del D.Lgs.
502/1992, qualora non sia possibile perseguire gli obiettivi di cui al comma
1 mediante le citate forme contrattuali, le regioni, le province autonome e le
aziende sanitarie sono autorizzate (comma 2) a stipulare al medesimo fine
contratti con strutture private non accreditatepurché autorizzate ai sensi
dell’articolo 8-fer del medesimo D.Lgs. 502/1992.

Autorizzazione, accreditamento, accordi

L’autorizzazione ha lo scopo di consentire I’esercizio dell’attivita sanitaria, e
ogni soggetto (pubblico e privato) che opera all’interno del Ssn deve essere
autorizzato ai sensi dell’articolo 8-fer del D.Lgs. 502/92. L’ autorizzazione deve
essere richiesta alla Regione presso la quale si ha intenzione di iniziare 1'attivita,
per tutte le strutture, sia pubbliche che private, che erogano prestazioni in regime
di ricovero, in regime ambulatoriale, in regime residenziale e per gli studi
odontoiatrici/medici o di altre professioni sanitarie, compresi quelli
infermieristici.

Quanto ai requisiti per ’autorizzazione la scelta ¢ demandata alla singola
Regione, che ne sancisce 1 criteri di inclusione, e devono comprendere requisiti
minimi strutturali, tecnologici e organizzativi. In ultimo, sul rilascio
dell’autorizzazione da parte della Regione influisce anche 1’attivita di verifica del
Comune all’interno del quale la struttura risiedera.

Passaggio successivo all’autorizzazione ¢ I’accreditamento con il Ssn,
obbligatorio solo per quelle strutture che vogliano operare in convenzione con la
sanita pubblica infatti se si vogliono erogare prestazioni in regime privato il
percorso si ferma alla sola autorizzazione. L'accreditamento pud essere concesso
subordinatamente alla rispondenza con la programmazione sanitaria regionale e
ad ulteriori requisiti di qualificazione stabiliti dalla Regione sulla base
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dell’articolo 8-quater del D.Lgs. 502/1992, dopo aver ascoltato 1 pareri
di Agenas e del Consiglio Superiore della Sanita. Attraverso ’accreditamento la
struttura puo operare in nome e per conto del Ssn, adoperando le stesse tariffe
e percependo quindi quota parte del finanziamento sanitario regionale.
L’accreditamento ¢ seguito da un contratto, che tiene conto della programmazione
e da un controllo periodico delle prestazioni erogate adoperato dalla Regione.
L’accreditamento a seguito di verifica pud anche essere revocato qualora la
struttura non soddisfi piu i1 requisiti qualitativi che ne abbiano determinato la
concessione.

Dal momento che I’accreditamento attribuisce la qualifica potenziale di gestore
del servizio pubblico, occorrera che le parti stipulino appositi accordi
contrattuali che regolamentino il rapporto tra i due soggetti (pubblico e privato).
L’accordo contrattuale rappresenta quindi un contratto di disciplina pubblicistica
che lega la struttura privata alla pubblica amministrazione. In sostanza, il
procedimento di accreditamento per conferire agli interessati il diritto ad
esercitare l’attivita in regime di convenzione consiste di due atti: il primo
unilaterale emesso dalla pubblica amministrazione che conferisce lo stesso diritto
alla struttura, e il secondo che rende operativo il primo, legandosi ad esso
mediante 1’accordo tra le partiLe Regioni devono definire 1’ambito di
applicazione degli accordi nonché individuare i soggetti interessati, individuando
le responsabilita della Regione e della Asl nella stipula degli accordi, nella
formulazione dei programmi di attivita, e nella determinazione della
remunerazione.

Gli accordi sono disciplinati dal citato articolo 8-quinquies del D.Lgs. 502/1992
che prevede che la regione e le unita sanitarie locali, anche attraverso valutazioni
comparative della qualitd e dei costi, definiscono accordi con le strutture
pubbliche ed equiparate, comprese le aziende ospedaliero-universitarie, e
stipulano contratti con quelle private e con 1 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, 1 requisiti del servizio da rendere, il corrispettivo
preventivato a fronte delle attivita concordate.

In presenza dei presupposti indicati dal comma 1 dell’articolo in esame gli accordi
possono essere stipulati anche in deroga al limite di spesa di cui all’articolo 45,
comma 1-ter, del decreto legge 26 ottobre 2019, n. 124, parial valore della spesa
consuntivata nell'anno 2011, fermo restando il rispetto dell'equilibrio economico e
finanziario del Servizio sanitario regionale

Il comma 3 prevede che, al fine di fronteggiare 1’eccezionale carenza di
personale medico e delle professioni sanitarie, in conseguenza
dell’emergenza dovuta alla diffusione del COVID-19, in quanto ricoverato
o in stato contumaciale a causa dell’infezione da COVID-19, le strutture
private, accreditate e non, su richiesta delle regioni o delle province
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autonome di Trento e Bolzano o delle aziende sanitarie, mettono a
disposizione il personale sanitario in servizio nonché i locali e le
apparecchiature presenti nelle suddette strutture.

A tale proposito va ricordato che 1’articolo 7 del D.L. 14/2020 (A.C. 2428)
non rende applicabile la misura della quarantena con sorveglianza attiva agli
operatori sanitari e a quelli dei servizi pubblici essenziali che hanno avuto contatti
stretti con casi confermati di malattia infettiva diffusiva. Gli stessi operatori sono
in ogni caso tenuti a sospendere 1’attivita nel caso di sintomatologia respiratoria o
esito positivo per Covid-19.

La misura della quarantena con sorveglianza attiva, definita dall’Ordinanza del
Ministero della salute 21 febbraio 2020, si applica agli individui che hanno avuto
contatti stretti con casi confermati di malattia infettiva diffusiva COVID-190 a
coloro che hanno transitato nelle aree a rischio negli ultimi 14 giorni.Tale
circostanza deve essere comunicata al Dipartimento di prevenzione dell'azienda
sanitaria territorialmente competente, che, acquisita la comunicazione, provvede
all'adozione della misura della permanenza domiciliare fiduciaria con
sorveglianza attiva, ovvero, in presenza di condizione ostative, di misure
alternative di efficacia equivalente. L'operatore di sanita pubblica provvede a
contattare quotidianamente, per avere notizie sulle condizioni di salute, la persona
in sorveglianza, che, da parte sua, deve: mantenere lo stato di isolamento per
quattordici giorni dall'ultima esposizione; non avere contatti sociali; sottostare al
divieto di spostamenti e viaggi; rimanere raggiungibile per le attivita di
sorveglianza.

Le attivita rese dalle strutture private di cui al presente comma sono
indennizzate ai sensi dell’articolo 6, comma 4 (indennita di requisizione,
cfr. infra).

Ai sensi del comma 4 i contratti stipulati ai sensi dei commi 1 e 2
nonché le misure di cui al comma 3 cessano di avere efficacia al termine
dello stato di emergenza di cui alla delibera del Consiglio dei Ministri del
31 gennaio 2020 (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).

Sono fatte salve le misure di cui ai commi 1, 2 e 3 gia adottate per
cause di forza maggiore per far fronte all’emergenza dovuta alla
diffusione del COVID-19 (comma 5).

Sulla copertura finanziaria delle disposizioni esaminate provvede il comma
6 che dispone che per ’attuazione dei commi 1 e 2, ¢ autorizzata la spesa
complessiva di 240.000.000 euro per I'anno 2020 ¢ per ’attuazione del
comma 3, ¢ autorizzata la spesa di 160.000.000 europer I’anno 2020. Al
relativo onere si provvede a valere sul finanziamento sanitario corrente
stabilito per il medesimo anno. Al relativo finanziamento accedono tutte le
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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 d’accesso al fabbisogno sanitario indistinto corrente
rilevate per l'anno 2019. L’assegnazione dell’importo di cui al presente
comma avviene secondo la tabella A, allegata al presente decreto.

Il livello del fabbisogno nazionale standard determina il finanziamento
complessivo della sanita cui concorre lo Stato ed ¢ determinato in coerenza con il
quadro macroeconomico complessivo e nel rispetto dei vincoli di finanza pubblica
e degli obblighi assunti dall'ltalia in sede comunitaria. Pertanto, si tratta di un
livello programmato che costituisce il valore di risorse che lo Stato ¢ 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 ¢ stato determinato, da ultimo, per il triennio 2019-2021 dall'art. 1,
co. 514-516 della legge di bilancio 2019 (L. n. 145 del 2018) in 114.439
milioni di euro nel 2019 ed incrementato di 2.000 milioni per il 2020 ¢ ulteriori
1.500 milioni per il 2021.11 predetto livello di finanziamento deve essere inoltre
incrementato di 10 milioni di euro per effetto del comma 518 della citata legge di
bilancio che ha previsto un corrispondente aumento delle disponibilita vincolate
sul fondo sanitario nazionale, dirette all'attivazione di ulteriori borse di studio per
la formazione specifica di medici di medicina generale.

Inoltre, I’articolo 18 del decreto legge in esame dispone l’incremento del
livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui
concorre lo Stato di 1.410 milioni di euro per ’anno 2020,

I finanziamento del SSN ¢ stato disegnato dal D.Lgs. 56/2000 che ha previsto un

sistema di finanziamento del SSN basato sulla capacita fiscale regionale, anche se

corretto da adeguate misure perequative, stabilendo che al finanziamento del SSN
concorrano 1'IRAP, l'addizionale regionale all'lRPEF e la compartecipazione
all'TVA.

Il fabbisogno sanitario nazionale standard ¢ pertanto finanziato dalleseguenti
fonti:

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

o fiscalita generale delle regioni: IRAP (nella componente di gettito destinata
alla sanita) e addizionale regionale all'IRPEF.

o 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 ¢ fissata dal 2009 nella misura del 49,11 per cento del
suo fabbisogno sanitario (legge n. 296/2006 art. 1, comma 830);

Piu nel dettaglio, le regioni a statuto speciale e le province autonome di
Trento e di Bolzano provvedono al finanziamento del Servizio sanitario
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nazionale con risorse provenienti interamente dal proprio bilancio. Fa
eccezione la Regione siciliana, sola regione tra le autonomie speciali, a non
finanziarie completamente 1 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 ¢
esclusa dalla normativa concernente le regioni a statuto speciale.

e 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 ¢ destinata
alla Regione siciliana, mentre il resto finanzia anche le spese sanitarie
vincolate a determinati obiettivi).
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Articolo 4
(Aree sanitarie temporanee)

L’articolo 4 consente alle regioni ed alle province autonome, sino al
termine dello stato di emergenza deliberato dal Consiglio dei Ministri in
data 31 gennaio 2020, di attivare aree sanitarie anche temporanee, per la
gestione dell’emergenza COVID-19.

Le aree sanitarie temporanee possono essere attivate sia all’interno che
all’esterno di strutture, pubbliche o private, di ricovero, cura, accoglienza
ed assistenza (comma 1). Ad esse non si applicano 1 requisiti di
accreditamento (di cui all’articolo 8-quater del D.Lgs. 502/1992) fino al
termine dello stato di emergenza (come sopra gia ricordato la delibera del
Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020 ha dichiarato lo stato di
emergenza per 6 mesi, a decorrere dalla medesima delibera)

Ai sensi del comma 2, le opere edilizie strettamente necessarie a rendere
le citate strutture idonee all’accoglienza possono essere eseguite in deroga
alle disposizioni di cui al D.P.R. n. 380/2001 (Testo unico delle disposizioni
legislative e regolamentari in materia edilizia), delle leggi regionali, dei
piani regolatori e dei regolamenti edilizi locali. I lavori possono essere
iniziati contestualmente alla presentazione della istanza o della denunzia di
inizio di attivita presso il comune competente. Tali disposizioni si applicano
anche agli ospedali, ai policlinici universitari, agli IRCCS ed alle strutture
accreditate ed autorizzate.

Di seguito una breve descrizione dei titoli abilitativi disciplinati dal vigente

Testo unico dell'edilizia (D.P.R. n. 380/2001):

* comunicazione di inizio lavori asseverata (art. 6-bis) prevista per: interventi
che non ricadono tra quelli soggetti a permesso di costruire o a SCIA e che non
rientrano nell'attivita edilizia libera;

= segnalazione certificata di inizio di attivita (art. 22) prevista per: gli interventi
di manutenzione straordinaria qualora riguardino le parti strutturali
dell'edificio; gli interventi di restauro e di risanamento conservativo qualora
riguardino le parti strutturali dell'edificio; gli interventi di ristrutturazione
edilizia diversi da quelli assoggettati a permesso di costruire;

= permesso di costruire (art. 10) previsto per: a) gli interventi di nuova
costruzione; b) gli interventi di ristrutturazione urbanistica; c) gli interventi di
ristrutturazione edilizia che portino ad un organismo edilizio in tutto o in parte
diverso dal precedente e che comportino modifiche della volumetria
complessiva degli edifici o dei prospetti, ovvero che, limitatamente agli
immobili compresi nelle zone omogenee A, comportino mutamenti della
destinazione d'uso, nonché gli interventi che comportino modificazioni della
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sagoma di immobili sottoposti a vincoli ai sensi del decreto legislativo 22
gennaio 2004, n. 42 e successive modificazioni;

= segnalazione certificata di inizio di attivitd in alternativa al permesso di
costruire (art. 23) prevista per: a) gli interventi di ristrutturazione di cui
all'articolo 10, comma 1, lettera c); b) gli interventi di nuova costruzione o di
ristrutturazione urbanistica qualora siano disciplinati da piani attuativi
comunque denominati; ¢) gli interventi di nuova costruzione qualora siano in
diretta esecuzione di strumenti urbanistici generali recanti precise disposizioni
plano-volumetriche.
attivita edilizia libera prevista per gli interventi di manutenzione ordinaria di
cui all'articolo 3, comma 1, lettera a) e gli altri interventi elencati dall’art. 6 del
Testo unico.

Sono fatte salve le misure gia adottate dalle strutture sanitarie di cui al
comma 1 per cause di forza maggiore legate all’emergenza epidemiologica
in atto (comma 3).

All’attuazione del comma 2 si provvede sino alla concorrenza
dell’importo di 50 milioni di euro a valere sull’importo fissato dall’articolo
20 della legge n. 67/1988, come rifinanziato da ultimo dall’articolo 1,
comma 555 della legge n. 145/2018 (legge di bilancio 2019) nell’ambito
delle risorse non ancora ripartite alle regioni.

Alle citate risorse accedono tutte le regioni e province autonome in deroga alle
disposizioni legislative che stabiliscono il concorso provinciale al finanziamento
sulla base delle quote d’accesso al fabbisogno sanitario indistinto corrente rilevato
per I’anno 2019. L’assegnazione dell’importo avviene secondo la tabella B
allegata al presente decreto. Gli interventi di cui all’articolo in esame sono
ammessi a finanziamento con uno o piu decreti dirigenziali del Ministero della
salute. Al conseguente trasferimento delle risorse si provvede a seguito di
presentazione da parte della Regione al Ministero dell’economia e delle finanze
degli stati di avanzamento dei lavori.
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Articolo 4-bis
(Unita speciale di continuita assistenziale)

L’articolo 4-bis, aggiunto al Senato, inserisce nel provvedimento in
esame I’art. 8 del decreto legge 14/2020. Al fine di consentire al medico
di medicina generale o al pediatra di libera scelta o al medico di
continuita assistenziale di garantire l'attivita assistenziale ordinaria, la
disposizione in esame nei dieci giorni decorrenti dalla data del 10
marzo, ha impegnato le regioni e le province autonome ad istituire presso
una sede di continuita assistenziale gia esistente, una Unita speciale di
continuita assistenziale ogni 50.000 abitanti per la gestione domiciliare dei
pazienti affetti da COVID-19 che non necessitano di ricovero
ospedaliero. Il medico di medicina generale o il pediatra di libera scelta o il
medico di continuita assistenziale comunicano all'unita speciale, a seguito
del triage telefonico, il nominativo e l'indirizzo dei pazienti affetti da
COVID-19 che non necessitano di ricovero ospedaliero. Tali pazienti
possono essere presi in carico dall’unita 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. Le disposizioni hanno efficacia fino al 31 luglio
2020.

Al fine di consentire al medico di medicina generale o al pediatra di
libera scelta o al medico di continuita assistenziale di garantire l'attivita
assistenziale ordinaria, la disposizione in esame, nei dieci giorni decorrenti
dalla data del 10 marzo 2020, ha impegnato le regioni e le province
autonome di Trento e Bolzano ad istituire, presso una sede di continuita
assistenziale gia esistente, una Unita speciale di continuita assistenziale
(USCA) ogni 50.000 abitanti per la gestione domiciliare dei pazienti affetti
daCOVID-19 che non necessitano di ricovero ospedaliero.

Sul punto, si rileva che il Ministero della salute, con Circolare
Ministero della salute 25 marzo 2020, n. 7865, ha provved