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Articolo 1, commi 403-404 

(Fabbisogno sanitario standard anno 2021) 
 

 

I commi 403-404 stabiliscono i nuovi livelli di finanziamento del fabbisogno 

sanitari. Per lôanno 2021, il livello del finanziamento del fabbisogno sanitario 

nazionale standard cui concorre lo Stato è stabilito pari a 121.370,1 milioni di 

euro, anche per consentire lôattuazione di quanto previsto dai commi da 407 a 

411, 416, 417 e 421, in materia, rispettivamente, di indennità di esclusività della 

dirigenza medica, indennità di specificità infermieristica, tamponi antigenici 

rapidi eseguiti da medici di base e pediatri e nuovi contratti per medici 

specializzandi, al netto dellôimporto trasferito al Ministero della salute di cui al 

comma 485, per il f inanziamento della Croce rossa italiana.  

Il comma 404 dispone che per lôanno 2022, lôincremento del livello di 

finanziamento è programmato in 822,870 milioni di euro e, successivamente, per 

ciascuno degli anni 2023, 2024 e 2025, di un ammontare pari a 527,070 milioni.  

A decorrere dal 2026, lôincremento sar¨ di 417,870 milioni di euro annui, anche 

tenendo conto della razionalizzazione della spesa prevista a decorrere dallôanno 

2023. Gli incrementi successivi al 2021 ï come precisato dalla norma - sono 

disposti quale concorso al finanziamento di quanto previsto dai citati commi da 

407 a 411, oltre che dai commi 421 e 485. 

 

Il comma 403 stabilisce che per lôanno 2021, il livello del finanziamento del 

fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato sia pari a 

121.370,1 milioni di euro,  anche per lôattuazione delle norme riguardanti, 

rispettivamente, le indennità di esclusività per la dirigenza medica (commi 407 e 

408) e per la specificità infermieristica (commi 409-411), il finanziamento anche 

per il 2021 dei test antigenici rapidi presso il MMG e PLS per decongestionare i 

canali per la diagnosi della positività al virus Sars-CoV-2 (commi 416 e 417) e 

lôulteriore aumento del numero dei contratti per i medici specializzandi (comma 

421) - per il cui esame si rinvia alle corrispondenti schede di lettura del presente 

dossier -, al netto dellôimporto di cui al comma 485, trasferito al Ministero della 

salute in tema di finanziamento della Croce rossa italiana. 

Lôincremento del fabbisogno1 è volto, nel suo complessivo ammontare, a dare 

copertura anche alle citate norme. 
 
Al riguardo, si fa presente che il comma 485 del presente ddl di bilancio, che dispone 
circa il finanziamento della Croce rossa italiana (CRI), aggiungendo lôarticolo 8-bis al 
D.Lgs. n. 178/2012 in materia di riorganizzazione della CRI, a decorrere dal 2021 
trasferisce al Ministero della salute le competenze della stessa Croce rossa in materia di 
assegnazione di propri finanziamenti agli enti interessati e pertanto istituisce, a 

                                              
1  Dato dalla differenza tra il nuovo livello di finanziamento per il 2021, pari a 121.370,1 milioni di euro 

e quello stabilito per il 2020, al netto degli interventi per lôemergenza COVID, pari a 117.407,2 

milioni di euro. 
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decorrere dal 2021, presso il medesimo Ministero, un apposito fondo per il 
finanziamento annuo di tali enti, con uno stanziamento pari a 117.130.194 euro, 
coperto a valere su una corrispondente riduzione del livello del finanziamento corrente 
standard del SSN cui concorre lo Stato per il 2021. 

 

Inoltre, il comma 404 prevede, quale concorso per il finanziamento di quanto 

previsto dai citati commi da 407 a 411, 421 e 485, anche per gli anni successivi 

al 2021, un incremento del livello di finanziamento del fabbisogno sanitario pari 

a 822,870 milioni di euro per il 2022, 527,070 milioni per ciascuno degli anni 

2023, 2024 e 2025 e 417,870 milioni a decorrere dal 2026, anche tenendo conto 

della razionalizzazione della spesa a decorrere dallôanno 2023, in quanto, come 

chiarito dalla RT sono in atto alcuni processi connessi alla riorganizzazione dei 

servizi sanitari anche attraverso il potenziamento dei processi di digitalizzazione, 

che determinerebbero una minore spesa di 300 milioni di euro annui, con 

conseguente riduzione del livello del finanziamento. 

In proposito si valuti lôopportunit¨ di chiarire allôinterno di questôultima 

disposizione un riferimento normativo più puntuale relativo ai processi di 

razionalizzazione genericamente indicati dalla stessa. 
 

La relazione tecnica allôarticolo chiarisce che il livello del finanziamento del 

fabbisogno sanitario standard per lôanno 2021 è attualmente pari a 119.477,2 

milioni  di euro. Il livello del 2020 è quantificato per un importo pari a 120.517 

milioni di euro, date le risorse straordinarie che sono state stanziate a seguito 

dellôemergenza sanitaria, e pertanto nel 2021 esso risulterebbe inferiore di circa 

un miliardo di euro.  

Lôincremento disposto dallôarticolo, pertanto, provvede ad incrementare tale 

livello per i seguenti importi per gli anni successivi al 2020, pur dovendosi 

precisare che il livello del finanziamento del fabbisogno sanitario standard è 

normativamente stabilito solo fino allôanno 2021: 

a) 500 milioni di euro a decorrere dallôanno 2021 per la copertura degli oneri 
conseguenti allôincremento dellôindennit¨ di esclusivit¨ della dirigenza medica 

(commi 407 e 408); 

b) 335 milioni di euro a decorrere dallôanno 2021 per la copertura degli oneri 

conseguenti allôistituzione dellôindennit¨ di specificit¨ infermieristica (commi 

409-411); 

c) 70 milioni di euro per lôanno 2021 per la copertura della nuova spesa, anche 
per tale anno, relativa allôesecuzione di tamponi antigenici rapidi da parte dei 

MMG e PLS (comma 417); 

d) 105 milioni di euro per gli anni 2021 e 2022 e 109,2 milioni di euro per gli 

anni 2023, 2024 e 2025 per il finanziamento dei contratti di formazione 

specialistica (comma 421-422); 

In proposito si puntualizza che il comma 422, inserito alla Camera, ha 

previsto, per gli anni 2021 e 2022, il concorso alla copertura per lôammontare 

di 105 milioni di euro corrispondentemente a ciascun anno, tramite le risorse 

del Programma Next Generation EU. 
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e) ulteriori 1.000 milioni di euro per lôanno 2021 per lôadeguamento del livello 
del finanziamento al valore dellôanno 2020, in conseguenza del protrarsi 

dellôemergenza sanitaria derivante dalla diffusione del virus SARS-COV-2. 

Viene peraltro chiarito che la rideterminazione del livello del finanziamento di 

cui al comma 1, tiene anche conto del trasferimento al Ministero della salute 

delle risorse per il finanziamento della Croce Rossa italiana, previsto dal comma 

485 (v. più avanti).  

 

Di seguito la tabella che riassume gli effetti finanziari netti previsti dal presente 

articolo: 

 
 

 
Il livello di finanziamento del fabbisogno nazionale standard determina il 

finanziamento complessivo della sanità cui concorre lo Stato ed è fissato in coerenza 

con il quadro macroeconomico complessivo e nel rispetto dei vincoli di finanza 

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

livello programmato che costituisce il valore di risorse che lo Stato è nelle condizioni di 

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

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

Tale livello è stato determinato, antecedentemente all'emergenza epidemiologica da 

Sars-COV2 di inizio 2020, per il triennio 2019-2021 dall'art. 1, co. 514-516 della legge 

di bilancio (L. n. 145 del 2018) in 114.439 milioni di euro nel 2019 ed incrementato di 

2.000 milioni per il 2020 e ulteriori 1.500 milioni  per il 2021, con accesso da parte 

delle Regioni agli incrementi del livello di finanziamento del fabbisogno sanitario, 

rispettivamente di 2.000 e 3.500 milioni di euro, solo dopo la sottoscrizione dell'Intesa 

in Conferenza Stato-Regioni del Patto per la salute 2019-2021 volto a prevedere, per gli 

anni 2020 e 2021, misure di programmazione e di miglioramento della qualità delle cure 

e dei servizi erogati, oltre che di efficientamento dei costi, tra cui, segnatamente, 

interventi infrastrutturali  e di ammodernamento tecnologico e di riduzione delle liste 

d'attesa delle prestazioni sanitarie. 

Per l'anno 2019, il riparto delle e quote di fabbisogno sanitario indistinto tra regioni e 

province autonome è stata approvato in Conferenza Stato-regioni in data 6 giugno 2019 

(Rep. Atti n. 88/CSR) Il decreto di riparto (Delibera CIPE n. 82 del 20 dicembre 2019  , 

consulta anche il comunicato pubblicato il 17 aprile 2020) pubblicato nella Gazzetta 

ufficiale del 28 marzo 2020. E' seguita poi la pubblicazione delle delibere sul riparto tra 

le regioni delle risorse vincolate alla realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario 

ωIl finanziamento del fabbisogno sanitario a legislazione vigente 

http://www.salute.gov.it/portale/esenzioni/dettaglioContenutiEsenzioni.jsp?lingua=italiano&id=4773&area=esenzioni&menu=vuoto
https://vpn.camera.it/temiap/2020/01/09/,DanaInfo=www.camera.it+OCD177-4262.pdf
https://vpn.camera.it/temiap/2020/01/09/,DanaInfo=www.camera.it+OCD177-4262.pdf
http://www.statoregioni.it/it/conferenza-stato-regioni/sedute-2019/seduta-del-06062019/atti/repertorio-atto-n-88csr/
http://www.statoregioni.it/it/conferenza-stato-regioni/sedute-2019/seduta-del-06062019/atti/repertorio-atto-n-88csr/
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-03-28&atto.codiceRedazionale=20A01812&elenco30giorni=true
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-04-17&atto.codiceRedazionale=20A02221&elenco30giorni=true
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e di rilievo nazionale (Del. n. 83/2019), degli importi per il finanziamento borse di 

studio in medicina generale (Del. n. 84/2019), delle risorse destinate al finanziamento 

della sanità penitenziaria (Del. n. 85/2019) e della quota destinata al finanziamento di 

parte corrente degli oneri relativi al superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari 

(OPG) (Del. n. 86/2019). 

 

In relazione al rip arto per il 2020, in seguito all'emergenza sanitaria dovuta alla 

pandemia da COVID-19, il CIPE ha definito con delibere del 14 maggio 2020, 

rispettivamente, il riparto delle disponibilità finanziarie per il Servizio sanitario 

nazionale ed il riparto tra le regioni delle risorse vincolate alla realizzazione degli 

obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale e alla remunerazione delle 

prestazioni e delle funzioni assistenziali delle farmacie (in 9 regioni in fase 

sperimentale), come segue: 

- la Delibera n. 20 del 2020, preso atto dell'importo relativo al livello del finanziamento 

del SSN ordinario per l'anno 2020 incrementato a 117.407,2 milioni di euro, definisce 

l'articolazione delle singole componenti del riparto, considerata la contingenza che si è 

determinata con lo stato di emergenza per il rischio sanitario COVID-19 dichiarato dal 

Consiglio dei ministri con delibera del 31 gennaio 2020; 

Á la Delibera n. 21 del 2020 definisce le risorse vincolate alla realizzazione degli 

obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per l'anno 2020 di cui alla 

precedente Del. n. 20/2020 per un ammontare pari a 1.500 milioni; 

Á la Delibera n. 22 del 2020 completa il riparto per l'anno 2020 (18 milioni) del 

finanziamento per la sperimentazione in 9 regioni (Piemonte, Lombardia, Veneto, 

Emilia Romagna, Umbria, Lazio, Campania, Puglia e Sicilia) dei nuovi servizi 

erogati dalle farmacie, il cui accantonamento è stato disposto dalla sopra richiamata 

Delibera n. 21/2020. La somma complessiva a carico del Servizio sanitario nazionale 

è di 36.000.000 euro per il triennio 2018-2020 (6 milioni nel 2018 e 12 milioni nel 

2019, accantonati, rispettivamente, con Del. 73/2018 e Del. 83/2019). 

Con la Delibera del 25 giugno 2020, inoltre, il CIPE ha disposto il riparto del Fondo 

sanitario nazionale 2019, in relazione alle somme stanziate per la formazione dei medici 

di medicina generale, di cui all'art. 12, comma 3, del DL. n. 35/2019 (c.d. decreto 

Calabria - L. n. 60/2019). La Delibera del 29 settembre 2020 ha invece disposto il 

riparto tra le regioni delle somme accantonate per l'esenzione delle percentuali di sconto 

per le farmacie con fatturato inferiore a 150.000 euro. 

 

Si segnala inoltre che il comma 8 dell'articolo 29 del DL. 104/2020 (cd. decreto Agosto 

- L. 126/2020) ha disposto l'incremento per complessivi 478.218.772  euro, per l'anno 

2020, del livello del finanziamento statale del fabbisogno sanitario per sostenere le 

autorizzazioni delle spese derivanti dai commi 2 e 3 del medesimo articolo 29 

riguardanti, rispettivamente, il ricorso in maniera flessibile, da parte di regioni e 

province autonome, di prestazioni aggiuntive in ambito sanitario riferite in particolare ai 

ricoveri ospedalieri - per una quota-parte di 112.406.980 euro - e a prestazioni 

aggiuntive di specialistica ambulatoriale e di screening - per una quota-parte di 

365.811.792, che include la specialistica convenzionata interna, fino al 31 dicembre 

2020. Si prevede, in particolare, che per l'incremento del monte ore dell'assistenza 

specialistica ambulatoriale convenzionata interna sia destinata una quota di 10 milioni 

di euro. 

https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-04-01&atto.codiceRedazionale=20A01943&elenco30giorni=false
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-04-03&atto.codiceRedazionale=20A01924&elenco30giorni=false
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-03-30&atto.codiceRedazionale=20A01834&elenco30giorni=true
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-04-06&atto.codiceRedazionale=20A01945&elenco30giorni=true
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/vediMenuHTML?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-09-16&atto.codiceRedazionale=20A04860&tipoSerie=serie_generale&tipoVigenza=originario
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/vediMenuHTML?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-09-16&atto.codiceRedazionale=20A04861&tipoSerie=serie_generale&tipoVigenza=originario
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-09-17&atto.codiceRedazionale=20A04877
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-09-21&atto.codiceRedazionale=20A04987&elenco30giorni=false
https://temi.camera.it/temi/misure-emergenziali-per-il-servizio-sanitario-della-regione-calabria-ed-altre-misure-urgenti-in-materia-sanitaria.html#misure-emergenziali-per-il-servizio-sanitario-della-regione-calabria-ed-altre-misure-urgenti-in-materia-sanitaria-1
https://temi.camera.it/temi/misure-emergenziali-per-il-servizio-sanitario-della-regione-calabria-ed-altre-misure-urgenti-in-materia-sanitaria.html#misure-emergenziali-per-il-servizio-sanitario-della-regione-calabria-ed-altre-misure-urgenti-in-materia-sanitaria-1
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-11-06&atto.codiceRedazionale=20A06065&elenco30giorni=true
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A tale finanziamento accedono tutte le regioni (e pertanto non solo quelle a statuto 

ordinario) 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 di accesso al fabbisogno 

sanitario indistinto corrente rilevate per l'anno 2020. 

Si deve rilevare che il presente riparto tra regioni e province autonome deroga ï come 

già è avvenuto per il recente riparto del Fondo sanitario nazionale 2020 effettuato a 

seguito dellôemergenza COVID-19 -  alle disposizioni legislative che stabiliscono per le 

autonomie speciali (regioni a statuto speciale e province autonome di Trento e di 

Bolzano) il differente concorso al finanziamento sanitario corrente, che prevede la 

compartecipazione di tale autonomie speciali al finanziamento sanitario fino a 

concorrenza del fabbisogno standard non soddisfatto dalle fonti ordinarie (quali entrate 

proprie degli enti del SSN, tra cui ticket sanitari e ricavi per attività intramoenia, e 

fiscalità generale delle regioni, quale IRAP - nella componente di gettito destinata alla 

sanità - e addizionale regionale all'IRPEF), tranne la Regione siciliana, per la quale 

l'aliquota di compartecipazione è fissata dal 2009 nella misura fissa del 49,11 per cento 

del suo fabbisogno sanitario. Tale compartecipazione viene commisurata in relazione 

alla parte indistinta del finanziamento del fabbisogno sanitario corrente, in base alle 

quote rilevate per l'anno precedente.  Le autonomie speciali sono conseguentemente 

escluse dal riparto delle somme da erogare alle regioni a titolo di compartecipazione 

all'IVA e dal Fondo sanitario nazionale che finanzia le spese sanitarie vincolate a 

determinati obiettivi, oltre che la quota residuale da destinare alla Regione siciliana (qui 

un approfondimento). 

 

 

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/09/16/20A04860/sg
https://temi.camera.it/leg18/post/pl18_app_la_composizione_dei_finanziamenti_del_fabbisogno_sanitario_nazionale
https://temi.camera.it/leg18/post/pl18_app_la_composizione_dei_finanziamenti_del_fabbisogno_sanitario_nazionale
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Comma 405 

(Nuovo termine per la presentazione della certificazione requisiti medici 

cure palliative) 
 

 

Il comma 405, inserito alla Camera, ridefinisce alcuni termini per la 

presentazione delle istanze di certificazione dei requisiti che permettono ai 

medici abilitati  di operare presso le reti di cure palliative.  

 

Il  comma 405, inserito nel corso dellôesame in prima lettura, ¯ finalizzato a far 

decorrere dal 30 dicembre 2020 - invece che dalla data di entrata in vigore della 

legge di bilancio 2019 (legge n. 145/2018), 1° gennaio 2019 - il termine di 18 

mesi entro il quale deve essere presentata lôistanza di certificazione dei requisiti 

da parte dei medici abilitati ad operare presso le reti di cure palliative.  

 

Va infatti ricordato che il comma 522, articolo 1, della richiamata legge 

145/2018 ha disposto l'idoneità dei medici già in servizio presso le reti dedicate 

alle cure palliative pubbliche e private accreditate ad operare presso tali reti, 

in base a specifici criteri individuati dal Ministero della salute. 

Scopo della norma ¯ garantire lôattuazione della legge sulle cure palliative (L. n. 

38/2010) ed il rispetto dei livelli essenziali di assistenza di cui al DPCM 12 

gennaio 2017, tenuto altresì conto di specifici criteri individuati con decreto del 

Ministro della salute di natura non regolamentare, previa intesa in Conferenza 

Stato-regioni (si veda in proposito il Decreto 4 giugno 2015). 

 

I medici già in servizio presso le reti dedicate alle cure palliative pubbliche sono 

considerati idonei, pur essendo sprovvisti di taluni requisiti definiti dal DM 

Salute 28 marzo 2013 in materia di inquadramento ed equipollenze relativa alla 

disciplina cure palliative, se rispondono ad altri requisiti certificati dalla regione 

di appartenenza, quali:  

Á esperienza almeno triennale, anche non continuativa, in cure palliative presso 

strutture ospedaliere, residenziali- hospice ed unità di cure palliative (UCP) 

domiciliari accreditate a tale scopo presso il SSN;  

Á almeno il 50% dell'orario previsto per il rapporto di lavoro a tempo 

determinato risultante per ore professionali e casistica assistita in cure 

palliative;  

Á acquisizione di una specifica formazione in cure palliative, attraverso ECM 

(educazione continua in medicina), master universitari o corsi organizzati dalla 

regioni per l'acquisizione di competenze specifiche in cure palliative di cui 

all'Accordo Stato-regioni del 10 luglio 2014.  

https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=52265
http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2013/04/22/13A03440/sg
http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2013/04/22/13A03440/sg
http://www.statoregioni.it/Documenti/DOC_044429_87%20CSR%20PUNTO%20%203%20%20ODG.pdf
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Comma 406 

(Accreditamento cure domiciliari) 
 

 

Il comma 406, inserito alla Camera, modifica alcuni articoli del D.Lgs. n. 502 

del 1992 relativi alle procedure di accreditamento delle organizzazioni 

private presso il SSN, con lôobiettivo di estendere la disciplina autorizzatoria 

vigente allôaccreditamento delle strutture che erogano cure domiciliari .  

 

Il comma 406 è volto a novellare alcuni articoli del D.Lgs. n. 502 del 19922 in 

relazione allôestensione della disciplina autorizzatoria per lôaccreditamento 

delle attività di cure domiciliari , e in particolare: 

- all'articolo 8-ter, in materia di realizzazione di strutture ed esercizio di 

attivit¨ sanitarie e sociosanitarie, al comma 2, si prevede lôestensione 

dell'autorizzazione richiesta per l'esercizio di attività sanitarie anche alle 

strutture che erogano esclusivamente cure domiciliari; 

- allôarticolo 8-quater, comma 1, in materia di rilascio dellôaccreditamento 

istituzionale da parte della regione alle strutture autorizzate, si aggiungono, oltre 

alle strutture pubbliche o private ed ai professionisti che ne facciano richiesta, 

anche le organizzazioni pubbliche e private autorizzate per l'erogazione di 

cure domiciliari .  

Anche per tali ulteriori soggetti, la richiesta di accreditamento istituzionale sarà 

pertanto autorizzata subordinatamente alla rispondenza ai requisiti ulteriori di 

qualificazione, alla funzionalità rispetto agli indirizzi di programmazione 

regionale ed alla verifica positiva dell'attività svolta e dei risultati raggiunti.  

- allôarticolo 8-quinquies, riguardo agli accordi per lôindividuazione di 

responsabilità, di indirizzi per la formulazione dei programmi di attività, di 

determinazione dei piani per le alte specialità e per la rete dei servizi di 

emergenza, e dei criteri per la determinazione della remunerazione delle strutture, 

al comma 2, vengono estese alle organizzazioni pubbliche e private non 

accreditate per l'erogazione di cure domiciliari le specifiche disposizioni 

relative ai contratti stipulati  da regioni e aziende sanitarie locali con le strutture 

private. 

 
Si ricorda che in base allôart. 22 del DPCM 12 gennaio 2017 che ha da ultimo ridefinito 

i livelli essenziali di assistenza, il Servizio sanitario nazionale è chiamato a garantire 

alle persone non autosufficienti o in condizioni di fragilit¨, lôassistenza sanitaria a 

domicilio, attraverso lôerogazione delle prestazioni mediche, riabilitative, 

infermieristiche e di aiuto infermieristico necessarie e appropriate in base alle specifiche 

condizioni di salute della persona.  

                                              
2 Riordino della disciplina in materia sanitaria a norma dellôarticolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 

421 

https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=58669&articolo=22
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Commi 407-408 

(Disposizioni in materia di indennità di esclusività 

della dirigenza medica, veterinaria e sanitaria) 
 

 

I commi 407 e 408 dispongono un incremento, nella misura del ventisette per 

cento, della misura lorda annua, comprensiva della tredicesima mensilità, 

dell'indennità di esclusività dei dirigenti medici, veterinari e sanitari degli 

enti ed aziende del Servizio sanitario nazionale3. Al relativo onere, 

quantificato in 500 milioni di euro annui (a decorrere dal 2021), si provvede a 

valere sul finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard a cui 

concorre lo Stato. 

 

Si ricorda che, per i dirigenti in esame, alla scelta del rapporto di lavoro esclusivo 

sono connesse l'indennità in oggetto nonché la possibilità di svolgere attività 

libero-professionale intramuraria (all'interno delle strutture del Servizio sanitario 

nazionale)4 - con divieto di svolgimento di attività libero-professionali all'esterno 

-. 

L'incremento di cui ai commi in esame decorre dal 1° gennaio 2021 e si applica 

sulla misura prevista, per l'indennità in oggetto, dal contratto collettivo nazionale 

di lavoro relativo alla dirigenza dell'area sanità per il periodo 2016-2018. Si 

ricorda che quest'ultimo importo varia a seconda che si rientri nella dirigenza 

medica e veterinaria o in quella sanitaria e a seconda dell'incarico svolto e 

dell'anzianità di esperienza professionale nel Servizio sanitario nazionale. 

 
In particolare, in base all'articolo 89 del suddetto contratto, la misura annua lorda 

(comprensiva della tredicesima mensilità) dell'indennità, per la dirigenza sanitaria, è 

pari a: 

- 18.473,29 euro per i titolari di incarichi di direzione di struttura complessa; 

- 13.461,36 euro, 5.784,38 euro o 1.708,05 euro per i titolari di altri incarichi, 

rispettivamente con esperienza professionale nel Servizio sanitario nazionale, 

superiore a quindici anni, tra cinque e quindici anni o inferiore a cinque anni. 

Per la dirigenza medica e veterinaria, il medesimo importo (in base al citato articolo 

89) è pari a: 

- 18.473,29 euro per i titolari di incarichi di direzione di struttura complessa; 

- 13.857,58 euro, 10.167,99 euro e 2.519,19 euro, per i titolari di altri incarichi, 

rispettivamente con esperienza professionale nel Servizio sanitario nazionale, 

superiore a quindici anni, tra cinque e quindici anni o inferiore a cinque anni. 

Il comma 407 specifica che l'incremento dell'indennità è inteso alla 

valorizzazione del servizio svolto dai suddetti dirigenti. 

 

                                              
3  L'ambito in esame non concerne i dirigenti amministrativi, tecnici e professionali dei suddetti enti ed 

aziende. 
4  Cfr. l'articolo 15-quater del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni. 

https://www.aranagenzia.it/contrattazione/aree-dirigenziali/area-della-sanita/contratti.html
https://www.aranagenzia.it/contrattazione/aree-dirigenziali/area-della-sanita/contratti.html
https://www.aranagenzia.it/contrattazione/aree-dirigenziali/area-della-sanita/contratti.html
https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=1992-12-30&atto.codiceRedazionale=092G0549&atto.articolo.numero=0&qId=451f9031-0339-4d78-b08e-76b9fb14e40d&tabID=0.7966656729945296&title=lbl.dettaglioAtto
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Commi 409-411 

(Disposizioni in materia di retribuzione degli infermieri del Servizio 

sanitario nazionale) 
 

 

I commi da 409 a 411 recano uno stanziamento, pari a 335 milioni di euro 

annui, a decorrere dal 2021, ai fini della definizione, da parte della 

contrattazione collettiva nazionale, di un'indennità di specificità 

infermieristica, da corrispondere agli infermieri dipendenti dagli enti ed 

aziende del Servizio sanitario nazionale. Al relativo onere annuo si provvede a 

valere sul finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard a cui 

concorre lo Stato. 

 

Si dispone che l'indennità decorra dal 1° gennaio 2021 e che costituisca una parte 

del trattamento economico fondamentale. 

La definizione della misura e della disciplina dell'indennità sono demandate, nei 

limiti del suddetto stanziamento, alla contrattazione collettiva nazionale per il 

triennio 2019-2021, relativa al comparto sanità (nonché agli omologhi contratti 

successivi). 

La norma in esame specifica che l'introduzione dell'indennità è intesa al 

riconoscimento ed alla valorizzazione delle competenze e delle specifiche attività 

svolte dagli infermieri (dipendenti dal Servizio sanitario nazionale). 
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Comma 412 

(Economie di bilancio della Camera dei Deputati: destinazione al Fondo 

per la ricostruzione delle aree terremotate del 2016) 
 

 

Il comma 412, introdotto nel corso dellôesame alla Camera, prevede che 

lôimporto di 40 milioni di euro (quota parte della somma di 80 milioni di euro 

versata dalla Camera dei deputati e affluita al bilancio dello Stato in data 6 

novembre 2020) sia destinato, nellôesercizio 2020, al Fondo per la 

ricostruzione delle aree terremotate, per essere trasferito alla contabilità 

speciale intestata al Commissario straordinario del Governo per la ricostruzione 

dei territori interessati dagli eventi sismici verificatisi a far data dal 24 agosto 

2016. 

 

 

Il comma 412 prevede che lôimporto di 40 milioni di euro (quota parte della 

somma di 80 milioni di euro versata dalla Camera dei deputati e affluita al 

bilancio dello Stato in data 6 novembre 2020 sul capitolo 2368, articolo 8, dello 

stato di previsione dellôentrata) sia destinato, nellôesercizio 2020, al Fondo per 

la ricostruzione delle aree terremotate, di cui allôart. 4 del D.L. n. 189/2016 

(convertito, con modificazioni, dalla L. n. 229/2016), per essere trasferito alla 

contabilità speciale intestata al Commissario straordinario del Governo per la 

ricostruzione dei territori interessati dagli eventi sismici verificatisi a far data 

dal 24 agosto 2016 (Regioni Abruzzo, Lazio, Marche e Umbria), nominato con 

decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 14 febbraio 2020. 
Si ricorda che il succitato Fondo per la ricostruzione delle aree terremotate è stato 

istituito dallôart. 4 del D.L. 189/2016 (recante ñInterventi urgenti in favore delle 

popolazioni colpite dagli eventi sismici del 2016ò). 

Il comma 3 di tale articolo dispone, tra lôaltro, che al Commissario straordinario è 

intestata apposita contabilità speciale aperta presso la tesoreria statale su cui sono 

assegnate le risorse provenienti dal fondo citato. 

Con il D.P.C.M. 14 febbraio 2020, l'avvocato Giovanni Legnini, ai sensi dellôart. 38, 

comma 1, del D.L. 109/2018, è stato nominato Commissario straordinario del Governo 

ai fini della ricostruzione nelle regioni Abruzzo, Lazio, Marche e Umbria interessate 

dagli eventi sismici verificatisi a far data dal 24 agosto 2016. 

Per approfondimenti sulle attività di ricostruzione in corso nelle aree colpite dal sisma 

del 2016 si rinvia alla memoria depositata dal Commissario Legnini in occasione 

dellôaudizione informale svolta presso lôVIII Commissione della Camera nella seduta 

del 30 settembre 2020. 
 

 

Si ricorda che, analogamente alla norma in esame, anche in passato i risparmi versati 

dalla Camera dei deputati allôentrata del bilancio dello Stato sono stati destinati al 

Fondo per la ricostruzione delle aree terremotate ed assegnati alla contabilità speciale 

intestata al Commissario straordinario per la ricostruzione nei territori dellôItalia 

https://www.camera.it/application/xmanager/projects/leg18/attachments/upload_file_doc_acquisiti/pdfs/000/004/031/Memoria_Legnini_-Rapporto_sulla_Ricostruzione_-_Giugno_2020_REV_2.pdf
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centrale colpiti dagli eventi sismici iniziati a partire dal 24 agosto 2016 sulla base delle 

seguenti previsioni normative: 

- art. 18, comma 37, della legge di bilancio 2018, che ha autorizzato il 

trasferimento di 80 milioni di euro per lôesercizio finanziario 2017; 

- art. 1, comma 989, della legge di bilancio 2019, che ha autorizzato il 

trasferimento di 85 milioni di euro per lôesercizio finanziario 2018; 

- art. 9-undetricies del D.L. n. 123/2019, convertito, con modificazioni, dalla L. n. 

156/2019, che ha autorizzato il trasferimento di 100 milioni di euro per 

lôesercizio 2019. 

Tutte le somme versate dalla Camera sono destinate a spese per la ricostruzione 

pubblica e non vengono impiegate per far fronte a spese di funzionamento della 

struttura commissariale (quali le spese per il personale) o a interventi di ricostruzione 

privata. 

 

Lôultimo periodo del comma in esame dispone, infine, che il comma entra in 

vigore il giorno stesso della pubblicazione della legge di bilancio nella Gazzetta 

Ufficiale. 
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Comma 413 

(Economie di bilancio della Camera dei Deputati: destinazione ai fondi 

per gli incentivi economici del personale sanitario impiegato 

nellôemergenza da COVID-19) 
 

 

Il comma 413, aggiunto alla Camera, ha lôobiettivo di destinare una quota parte 

di 40 milioni della somma versata dalla Camera dei deputati ed affluita al 

bilancio dello Stato il 6 novembre 2020 allo stato di previsione dell'entrata dello 

Stato, per incrementare, nellôesercizio 2020, i fondi per la retribuzione 

accessoria di incentivo al lavoro straordinario del personale sanitario 
dipendente dagli enti ed aziende del Servizio sanitario nazionale impiegato 

nellôemergenza sanitaria in corso. 

 

 

Il comma 413 prevede che lôimporto di 40 milioni di euro - quota parte della 

somma di 80 milioni versata dalla Camera dei deputati ed affluita al bilancio 

dello Stato il 6 novembre 2020 sul capitolo 2368, articolo 8, dello stato di 

previsione dell'entrata -, sia destinato, nellôesercizio 2020, ad incrementare i 

fondi di cui allôarticolo 1, comma 1, del DL. 18/2020 (L. 27/2020).  

Tali fondi sono diretti 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 attività 

di contrasto alla emergenza epidemiologica determinata dal diffondersi 

dellôinfezione da COVID-19.  
A tali fini, il comma 1 - ed il comma 2 che ne ha disposto la copertura del derivante 

onere - dellôarticolo 1 prevedono un incremento per il 2020, complessivamente pari a 

250 milioni a valere sul finanziamento sanitario corrente, delle risorse del "Fondo per la 

retribuzione   delle condizioni di lavoro" della dirigenza medica e sanitaria, istituito 

dallôarticolo 96 del contratto collettivo nazionale di lavoro relativo ai  dirigenti  (medici,  

sanitari,  veterinari  e  delle  professioni  sanitarie)  dellôarea  sanit¨  per  il triennio 

2016-2018 e del "Fondo condizioni di lavoro e incarichi" del personale del comparto 

sanità, istituito dallôarticolo 80 del contratto collettivo nazionale di lavoro relativo al 

personale del comparto sanità per il triennio 2016-2018.  

 

Lôimporto incrementale di 40 milioni viene suddiviso, tra le regioni e le province 

autonome secondo i criteri con cui sono stati ripartiti gli importi di cui alla 

tabella A allegata al medesimo decreto legge (consulta qui la tabella A), vale a 

dire in base alle quote di accesso al fabbisogno sanitario per lôanno 2019.  

Viene infine stabilito che lôarticolo in esame entri in vigore il giorno stesso della 

pubblicazione della legge di bilancio nella Gazzetta Ufficiale. 

. 

https://www.aranagenzia.it/attachments/article/10071/DEFINITIVO%20CCNL%20AREA%20%20SANITA%20firmato.pdf
https://www.aranagenzia.it/attachments/article/10071/DEFINITIVO%20CCNL%20AREA%20%20SANITA%20firmato.pdf
https://www.aranagenzia.it/attachments/article/9016/CCNL%20comparto%20SANITA'%20definitivo_sito%20.pdf
https://www.gazzettaufficiale.it/do/atto/serie_generale/caricaPdf?cdimg=20A0235700200010110001&dgu=2020-04-29&art.dataPubblicazioneGazzetta=2020-04-29&art.codiceRedazionale=20A02357&art.num=1&art.tiposerie=SG
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Commi 414-415 

(Indennità per alcuni dipendenti sanitari e sociosanitari) 
 

 

I commi in esame - inseriti dalla Camera - prevedono il riconoscimento, a 

decorrere dal 2021, di unôindennit¨ di tutela del malato e per la promozione 

della salute in favore dei dipendenti degli enti ed aziende del Servizio 

sanitario nazionale appartenenti alle professioni sanitarie della 

riabilitazione, della prevenzione, tecnico-sanitarie, di ostetrica e di assistente 

sociale, ovvero appartenenti alla categoria degli operatori socio-sanitari. Si 

demanda la definizione della disciplina dellôindennit¨ (ivi compreso il relativo 

importo) alla contrattazione collettiva nazionale (in prima fase, a quella relativa 

al triennio 2019-2021) concernente il comparto sanità, nei limiti dell'importo 

complessivo annuo lordo di 100 milioni di euro. La nuova indennità fa parte del 

trattamento economico fondamentale ed è prevista al fine di valorizzare l'apporto 

delle competenze e del ruolo dei suddetti soggetti nelle attività direttamente 

intese alla tutela del malato e alla promozione della salute. 

 

In relazione al summenzionato stanziamento annuo, si dispone (a decorrere dal 

2021) un corrispondente incremento (pari, dunque, a 100 milioni di euro annui) 

del livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui 

concorre lo Stato. 
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Commi 416 e 417 

(Disposizioni per lôesecuzione di tamponi antigenici rapidi da parte dei 

medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta) 
 

 

I commi 416 e 417 estendono al 2021 il finanziamento per lôesecuzione di 

tamponi antigenici rapidi da parte di medici di base e pediatri, stanziando una 

spesa di 70 milioni a valere sul Finanziamento del fabbisogno sanitario 

nazionale, per il potenziamento del sistema diagnostico del virus SARS-CoV-2, 

prevedendo la corrispondente comunicazione dei dati come già disposta dal 

decreto legge cd. Ristori (D.L. 137/2020)5.  

 

Il comma 416 dispone lôautorizzazione di una spesa di 70 milioni di euro 

prevista per lôanno 2021 per le finalità già previste per il periodo di novembre e 

dicembre 2020 dallôarticolo 18, comma 1, del D.L. 28 ottobre 2020, n. 137 (cd. 

Ristori, in corso di conversione), per lôesecuzione di tamponi antigenici rapidi 

da parte dei medici di medicina generale (MMG) e dei pediatri di libera scelta 

(PLS), allo scopo di decongestionare il sistema diagnostico dei casi di positività 

al virus SARS-CoV-2, secondo le modalità definite dagli Accordi collettivi 

nazionali di settore.  

 

In materia di comunicazione dei dati si applicano le disposizioni di cui 

allôarticolo 19 del decreto legge 28 ottobre 2020, n. 137. 
Il citato articolo 19 dispone specifiche misure per lôimplementazione del sistema 

diagnostico distrettuale del virus SARS-CoV-2 di cui al precedente articolo 18, per la 

comunicazione dei casi di positività del test antigenico rapido erogato dal medico di 

medicina generale (MMG) o dal pediatra di libera scelta (PLS). Le modalità attuative 

sono state successivamente definite con D.M. Finanze del 3 novembre 2020. Più in 

dettaglio, si evidenzia che il presupposto normativo della predetta comunicazione è 

definito nellôarticolo 17-bis del D.L. n. 18 del 17 marzo 2020 (cd. Cura Italia, L. 

27/2020) che ha previsto una serie di disposizioni relative al trattamento dei dati 

personali nel contesto dallôemergenza sanitaria a carattere transfrontaliero determinata 

dalla diffusione del Covid-19, stabilendo regole semplificate in materia di 

comunicazione e diffusione dei dati, designazione dei soggetti autorizzati ed 

informativa.  

Al Sistema Tessera Sanitaria (TS) è attribuito il compito di rendere immediatamente 

disponibili alcuni dati in modo da garantire con tempestività la coerenza dei contenuti 

informativi dei diversi sistemi interessati, quali: 

Á allôassistito, il referto elettronico (indipendentemente dallôesito), nel Fascicolo 

Sanitario Elettronico (FSE); 

Á il solo referto elettronico con esito positivo, al Dipartimento di prevenzione 

dell'Azienda sanitaria locale territorialmente competente. Le ASL successivamente 

dovranno trasmettere i dati relativi ai casi di positività, acquisiti dai MMG e dai PLS, alle 

                                              
5  Ulteriori misure urgenti in materia di tutela della salute, sostegno ai lavoratori e alle imprese, 

giustizia e sicurezza, connesse all'emergenza epidemiologica da Covid-19. 

https://www.gazzettaufficiale.it/atto/vediMenuHTML?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-11-05&atto.codiceRedazionale=20A06124&tipoSerie=serie_generale&tipoVigenza=originario
https://www.fascicolosanitario.gov.it/
https://www.fascicolosanitario.gov.it/
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regioni e alle province autonome, che, a loro volta, li invieranno alla piattaforma istituita per 

la sorveglianza epidemiologica presso lôISS; 

Á il numero dei tamponi antigenici rapidi effettivamente eseguiti, aggregato per regione 

o provincia autonoma, al Commissario straordinario per l'emergenza epidemiologica 

di cui all'articolo 122 del citato D.L. Cura Italia (v. approfondimento), in relazione ai 

compiti di approvvigionamento dei dispositivi necessari allôeffettuazione dei test; 

Á il numero dei tamponi antigenici rapidi effettuati, aggregati per tipologia di assistito, 

con lôindicazione degli esiti, positivi o negativi, alla piattaforma istituita presso 

l'Istituto Superiore di Sanità - ISS ai sensi dell'Ordinanza del Capo del Dipartimento 

della protezione civile 27 febbraio 2020, n. 640 che differenzia i casi per 

sintomaticità/asintomaticità e contatto stretto, per la successiva trasmissione al 

Ministero della salute, per lôespletamento dei compiti affidatagli in materia di 

prevenzione e controllo delle malattie infettive, ai sensi dellôart. 47-ter del D.lgs. n. 

300 del 1999. 

 

Ai sensi del comma 417, gli oneri della disposizione trovano copertura a valere 

sul livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui 

concorre lo Stato, nelle stesse modalità previste dal citato articolo 18. Infatti, si 

prevede anche in questo caso che al finanziamento accedano tutte le Regioni e le 

Province autonome, in deroga alle disposizioni legislative che stabiliscono per le 

autonomie speciali il concorso regionale e provinciale al finanziamento sanitario 

corrente, sulla base delle quote di accesso al fabbisogno sanitario.  

La ripartizione complessiva dellôincremento di cui al presente articolo è riportata 

nella tabella di cui allôallegato A al presente disegno di legge: 
  

 

Regione o Provincia autonoma Importo da ripartire  

PIEMONTE  5.157.974 

VALLE D'AOSTA  147.165 

LOMBARDIA  11.654.330 

Prov. Aut. BOLZANO  601.185 

Prov. Aut. TRENTO  623.834 

VENETO 5.702.059 

FRIULI  1.445.510 

LIGURIA  1.877.472 

EMILIA -ROMAGNA  5.226.360 

TOSCANA 4.411.138 

UMBRIA  1.043.872 

MARCHE  1.794.191 

LAZIO  6.773.374 

https://temi.camera.it/temi/iniziative-per-prevenire-e-contrastare-la-diffusione-del-nuovo-coronavirus.html#ordinanze-del-commissario-straordinario-2
https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/
https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/
http://www.protezionecivile.gov.it/amministrazione-trasparente/provvedimenti/dettaglio/-/asset_publisher/default/content/ocdpc-n-640-del-27-febbraio-2020-ulteriori-interventi-urgenti-di-protezione-civile-in-relazione-all-emergenza-relativa-al-rischio-sanitario-connesso-a
http://www.protezionecivile.gov.it/amministrazione-trasparente/provvedimenti/dettaglio/-/asset_publisher/default/content/ocdpc-n-640-del-27-febbraio-2020-ulteriori-interventi-urgenti-di-protezione-civile-in-relazione-all-emergenza-relativa-al-rischio-sanitario-connesso-a
https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=1999-08-30&atto.codiceRedazionale=099G0372&atto.articolo.numero=0&qId=&tabID=0.19235942526890049&title=lbl.dettaglioAtto
https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=1999-08-30&atto.codiceRedazionale=099G0372&atto.articolo.numero=0&qId=&tabID=0.19235942526890049&title=lbl.dettaglioAtto


 Commi 416 e 417 

28 

Regione o Provincia autonoma Importo da ripartire  

ABRUZZO  1.532.592 

MOLISE  358.997 

CAMPANIA  6.505.752 

PUGLIA  4.631.280 

BASILICATA  654.230 

CALABRIA  2.231.025 

SICILIA  5.707.544 

SARDEGNA 1.920.116 

Totale complessivo 70.000.000 

 

La RT precisa che si è utilizzato il costo medio pari a 15 euro per ciascun tampone 

come già indicato per definire lo stanziamento della spesa con riferimento al periodo 

novembre-dicembre 2020 (v. box), potendosi prevedere, con lôimporto di 70 milioni di 

euro, la somministrazione potenziale di circa 4,6 milioni di tamponi antigenici rapidi, 

fabbisogno ritenuto soddisfacente per il primo semestre 2021, tenuto conto della 

presumibile evoluzione della pandemia. 

Come indicato al comma 403, si prevede la copertura della spesa per lôanno 2021 

mediante corrispondente incremento del livello del finanziamento del fabbisogno 

sanitario nazionale standard. Anche in questo caso, tale finanziamento è concesso a tutte 

le regioni e le province autonome, in deroga alle disposizioni legislative che 

stabiliscono per le autonomie speciali il concorso regionale e provinciale al 

finanziamento sanitario corrente, sulla base delle quote di accesso al fabbisogno 

sanitario. 

 

 
Per potenziare la capacit¨ di risposta dellôassistenza territoriale, anche per allentare la 

pressione sui Dipartimenti di prevenzione delle ASL e per ridurre i tempi di attesa dei 

numerosi assistiti nel caso in cui siano identificati quali ñcontatti strettiò di casi 

confermati di COVID-19 lôarticolo 18 del DL. 137 del 2020 (cd. Ristori, in corso di 

conversione in prima lettura al Senato) ha autorizzato la spesa di 30 milioni di euro per 

lôesecuzione di tamponi antigenici rapidi da parte dei medici di medicina generale 

(MMG) e dei pediatri di libera scelta, (PLS), secondo le modalità definite dagli Accordi 

collettivi nazionali di settore. 

In proposito si sottolinea che sul testo delle due ipotesi di Accordo con i MMG e di 

Accordo con i PLS ¯ stata sancita lôIntesa in Conferenza Stato-regioni e Province 

autonome il 30 ottobre 2020 (pubblicata in G.U. del 6 novembre 2020).  

La copertura di questa nuova autorizzazione di spesa (comma 2) per far fronte al 

rapido peggioramento dei tassi epidemiologici della pandemia in corso, è 

corrispondentemente fissata, per lôanno 2020, in 30 milioni a valere sul livello del 

finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato per 

ωI test antigenici finanziati nei mesi di novembre e dicembre 2020

http://www.camera.it/temiap/2020/10/29/OCD177-4614.pdf
http://www.camera.it/temiap/2020/10/29/OCD177-4616.pdf
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-11-06&atto.codiceRedazionale=20A06125&elenco30giorni=false
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il medesimo anno, in base alla seguente tabella di riparto  (Allegato 1 al D.L. n. 

137/2020).  

 

Regioni  
Quota accesso 

2020 

RISORSE PER 

MMG TAMPONI 

RAPIDI  

 PIEMONTE  7,36% 2.209.433,59 

 V. D'AOSTA  0,21% 63.013,50 

 LOMBARDIA  16,64% 4.993.267,96 

 BOLZANO  0,86% 257.461,47 

 TRENTO  0,89% 267.069,57 

 VENETO  8,14% 2.442.545,00 

 FRIULI V.G.  2,06% 619.330,03 

 LIGURIA  2,68% 804.230,97 

E.ROMAGNA  7,46% 2.237.377,56 

 TOSCANA  6,30% 1.889.704,34 

 UMBRIA  1,49% 447.008,12 

 MARCHE  2,56% 769.003,80 

 LAZIO  9,68% 2.903.510,03 

 ABRUZZO  2,19% 656.940,83 

 MOLISE  0,51% 153.958,45 

 CAMPANIA  9,30% 2.790.545,16 

 PUGLIA  6,62% 1.986.526,10 

 BASILICATA  0,93% 280.312,58 

 CALABRIA  3,19% 957.153,68 

 SICILIA  8,16% 2.448.426,26 

 SARDEGNA  2,74% 823.181,00 

 TOTALE  100% 30.000.000,00 

 
Si deve rilevare che il presente riparto tra regioni e province autonome deroga ï come 

già è avvenuto per il recente riparto del Fondo sanitario nazionale 2020 effettuato a 

seguito dellôemergenza COVID-19 -  alle disposizioni legislative che stabiliscono per le 

autonomie speciali (regioni a statuto speciale e province autonome di Trento e di 

Bolzano) il differente concorso al finanziamento sanitario corrente, che prevede la 

compartecipazione di tale autonomie speciali al finanziamento sanitario fino a 

concorrenza del fabbisogno standard non soddisfatto dalle fonti ordinarie (quali entrate 

proprie degli enti del SSN, tra cui ticket sanitari e ricavi per attività intramoenia, e 

fiscalità generale delle regioni, quale IRAP - nella componente di gettito destinata alla 

sanità - e addizionale regionale all'IRPEF), tranne la Regione siciliana, per la quale 

l'aliquota di compartecipazione è fissata dal 2009 nella misura fissa del 49,11 per cento 

del suo fabbisogno sanitario. Tale compartecipazione viene commisurata in relazione 

alla parte indistinta del finanziamento del fabbisogno sanitario corrente, in base alle 

quote rilevate per l'anno precedente.  Le autonomie speciali sono conseguentemente 

escluse dal riparto delle somme da erogare alle regioni a titolo di compartecipazione 

all'IVA e dal Fondo sanitario nazionale che finanzia le spese sanitarie vincolate a 

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/09/16/20A04860/sg


 Commi 416 e 417 

30 

determinati obiettivi, oltre che la quota residuale da destinare alla Regione siciliana (qui 

un approfondimento). 

 La somma stimata di 30 milioni di euro nel 2020, in base alla RT, è stata calcolata 

quale costo unitario medio ipotizzato per ciascun test antigenico rapido (15 euro) per il 

numero dei tamponi, pari a 2 milioni, che si valuta verranno richiesti nei mesi di 

novembre e dicembre 2020 per la somministrazione sia presso gli studi medici  - per un 

costo di 18 euro considerato il maggior costo organizzativo -, sia al di fuori degli stessi 

studi medici per un costo unitario minore - 12 euro, stimato il minore impatto delle 

misure di prevenzione e protezione da adottare. Con riferimento ai luoghi al di fuori 

degli studi medici, si nota che gli accordi raggiunti citano espressamente le sedi messe a 

disposizione dalle Aziende sanitarie e Agenzie - incluse eventuali strutture fisse e/o 

mobili rese disponibili dalla Protezione Civile o dal Comune ovvero da forme 

organizzative complesse dellôassistenza primaria - ovvero, ove possibile e se vi è 

lôadesione del medico, presso il domicilio del paziente.  

LôAccordo chiarisce inoltre che il target affidato al personale medico convenzionato 

riguarda per i propri assistiti: a) i contatti stretti asintomatici individuati dal medico di 

medicina generale oppure individuati e segnalati dal Dipartimento di Prevenzione in 

attesa di tampone rapido; b) i casi sospetti di contatto che il medico di medicina 

generale si trova a dover visitare e che decide di sottoporre a test rapido. Qualora il 

medico si trovi ad operare in strutture rese disponibili dallôAzienda sanitaria, per gli 

assistiti di altri medici di medicina generale, il target è rappresentato dai contatti stretti 

asintomatici allo scadere dei 10 giorni di isolamento identificati in base ad una lista 

trasmessa dal Dipartimento di Sanità Pubblica/Igiene e Prevenzione al medico 

individuato che si è reso disponibile alla somministrazione del tampone rapido. In 

proposito si deve fare riferimento alla Circolare del Ministero della salute del 12 ottobre 

2020 che ha definito la differente durata dei periodi di isolamento fiduciario (casi di 

infezione) e quarantena (contatti stretti non positivi) per i casi sintomatici e 

asintomatici. 

La scelta di individuare il target sopra definito che raggruppa segnatamente i casi 

asintomatici risiede anche nel valore diagnostico del test rapido antigenico volto 

sicuramente ad escludere le infezioni da Sars-CoV-2 per i casi sospetti, in quanto non vi 

è la possibilità di falsi negativi (mentre, viceversa, non assicura la diagnosi di positività, 

essendo possibili falsi positivi).  

La norma pertanto detta un obbligo e non una facoltà per i medici interessati alla 

somministrazione del test antigenico rapido. Si segnala peraltro, che i contenuti dei 

citati Accordi, come definiti dallôapposito Atto di indirizzo della Conferenza Stato-

Regioni per il rafforzamento delle attività territoriali di diagnostica per la prevenzione 

dei contagi COVID19, sono stati sottoscritti tra Sisac - Struttura Interregionale dei 

Sanitari Convenzionati per il rinnovo degli accordi riguardanti il personale sanitario a 

rapporto convenzionale -, e alcune sigle sindacali, senza raggiungere lôunanimit¨ delle 

rappresentanze delle parti interessate.  

https://temi.camera.it/leg18/post/pl18_app_la_composizione_dei_finanziamenti_del_fabbisogno_sanitario_nazionale
https://temi.camera.it/leg18/post/pl18_app_la_composizione_dei_finanziamenti_del_fabbisogno_sanitario_nazionale
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=76613&parte=1%20&serie=null
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=76613&parte=1%20&serie=null
http://www.camera.it/temiap/2020/10/29/OCD177-4615.pdf
http://www.camera.it/temiap/2020/10/29/OCD177-4615.pdf
https://www.sisac.info/ActionPagina_521.do
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Commi 418-420 

(Effettuazione presso le farmacie di test e tamponi) 
 

 

I commi in esame, introdotti dalla Camera dei deputati, consentono lo 

svolgimento, da parte di un farmacista, presso le farmacie aperte al 

pubblico, dei test intesi a rilevare la presenza di anticorpi IgG e IgM e dei 

tamponi rapidi per la rilevazione di antigeni derivanti dal virus SARS-CoV-

2.  

 

Si valuti l'opportunità di chiarire se, riguardo ai suddetti test, si faccia 

riferimento solo agli anticorpi eventualmente formatisi in relazione alla presenza 

del virus SARS-CoV-2. 

I commi in esame richiedono che per l'esercizio di tali eventuali attività le 

farmacie si dotino di spazi idonei sotto il profilo igienico-sanitario e atti a 

garantire la tutela della riservatezza e demandano la definizione delle modalità 

organizzative e delle condizioni economiche, inerenti alle stesse attività, ad un 

accordo collettivo nazionale - definito dalla struttura tecnica interregionale (per la 

disciplina dei rapporti con il personale convenzionato con il Servizio sanitario 

nazionale)6 e dalle organizzazioni sindacali di categoria maggiormente 

rappresentative in campo nazionale - ed ai correlati accordi regionali, che 

tengano conto anche delle specificità e dell'importanza del ruolo svolto in tale 

ambito dalle farmacie rurali; tali accordi non possono determinare nuovi o 

maggiori oneri a carico della finanza pubblica. Sui medesimi accordi si fonda il 

regime convenzionale tra le farmacie e il Servizio sanitario nazionale (per le 

attività in oggetto). 

Si opera altresì una novella alla disciplina sui "nuovi servizi assicurati dalle 

farmacie nell'ambito del Servizio sanitario nazionale"7, introducendo la 

fattispecie dellôeffettuazione presso le farmacie, da parte di un farmacista, di test 

diagnostici che prevedono il prelievo di sangue capillare. 

 

                                              
6  Struttura di cui all'articolo 4, comma 9, della L. 30 dicembre 1991, n. 412, e successive modificazioni. 
7    Disciplina che a livello legislativo è posta dal D.Lgs. 3 ottobre 2009, n. 153. 

https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=1991-12-31&atto.codiceRedazionale=091G0460&atto.articolo.numero=0&qId=070129a8-2b9b-4898-b5e8-b2b67858a1d2&tabID=0.39506762513606153&title=lbl.dettaglioAtto
https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2009-11-04&atto.codiceRedazionale=009G0162&atto.articolo.numero=0&qId=b31aaf5e-00d8-4ef8-8a44-f8975a3bb187&tabID=0.39506762513606153&title=lbl.dettaglioAtto
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Commi 421-422 

(Contratti di formazione specialistica dei medici specializzandi) 
 

 

I commi 421-422 dispongono circa lôulteriore aumento del numero dei 

contratti di formazione dei medici specializzandi con uno stanziamento di 

spesa aggiuntivo rispetto alla normativa vigente pari a 105 milioni di euro per 

ciascuno degli anni 2021 e 2022 e di 109,2 milioni di euro per ciascuno degli 

anni 2023, 2024 e 2025, a valere corrispondentemente sul finanziamento del 

fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato per gli anni dal 

2021 al 2025. Per lôattuazione del comma 421, il comma 422, introdotto alla 

Camera, prevede che concorrano le risorse del Programma Next Generation EU 

per un ammontare pari a 105 milioni di euro per ciascuno degli anni 2021 e 2022. 

 

Il comma 421 prevede lôulteriore spesa di 105 milioni di euro per ciascuno 

degli anni 2021 e 2022 e di 109,2 milioni di euro per ciascuno degli anni 2023, 

2024 e 2025, per aumentare il numero dei contratti di formazione 

specialistica dei medici di cui allôarticolo 37 del decreto legislativo 17 agosto 

1999, n. 368 (v. box).  
La RT alla disposizione in esame precisa che, essendo lôimporto del singolo contratto 

pari a 25.000 euro lordi nei primi 2 anni di corso e 26.000 euro lordi nel successivo 

triennio, la prevista autorizzazione di spesa consentirà la stipula di 4.200 nuovi contratti 

per lôanno 2021. 

 

Come indicato ai precedenti commi 403 e 404 che dispongono sullôincremento del 

finanziamento del fabbisogno sanitario, ai predetti oneri si provvederà a valere sul 

livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo 

Stato per gli anni dal 2021 al 2025. 

 

Il comma 422, introdotto alla Camera, prevede che per i primi due anni di 

programmazione dellôulteriore incremento delle nuove borse di specializzazione, 

concorre alla spesa di 105 milioni prevista per gli anni 2021 e 2022 il 

Programma Next Generation EU. 
 

Il nuovo Piano di ripresa e resilienza (PNRR), cd. Recovery plan è in corso di adozione 

da parte del Governo per la sua presentazione alla Commissione europea entro lôaprile 

2021, per un totale di investimenti che per lôobiettivo Salute ï tra i 6 obiettivi definiti 

dal Piano ï ammonta a 9 miliardi di euro, divisi in 4,8 miliardi per Assistenza di 

prossimità e telemedicina e 4,2 miliardi per Innovazione, ricerca e digitalizzazione 

dell'assistenza sanitaria. 

 

 

 

 

http://www.politicheeuropee.gov.it/it/comunicazione/approfondimenti/pnrr-approfondimento/
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I contratti di formazione medica specialistica, disciplinati dall'articolo 37 del D.Lgs. 

368/1999 che ha attuato, per quanto qui interessa, alcune direttive comunitarie in 

materia di circolazione dei medici, prevedono la stipula da parte dei medici 

specializzandi di un contratto annuale di formazione specialistica che non dà diritto 

all'accesso ai ruoli del SSN e dell'università o della ASL ove si svolge la formazione, 

finalizzato esclusivamente all'acquisizione delle capacità professionali con frequenza 

delle attività didattiche programmata insieme allo svolgimento di attività assistenziali. 

Il contratto di formazione è stipulato dallo specializzando con l'università sede della 

scuola di specializzazione e con la regione nel cui territorio abbiano sede le aziende 

sanitarie facenti parte della rete formativa della scuola di specializzazione. 

Nel corso degli ultimi anni le risorse complessive per il finanziamento di tali contratti 

sono state progressivamente incrementate. Per semplificare, indichiamo innanzitutto le 

più recenti risorse stanziate nel periodo pre-COVID19. 

 

La legge di bilancio 2020 (Legge n. 160 del 2019), al comma 271 dell'art. 1, è 

intervenuta disponendo l'incremento del numero dei contratti di formazione 

specialistica dei medici a regime - numero stimato in 900 borse di specializzazione - 

mediante l'aumento di 5,425 milioni nel 2020, 10,850 milioni nel 2021, 16,492 milioni 

nel 2022, 22,134 milioni nel 2023 e 24,995 dal 2024 della spesa autorizzata dal comma 

521, art. 1, della legge di bilancio 2019 (Legge 145/2018). Quest'ultima autorizzazione, 

a sua volta, ha incrementato la spesa prevista all'articolo 1, comma 252, della legge di 

stabilità del 2016 (L. 208/2015), che aveva già disposto un incremento degli 

stanziamenti aventi la medesima finalità ai sensi dell'art. 1, comma 424 della legge di 

stabilità 2014 (L. n. 147/2013). 

Inoltre, il comma 518, art. 1, della citata legge di bilancio 2019 ha previsto 

l'integrazione, con la finalità di attivare ulteriori borse di studio per i medici di 

medicina generale che partecipano ai corsi di formazione specifica, delle disponibilità 

vincolate sul fondo sanitario nazionale per un importo di 10 milioni di euro, a 

decorrere dal 2019. L'incremento rappresenta comunque un limite di spesa. 

Più in dettaglio, l'articolo 35, comma 1, del D. Lgs. n. 368 prevede che, con cadenza 

triennale ed entro il 30 aprile del terzo anno di programmazione dei contratti di 

specializzazione, le Regioni e le Province autonome individuino il fabbisogno dei 

medici specialisti da formare. E' compito del Ministero della salute, entro il 30 giugno 

del terzo anno, sentita la Conferenza permanente Stato-Regioni per ogni tipologia di 

specializzazione, determinare il numero globale dei medici da formare annualmente. 

Con riferimento al triennio accademico 2017-2020, in data 21 giugno 2018 è stato 

sancito l'Accordo Stato-Regioni nel quale, per l'anno accademico 2019/2020 (con inizio 

il 1° novembre 2020) prevedendo un fabbisogno complessivo di medici specialisti da 

formare pari a complessive 8.604 unità, compatibilmente con le risorse statali messe a 

disposizione. 

 All'incremento dei contratti di formazione specialistica che intendono migliorare la 

copertura dei ruoli della funzione medica del Servizio sanitario, si è affiancato uno 

specifico intervento volto a garantire una rappresentanza degli specializzandi dei profili 

professionali sanitari diversi da quello di medico, in aggiunta alla rappresentanza eletta 

dei medici in formazione specialistica. Infatti, i commi 470-472, articolo 1, della citata 

legge di bilancio per il 2020, dispongono l'istituzione con una spesa annua di 3 milioni 

ωLe attuali risorse per i contratti di formazione dei medici specializzandi

http://www.camera.it/parlam/leggi/deleghe/99368dl.htm
http://www.camera.it/parlam/leggi/deleghe/99368dl.htm
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di euro dal 2020, di una tecnostruttura per supportare le attività dell'Osservatorio 

nazionale e degli Osservatori regionali per la formazione medica specialistica di cui 

agli articoli 43 e 44 del D.Lgs. 17 agosto 1999, n. 368, nonché all'estensione delle 

competenze dello stesso Osservatorio nazionale - con conseguente cambio della sua 

denominazione in ''Osservatorio nazionale per la formazione sanitaria specialistica''-, 

con riferimento alle scuole di specializzazione destinate alla formazione degli ulteriori 

profili professionali sanitari . 

Riguardo lo studio del fabbisogno anche di nuovi specializzanti in campo medico, è 

stata inoltre autorizzata una spesa di 3 milioni  di euro nell'anno 2020 e di 2 milioni 

annui dal 2021 da destinare all'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali 

(AgeNaS), per il supporto alle attività del Ministero della salute e delle regioni 

concernenti la definizione del fabbisogno di medici e professionisti sanitari, nonché 

per il supporto all'Osservatorio nazionale ed agli Osservatori regionali summenzionati e 

per lo sviluppo e l'adozione di metodologie e strumenti per la definizione di una 

distribuzione dei posti relativi ai corsi di medicina e chirurgia e delle professioni 

sanitarie e alle scuole di specializzazione di area sanitaria rispondenti alle effettive 

esigenze del Servizio sanitario nazionale. 

Da notare che il comma 859 della citata legge di bilancio 2020 ha inoltre disposto 

che per l'ammissione di medici alle scuole di specializzazione di area sanitaria ,  

riordinate ed accreditate ai sensi dei decreti ministeriali D.M. n. 68 del 4 febbraio 2015 

e D.M. n. 402 del 13 giugno 2017, è autorizzata l'ulteriore spesa di 25 milioni di euro 

per ciascuno degli anni 2020 e 2021 e di 26 milioni di euro a decorrere dall'anno 2022. 

La tabella evidenzia i rispettivi incrementi delle risorse stanziate per i contratti di 

formazione medica specialistica previsti dai diversi atti normativi richiamati (in milioni 

di euro):  

 
Finanziamento 

borse di 

formazione 

specialistica 

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 e ss 

D.Lgs. 

368/1999 (art. 

37) - 

Legislazione 

vigente, di cui: 

708 702 702 702 702 702 702 702 

L. 147/2013 

(co. 424) 
50 50 50 50 50 50 50 50 

L. 208/2015 

(co. 252) 
70 90 90 90 90 90 90 90 

L.B. 145/2018 

(co. 521) - 

MMG 

10 10 10 10 10 10 10 10 

L.B. 145/2018 

(co. 521) 
22,5 45 68,4 91,8 100 100 100 100 

L.B. 160/2019 

(co. 271) 

            

- 
5,425 10,85 16,492 22,134 24,995 24,995 24,995 

L.B. 160/2019 

(co. 859) 
          - 25 25 26 26 26 26 26 

Totale risorse  
   

860,500  

       

927,425  

       

956,250  

       

986,292  

   

1.000,134  

   

1.002,995  

   

1.002,995  

   

1.002,995  

Stanziamenti a 

seguito 

dell'emergenza 

COVID -19 

  

http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:1999-08-17;368
http://attiministeriali.miur.it/anno-2015/febbraio/di-04022015.aspx
https://www.miur.gov.it/web/guest/-/scuole-di-specializzazione-di-area-sanitaria-decreto-di-proroga-del-termine-di-cui-all-art-8-comma-2-del-d-i-n-402-2017
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Finanziamento 

borse di 

formazione 

specialistica 

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 e ss 

D.L. Crescita 

34/2020 (art. 5, 

co. 1) 

                 

-  
105 105 109,2 109,2 109,2 

                     

-  

                     

-  

D.L. Crescita 

34/2020 (art. 5, 

co. 1-bis) 

-  -  -           25  25 26 26 26 

Totale risorse 

con incrementi 

per emergenza 

COVID -19 

 

860,500    

 

1.032,425    

 

1.061,250    

 

1.120,492    

 

1.134,334    

 

1.138,195    

 

1.028,995    

 

1.028,995    

 

Sulle risorse autorizzate a seguito dell'emergenza COVID-19, come riferito dal 

Governo in risposta ad una interrogazione al Senato, tenuto conto dell'incremento del 

numero dei posti letto di terapia intensiva e sub intensiva di cui all'articolo 2 del 

decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34 (L. n. 77/2020), il Ministero della salute, nel mese 

di maggio 2020, ha appositamente chiesto al Coordinamento tecnico della 

Commissione Salute di sapere se, per l'anno accademico 2019/2020, le Regioni e 

Province autonome ritenessero che il fabbisogno, a suo tempo definito, dovesse essere 

oggetto di rivalutazioni. 

Sul punto, la Regione Veneto, in qualità di soggetto preposto al coordinamento del 

tavolo tecnico interregionale, sentite in via preliminare tutte le Regioni e Province 

autonome, ha fornito lo scorso giugno la rideterminazione del fabbisogno di medici 

specialisti da formare per l'anno accademico 2019/2020, stimata in 12.867 unità, ossia 

4.263 unità in più rispetto al fabbisogno determinato per il medesimo anno 

accademico con il richiamato Accordo Stato-Regioni del 21 giugno 2018.  Il Ministero 

dell'economia e finanze ha peraltro comunicato che, per l'anno accademico 2019-2020, 

risultava finanziariamente sostenibile l'ammissione al primo anno di formazione 

specialistica di 9.200 nuovi specializzandi. A seguito delle disposizioni di cui 

all'articolo 5 del D.L. n. 34/2020 (cd. decreto Rilancio, L. 77/2020) è stata autorizzata 

un'ulteriore spesa di 105 milioni di euro per ciascuno degli anni 2020 e 2021 e di 

109,2 milioni di euro per ciascuno degli anni 2022, 2023 e 2024, da destinare al 

finanziamento dei contratti di formazione medico-specialistica, in modo da consentire di 

finanziare, per l'anno accademico 2019/2020, ulteriori 4.200 contratti di formazione 

specialistica per un intero ciclo di studi, per un numero complessivo di 13.400 contratti 

(9.200 + 4.200), al netto dei finanziamenti regionali o di altri Enti. 

Per accogliere in via prioritaria totalmente le richieste delle Regioni, una volta 

soddisfatto il suddetto fabbisogno di 12.857 unità, si è valutato di distribuire gli ulteriori 

533 contratti (dati dalla differenza tra i 13.400 contratti finanziabili ed i 12.867 contratti 

che rappresentano il fabbisogno regionale) tra le scuole di specializzazione 

maggiormente coinvolte nella emergenza Covid 19 e tenendo conto dell'art. 2 del citato 

decreto-legge. 

In considerazione della circostanza che con l'Accordo Stato - Regioni del 21 giugno 

2018 il fabbisogno di specialisti da formare per l'anno accademico 2019-2020 era stato 

fissato in 8.604 unità, a seguito della rideterminazione del fabbisogno, viste le 

disposizioni di cui all'articolo 35,  comma 1, del decreto legislativo n. 368 del 1999, si è 

reso necessario procedere ad un nuovo Accordo Stato ï Regioni del 9 luglio 2020 (Rep 

Atti 111/CSR), specificamente volto a definire il nuovo fabbisogno di medici specialisti 

http://aic.camera.it/aic/scheda.html?core=aic&numero=3/01556&ramo=SENATO&leg=18
http://www.statoregioni.it/it/conferenza-stato-regioni/sedute-2020/seduta-del-09072020/atti/repertorio-atto-n-111csr/
http://www.statoregioni.it/it/conferenza-stato-regioni/sedute-2020/seduta-del-09072020/atti/repertorio-atto-n-111csr/
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da formare per l'anno accademico 2019/2020. In tal modo, oltre ad essere stato 

soddisfatto - sia in termini assoluti sia per ogni singola specialità-, per complessive 

12.867 unità, il fabbisogno di medici specialisti da formare come richiesto dalle 

Regioni, si è ulteriormente incrementato per complessive 533 unità il numero dei 

contratti da assegnare alle scuole di specializzazione ritenute di particolare impatto 

nell'emergenza Covid-19, quali quelle di anestesia, rianimazione, terapia intensiva e del 

dolore, malattie dell'apparato cardiovascolare, malattie dell'apparato respiratorio, 

malattie infettive e tropicali, medicina di emergenza ed urgenza, medicina interna, 

microbiologia e virologia, patologia clinica e biochimica clinica, radiodiagnostica, 

igiene e medicina preventiva, ematologia, geriatria. Per tali specializzazioni è stato 

utilizzato, come criterio di distribuzione, anche il peso del disavanzo del fabbisogno - 

rispetto al numero di contratti assegnati - cumulato negli anni accademici 2017/2018 e 

2018/2019 per ciascuna delle predette specializzazioni. 

In merito alle norme autorizzatorie delle maggiori spese relative ai nuovi contratti di 

specializzazione a seguito dell'emergenza COVID-19, si fa notare che l'articolo 1-bis 

del D.L. 34/2020 (cd. Rilancio) prevede inoltre di accantonare, a decorrere dal 2021, 20 

milioni di euro annui  a valere sul finanziamento statale del fabbisogno sanitario 

nazionale, allo scopo di attivare ulteriori borse di studio per medici che partecipano ai 

corsi di formazione specifica in medicina generale. 

L'articolo 5, comma 1, del citato D.L. 34 dispone l'ulteriore l'incremento 

dell'autorizzazione di spesa relativa al numero dei contratti di formazione specialistica 

destinati ai medici specializzandi per un importo di 105 milioni per ciascuno degli anni 

2020 e 2021 e di 109,2 milioni per ciascuno degli anni 2022, 2023 e 2024. Viene 

corrispondentemente incrementato il livello del finanziamento del fabbisogno sanitario 

nazionale standard per la parte statale.  

Peraltro, il comma 1-bis del sopra citato articolo 5 prevede un ulteriore incremento 

delle risorse destinate a finanziare l'aumento del numero dei contratti di formazione 

medica specialistica, per ulteriori 25 milioni per il 2022 e 2023 e di 26 milioni per 

ciascuno degli anni 2024, 2025, 2026, mediante corrispondente incremento del 

finanziamento statale del fabbisogno nazionale sanitario, in relazione ad un ulteriore 

aumento del numero dei contratti di circa 960 unità, a partire dal 2022. 

Al riguardo, è stata peraltro segnalata l'opportunità, per ciascuno degli anni 2022, 

2023 e 2024, di accorpare l'identica autorizzazione di spesa di cui al precedente comma 

1, considerato il già previsto incremento di 109,2 milioni di euro per ciascun anno. La 

differenza tra le due autorizzazioni di spesa infatti risiede esclusivamente nella diversa 

copertura: la prima è a valere sulle risorse stanziate per il decreto-legge Crescita, la 

seconda sul Fondo per le esigenze urgenti e indifferibili (L. 190/2014, art. 1, comma 

200). 

 

Per ulteriori approfondimenti, si segnala lo studio dell'Associazione medici dirigenti 

(ANAAO - Assomed) che ha fornito un quadro sintetico dei numeri relativi al cd. 

"imbuto formativo"  riguardante la formazione post-lauream, considerando solo i 

contratti di formazione specialistica che risultano già finanziati sia per il 2019/2020 che 

per il 2021/2022. Il calcolo dei laureati è eseguito tenendo conto di un tasso stimato di 

laurea dell'89,8% degli studenti di medicina entrati tramite concorso 6 anni prima. Qui il 

documento. 

 

http://www.camera.it/temiap/2020/09/29/OCD177-4555.pdf
http://www.camera.it/temiap/2020/09/29/OCD177-4555.pdf
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Commi 423-428 

(Proroga di disposizioni sullôimpiego di personale sanitario 

nel Servizio sanitario nazionale) 
 

 

Verificata l'impossibilità di utilizzare personale già in servizio, nonché di 

ricorrere agli idonei collocati in graduatorie concorsuali in vigore, e ferma 

restando la compatibilit¨ con il fabbisogno sanitario standard dellôanno 2021, il 

comma 423, nei limiti di spesa per singola regione e provincia autonoma indicati 

nella tabella 1 allegata alla presente legge (per un totale complessivo di 1.100 

milioni di euro per il 2021), permette agli enti del Ssn di avvalersi non oltre il 31 

dicembre 2021, anche mediante proroga, delle seguenti misure: 

Á conferimento, da parte degli enti ed aziende del Ssn, di incarichi di lavoro 

autonomo (anche di collaborazione coordinata e continuativa) agli iscritti agli 

albi delle professioni sanitarie, ivi compresi i medici e gli operatori socio-

sanitari; alcune specifiche disposizioni sono stabilite per i medici in 

formazione specialistica; 

Á 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; 

Á ricorso alla stipulazione nell'ambito del Ssn, di contratti di lavoro autonomo 

con personale medico ed infermieristico collocato in quiescenza (la possibilità 

è ammessa anche qualora il soggetto non sia iscritto, in conseguenza del 

collocamento a riposo, al relativo albo professionale). 

Á conferimento di incarichi individuali a tempo determinato a personale medico 

e sanitario, mediante avviso pubblico e selezione per titoli e colloquio orale. 

Le attività professionali svolte in base ai suddetti incarichi a termine 

costituiscono titoli preferenziali nelle procedure concorsuali per l'assunzione 

presso le aziende e gli enti del Ssn. 

 

Nel corso dellôesame alla Camera, ¯ stato inserito il comma 424 che porta da 

650 a 800 il numero di assistiti, quale parametro per la sospensione della 

corresponsione della borsa di studio al medico abilitato che assuma incarichi 

provvisori o di sostituzione di medici di medicina generale e si iscriva negli 

elenchi della guardia medica notturna e festiva e della guardia medica 

turistica .  

Inoltre il comma 425 proroga al 31 dicembre 2021 le seguenti disposizioni 

relative a. 

Á Unità speciali di continuità assistenziale (USCA), la cui disciplina è prorogata 

nei limiti di spesa per singola regione e provincia autonoma indicati nella 

tabella 2 (per un totale complessivo di 210 milioni) allegata alla presente 

legge; 
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Á trattenimento in servizio dei dirigenti medici e sanitari, nonché del personale 

del ruolo sanitario del comparto sanità e degli operatori socio-sanitari, anche 

in deroga ai limiti previsti dalle disposizioni vigenti per il collocamento in 

quiescenza. 

Á Nel corso dellôesame alla Camera, ¯ stato inserito il comma 426 diretto a 

prorogare (dal 31 dicembre 2021) al 31 dicembre 2022 l'accesso al corso di 

formazione specifica in medicina generale tramite graduatoria riservata, senza 

borsa di studio, a determinate condizioni; 

Alla copertura degli oneri di cui ai commi 423 e 425 si provvede a valere sul 

livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard per lôanno 

2021, anche utilizzando eventuali economie di risorse destinate allôattuazione 

delle medesime disposizioni, non impiegate nellôanno 2020 (comma 427). Nel 

corso dellôesame alla Camera, è stato inserito il comma 428, che, fermo 

restando quanto previsto al comma 427, stabilisce che, per il  2021, per 

lôattuazione dei commi 423 e 425 concorrono le risorse del Programma Next 

Generation EU per 1.100 milioni di euro.  

 

 

Al fine di garantire l'erogazione delle prestazioni di assistenza sanitaria in 

ragione delle esigenze straordinarie ed urgenti derivanti dalla diffusione del 

COVID-19, il comma 423, dà facoltà, agli enti del Ssn, verificata l'impossibilità 

di utilizzare personale già in servizio nonché di ricorrere agli idonei collocati in 

graduatorie concorsuali in vigore, di avvalersi anche nellôanno 2021 (anche 

mediante proroga, non oltre il 31 dicembre 2021), del personale reclutato grazie 

alle misure a tal fine previste dal decreto legge n. 18 del 2020. Tali misure 

possono essere adottate in deroga ai vincoli previsti dalla legislazione vigente in 

materia di spesa di personale.  

 

 

 

 
Rispetto al 2009, anno con il numero massimo di occupati nella sanità pubblica 

(693.716 occupati), a fine 2018 risultavano impiegati nel SSN 648.507 dipendenti, con 

un decremento del 6,50 per cento (Istat, Lôoccupazione nella sanit¨ pubblica, maggio 

2020). 

Le ragioni di tale dinamica sono da individuare in molteplici fattori. A differenza di 

altre amministrazioni pubbliche, gli enti del Ssn non sono stati sottoposti ad un limite 

assunzionale da turn over, bensì ad un vincolo di spesa, rafforzato nelle regioni in piano 

di rientro, ma presente anche in quelle non sottoposte ai piani di rientro (RGS, 

Monitoraggio della spesa sanitaria: rapporto n.3). In ultimo, l'introduzione delle 

disposizioni sul pensionamento anticipato (quota 100) ha acuito la grave carenza di 

personale, rischiando di compromettere l'erogazione dei livelli essenziali di assistenza. 

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

ha operato una revisione della disciplina sui limiti di spesa per il personale degli enti ed 

ωVincoli di spesa in materia di personale

https://www.istat.it/it/files/2020/05/Statistica_today_sanit%C3%A0_2018.pdf
http://www.rgs.mef.gov.it/_Documenti/VERSIONE-I/Attivit--i/Spesa-soci/Attivit-monitoraggio-RGS/2016/IMDSS-RS02_11_08_2016.pdf
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legge:2019;35
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aziende del sn. Il nuovo limite (decorrente dal 2019) non può superare il valore della 

spesa sostenuta nell'anno 2018, come certificata dal Tavolo di verifica degli 

adempimenti, o, se superiore, il corrispondente ammontare riferito al 2004, diminuito 

dell'1,4 per cento. I predetti valori sono incrementati annualmente, a livello regionale, di 

un importo pari al 5 per cento dell'incremento del Fondo sanitario regionale rispetto 

all'esercizio precedente. Successivamente, il decreto legge 124/2019 (c.d. Decreto 

Fiscale), articolo 45, co. 1-bis,  ha aumentato, nel triennio 2019-2021, il limite dal 5 al 

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

all'esercizio precedente. Un ulteriore incremento del 5% può essere previsto per ogni 

singola regione sulla base di una specifica valutazione di ulteriori fabbisogni di 

personale. 

La legge di bilancio 2020 (art. 1, comma 269, della legge 160/2019) ha poi 

specificato che i limiti annui di spesa per il personale degli enti ed aziende del Servizio 

sanitario nazionale si applicano anche alle regioni a statuto speciale ed alle province 

autonome. Dal 2021, il medesimo incremento è subordinato all'adozione di una 

metodologia per la determinazione del fabbisogno di personale. Le regioni, previo 

accordo da definirsi con il Ministero della salute ed il Ministero dell'economia e delle 

finanze, hanno facoltà di incrementare ulteriormente i limiti di spesa di cui sopra, di un 

ammontare non superiore alla riduzione strutturale della spesa già sostenuta per servizi 

sanitari esternalizzati prima dell'entrata in vigore del Decreto Calabria. Con riferimento 

ai nuovi limiti, sono estese le procedure previste per la verifica del rispetto dei limiti 

finora vigenti nonché il principio secondo cui la regione si considera comunque 

adempiente qualora abbia assicurato l'equilibrio economico. Di conseguenza, il nuovo 

vincolo di spesa per il personale è assoggettato alle verifiche del Tavolo tecnico per la 

verifica degli adempimenti, che deve certificare l'effettivo conseguimento degli obiettivi 

di contenimento della spesa. L'articolo 11, comma 4-bis, del Decreto Calabria specifica 

poi che i limiti non si applicano alle regioni a statuto speciale ed alle province autonome 

che provvedono al finanziamento del fabbisogno complessivo del Servizio sanitario 

nazionale sul loro territorio senza alcun apporto a carico del bilancio dello Stato 

(rientrano in tale fattispecie tutti gli enti territoriali suddetti, ad eccezione della Regione 

Sicilia). Infine, il successivo comma 4-ter sopprime la norma che dispone il blocco 

automatico del turn over del personale del Servizio sanitario regionale per l'ipotesi di 

mancata adozione, entro un determinato termine, dei provvedimenti necessari per il 

ripiano del disavanzo di gestione. 

 

Più in particolare, nei limiti di spesa per singola regione e provincia autonoma 

indicati nella tabella 1 allegata al presente provvedimento (per una spesa 

complessiva di 1.100 milioni di euro, incrementati dalle risorse del Programma 

Next Generation EU, di cui al successivo comma 428), il comma 423 consente 

lôestensione, anche mediante proroga, non oltre il 31 dicembre 2021, degli 

incarichi conferiti ai sensi dellôarticolo 2-bis), commi 1 e 5, (misure straordinarie 

per l'assunzione degli specializzandi e per il conferimento di incarichi di lavoro 

autonomo a personale sanitario) e di cui allôart. 2-ter), commi 1 e 5 del decreto 

legge n. 18 del 2020 (misure urgenti per l'accesso del personale sanitario e 

socio-sanitario al Ssn). 
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Più in particolare, il citato art. 2-bis consente il conferimento, da parte degli enti ed 

aziende del Ssn, dei seguenti incarichi: 

- incarichi di lavoro autonomo - anche di collaborazione coordinata e continuativa 

di durata non superiore a sei mesi - a soggetti iscritti agli albi delle professioni 

sanitarie8, nonché agli operatori socio-sanitari. Tali incarichi possono essere 

conferiti anche ai laureati in medicina e chirurgia, abilitati allôesercizio della 

professione medica e iscritti agli ordini professionali, nonché ai medici 

specializzandi, iscritti all'ultimo e al penultimo anno di corso delle scuole di 

specializzazione. A questôultimo proposito, la norma specifica che i medici in 

formazione specialistica restano iscritti alla scuola di specializzazione 

universitaria e continuano a percepire il trattamento economico previsto dal 

contratto di formazione medico-specialistica, integrato dagli emolumenti 

corrisposti per lôattivit¨ lavorativa svolta; il periodo di attivit¨, svolto dai suddetti 

medici durante gli incarichi in oggetto, è riconosciuto ai fini del ciclo di studi che 

conduce al conseguimento del diploma di specializzazione; le università, ferma 

restando la durata legale del corso, assicurano il recupero delle attività formative, 

teoriche ed assistenziali necessarie al raggiungimento degli obiettivi formativi 

previsti; 

-  incarichi di lavoro autonomo, anche di collaborazione coordinata e continuativa 

a dirigenti medici, veterinari e sanitari nonché al personale del ruolo sanitario del 

comparto sanità, collocati in quiescenza, anche ove non iscritti al competente 

albo professionale in conseguenza del collocamento a riposo, nonché agli 

operatori socio-sanitari collocati in quiescenza; 

- contratti di lavoro dipendente a tempo determinato e con orario a tempo parziale, 

di professionisti sanitari regolarmente iscritti a partire dal terzo anno del corso di 

formazione specialistica, utilmente collocati nella graduatoria delle procedure 

concorsuali per l'accesso alla dirigenza del ruolo (derogando alla disciplina 

transitoria posta dall'art. 1, comma 548-bis, della legge di bilancio 2019-legge n. 

145 del 2018). Il limite temporale è posto al 31 dicembre 2022. La deroga di cui 

al citato comma 548-bis consente tali assunzioni anche in assenza dell'accordo 

quadro nazionale previsto dalla medesima disciplina transitoria. Si ricorda che la 

norma richiamata di cui al comma 548-bis prevede, in materia di formazione 

specialistica a tempo parziale, la stipulazione di specifici accordi tra le regioni, le 

province autonome e le università interessate, sulla base di un accordo quadro, 

adottato con decreto del Ministro dellôuniversit¨ e della ricerca, di concerto con il 

Ministro della salute, previa intesa in sede di Conferenza Stato- regioni e le 

province autonome9. Tuttavia, ai sensi del citato art. 2-bis, gli accordi tra la 

regione o la provincia autonoma e le università interessate possono essere 

operanti anche in assenza dell'accordo quadro summenzionato10. Viene inoltre 

                                              
8 Il conferimento può 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. 
9 Pi½ in particolare, lôaccordo nazionale e gli accordi specifici concernono le modalità di svolgimento 

della suddetta formazione a tempo parziale e delle attività formative, teoriche e pratiche, previste dagli 

ordinamenti e regolamenti didattici della scuola di specializzazione universitaria.  
10 Si ricorda che, in base alla disciplina generale di cui al D.Lgs. 21 dicembre 1999, n. 517, ogni regione 

stipula protocolli dôintesa con le universit¨ ubicate nel proprio territorio ai fini dello svolgimento 

dell'attività assistenziale sanitaria.  

http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:1999-12-21;517!vig=
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specificato che le assunzioni devono essere effettuate in ogni caso nellôambito 

delle strutture accreditate della rete formativa e che l'attività dei soggetti così 

assunti deve essere coerente con il progetto formativo deliberato dal consiglio 

della scuola di specializzazione. Restano fermi i limiti e le altre modalità posti 

dalla suddetta disciplina transitoria, anche con riferimento al trattamento 

economico (relativo ai soli medici in formazione specialistica).  

 

Infine,  lôart. 2-ter, commi 1 e 5, del decreto legge n. 18 del 2020 consente, in via 

transitoria, il conferimento, da parte degli enti ed aziende del Ssn, di incarichi 

individuali a tempo determinato al personale delle professioni sanitarie11 e ad operatori 

socio-sanitari, mediante avviso pubblico e selezione per colloquio orale, estendendo tale 

possibilità anche per i medici specializzandi iscritti regolarmente all'ultimo e penultimo 

anno di corso della scuola di specializzazione. 

Le attività professionali svolte in base ai suddetti incarichi a termine costituiscono titoli 

preferenziali nelle procedure concorsuali per l'assunzione presso le aziende e gli enti del 

Servizio sanitario nazionale. 

 

 

Nel corso dellôesame alla Camera, ¯ stato inserito il comma 424 che, 

modificando il comma 2, terzo periodo, dellôarticolo 2-quinquies del decreto 

legge n. 18 del 2020 (cd. Cura Italia), porta da 650 a 800 il numero di assistiti, 

quale parametro per la sospensione della corresponsione della borsa di studio 

al medico abilitato che, anche durante la frequenza dei corsi di formazione 

specialistica presso le scuole universitarie di specializzazione in medicina e 

chirurgia ovvero presso corsi di formazione specifica in medicina generale, 

assuma incarichi provvisori o di sostituzione di medici di medicina generale 

e si iscriva negli elenchi della guardia medica notturna e festiva e della 

guardia medica turistica, con svolgimento dei medesimi servizi di guardia fino 

al termine dellôattuale stato di emergenza sanitaria (la cui scadenza ¯ al momento 

prevista il 31 gennaio 2021).  

 
In proposito, 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 (e 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 disponibilità di medici già iscritti negli 

stessi elenchi. 

 

 

Il comma 425 dellôarticolo in commento, proroga al 31 dicembre 2021 le 

ulteriori seguenti disposizioni: 

 

                                              
11 Il conferimento può 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 
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Á lettera a): misure di cui allôart. 4-bis, comma 4, del decreto legge n. 18 del 

2020 e art. 1, comma 6, del decreto legge n. 34 del 2020, relative alle Unità 

speciali di continuità assistenziale (USCA). Tali misure sono prorogate nei 

limiti di spesa per singola regione e provincia autonoma indicati nella tabella 2 

allegata alla presente legge (v. infra) per un totale complessivo di 210 milioni, 

incrementati dalle risorse del Programma Next Generation EU, come stabilito 

dal comma 3-bis. 

 
 

Si ricorda che, a legislazione vigente, è già prevista, fino al 31 dicembre 2021, la 

possibilità, di cui al successivo comma 7-bis, di conferire incarichi di lavoro autonomo, 

anche di collaborazione coordinata e continuativa, a professionisti del profilo di 

psicologo, regolarmente iscritti nell'albo professionale. Gli incarichi sono conferiti a 

supporto delle USCA, in numero non superiore ad uno psicologo ogni due Unità per un 

monte settimanale massimo di 24 ore. L'intervento è finalizzato ad una corretta gestione 

delle implicazioni piscologiche generate dalle particolari condizioni seguite all'evento 

pandemico da COVID-19.  

Tale proroga non è invece prevista  per la disposizione recata dal successivo comma 7 

dellôart. 1 del Decreto Rilancio (D.L. 34/202012) che consente, alle aziende e agli enti 

del Ssn, di conferire, fino al 31 dicembre 2020,  incarichi di lavoro autonomo, anche di 

collaborazione coordinata e continuativa, a professionisti del profilo di assistente 

sociale, regolarmente iscritti all'albo professionale. Gli assistenti sociali hanno il 

compito di supportare le USCA nella valutazione multidimensionale dei bisogni dei 

pazienti. Gli incarichi possono essere conferiti in numero non superiore ad un assistente 

sociale ogni due Unità, per un monte ore settimanale massimo di 24 ore. 

 

 
Le USCA, istituite presso una sede di continuità assistenziale già presente, con un 

rapporto di una ogni 50.000 abitanti, sono state costituite per consentire ai medici di 

medicina generale, ai pediatri di libera scelta e ai medici di continuità assistenziale (ex 

guardia medica) di garantire l'attività di assistenza territoriale ordinaria, indirizzando 

alle USCA, a seguito del controllo a distanza attraverso triage telefonico, i pazienti 

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

possono essere presi in carico dall'Unità speciale. La norma del Cura Italia specifica 

inoltre che, per i pazienti che si recano autonomamente in pronto soccorso, il triage deve 

essere effettuato in un ambiente diverso e separato dai locali adibiti all'accettazione del 

medesimo pronto soccorso. 

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

sede di continuità assistenziale prescelta. Possono far parte dell'unità speciale: i medici 

titolari o supplenti di continuità assistenziale; i medici che frequentano il corso di 

formazione specifica in medicina generale; in via residuale, i laureati in medicina e 

                                              
12 Misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e allôeconomia, nonch® di politiche sociali 

connesse allôemergenza epidemiologica da Covid-19, convertito, con modificazioni, dalla legge 

77/2020 

ωUnità speciali di continuità assistenziale (USCA)
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chirurgia abilitati e iscritti all'ordine di competenza. Per l'attuazione dell'intervento sono 

stati stanziati 104 milioni di euro dal Decreto Cura Italia. 

In considerazione della necessità di rafforzare, nella cd. fase 2, le attività di 

sorveglianza e monitoraggio presso le Residenze sanitarie assistite (RSA) e di 

incrementare al contempo le prestazioni domiciliari nei confronti dei soggetti fragili, 

l'art. 1, comma 6, del Decreto Rilancio (decreto legge n. 34 del 19 maggio 2020), ha 

integrato la composizione delle Unità con medici specialisti convenzionati. Inoltre, in 

considerazione delle funzioni assistenziali svolte sul territorio, ogni Unità è stata tenuta 

a redigere apposita rendicontazione trimestrale di attività, da consegnare all'ente 

sanitario di competenza, per essere a sua volta trasmessa alla regione di riferimento. 

 

Á misure di cui allôart. 12, comma 1, del decreto legge n. 18 del 2020, in virt½ 

delle quali, le aziende e gli enti del Ssn nazionale, verificata l'impossibilità di 

procedere al reclutamento di personale, anche facendo ricorso agli incarichi 

previsti dagli articoli 2-bis e 2-ter (come visto prorogate anchôesse al 31 

dicembre 2021 dalla norma in commento) possono trattenere in servizio i 

dirigenti medici e sanitari, nonché il personale del ruolo sanitario del comparto 

sanità e gli operatori socio-sanitari, anche in deroga ai limiti previsti dalle 

disposizioni vigenti per il collocamento in quiescenza. 

 

 
Nella disciplina vigente (15-nonies del D.Lgs. 502/1992), la prosecuzione del 

servizio dei dirigenti medici del Ssn è consentita oltre il limite del sessantacinquesimo 

anno, su richiesta dell'interessato, fino al raggiungimento del quarantesimo anno di 

servizio effettivo - purché non si superi il limite dei 70 anni di età. Per fronteggiare la 

carenza di medici specialisti, l'articolo 5-bis, comma 2, del D.L. 162/2019 (c.d. Decreto 

proroga termini) ha modificato in via transitoria i limiti di età massima per il 

collocamento a riposo dei dirigenti medici del Ssn (la deroga non riguarda infatti il 

personale medico a rapporto convenzionale). In base alla nuova norma, tali soggetti, 

entro il 31 dicembre 2022, possono fare domanda per proseguire il servizio fino al 

settantesimo anno di età anche se, prima di tale limite anagrafico, maturano i 

quarant'anni di servizio effettivo. La disciplina transitoria instaurata dal Decreto proroga 

termini prevede altresì che l'amministrazione di appartenenza possa autorizzare la 

prosecuzione del rapporto di servizio fino all'assunzione di nuovi dirigenti medici 

specialisti. La procedura di assunzione di tali ultimi soggetti deve peraltro essere 

adottata senza ritardo e comunque non oltre centottanta giorni dalla data di adozione del 

provvedimento di trattenimento in servizio. 

Per i medici docenti universitari o ricercatori - che svolgono attività assistenziale 

presso le cliniche e gli istituti universitari di ricovero e cura facenti parte del Ssn -, il 

limite di età è posto a 67 anni, anziché a 65. Peraltro, per tali soggetti, la cessazione 

dallo svolgimento delle ordinarie attività assistenziali, nonché dalla direzione delle 

strutture assistenziali, non è obbligatoria qualora il limite di età per il collocamento a 

riposo come docente o ricercatore sia più elevato e manchino i protocolli d'intesa tra 

università e regioni, previsti dalla normativa ai fini della definizione delle modalità e dei 

limiti per l'utilizzo del medesimo personale universitario per specifiche attività 

assistenziali, strettamente connesse all'attività didattica e di ricerca. 

ωPermanenza in servizio dirigenti medici e sanitari
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Nel corso dellôesame alla Camera, ¯ stato inserito il comma 426 diretto a 

prorogare (dal 31 dicembre 2021) al 31 dicembre 2022  l'accesso al corso di 

formazione specifica in medicina generale tramite graduatoria riservata, 

senza borsa di studio, ai laureati in medicina e chirurgia abilitati 

all'esercizio professionale e già risultati idonei al concorso per l'ammissione 

al corso triennale di formazione specifica in medicina generale, che siano 

stati incaricati, nell'ambito delle funzioni convenzionali previste dall'accordo 

collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina 

generale per almeno ventiquattro mesi, anche non continuativi, nei dieci anni 

antecedenti alla data di scadenza della presentazione della domanda di 

partecipazione al concorso per l'accesso al corso di formazione specifica in 

medicina generale (lôintervento legislativo ¯ operato prorogando quanto disposto 

dal  comma 3, primo periodo, dellôarticolo 12 del decreto legge n. 35 del 2019). 

 

Come disposto dal comma 427, alla copertura degli oneri di  cui  ai  commi 423 

e 425, le regioni e le province autonome provvedono a valere sul livello del 

finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard per lôanno 2021, 

anche utilizzando eventuali economie di risorse destinate allôattuazione delle 

medesime disposizioni, non impiegate nellôanno 2020. 

 

Nel corso dellôesame alla Camera, è stato infine inserito il comma 428, che, 

fermo restando quanto previsto al comma 427, stabilisce che, nel 2021, per 

lôattuazione dei commi 423 e 425 concorrono le risorse del Programma Next 

Generation EU per 1.100 milioni di euro.  
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Commi 429-434 

(Norme in materia di assunzioni e di rapporti di lavoro dellôAIFA) 
 

 

I commi in esame - inseriti dalla Camera - prevedono, in primo luogo, un 

incremento della dotazione organica dellôAgenzia Italiana del Farmaco 

(AIFA), con riferimento ad alcune categorie di personale, e lôautorizzazione allo 

svolgimento dei concorsi pubblici ed alle assunzioni corrispondenti al 

suddetto incremento. In secondo luogo, con riferimento alla medesima 

Agenzia, si recano alcune norme transitorie sui contratti di collaborazione 

coordinata e continuativa e sui contratti di somministrazione di lavoro e si 

pone un divieto a regime (a decorrere dal 1° luglio 2021) di stipulazione di 

contratti di lavoro a termine, di lavoro flessibile o di lavoro autonomo13 - oltre 

ad un divieto specifico, decorrente già dal 1° gennaio 2021, di ricorso a forme di 

lavoro flessibile per le posizioni interessate dalle suddette procedure concorsuali 

-. 

 

Le posizioni oggetto dellôincremento di organico e della conseguente 

autorizzazione allôassunzione a tempo indeterminato, mediante concorsi pubblici 

per titoli ed esami, riguardano: 25 unit¨ da inquadrare nellôArea terza14 (con 

posizione economica iniziale F1) del comparto contrattuale Funzioni centrali, 5 

unit¨ da inquadrare nellôArea seconda15 (con posizione economica iniziale F2) 

del medesimo comparto e 10 dirigenti sanitari.  

Ai concorsi ed assunzioni suddetti si può procedere senza il previo espletamento 

delle procedure di mobilità. I medesimi concorsi possono svolgersi in modalità 

telematica e decentrata16 e i relativi bandi possono prevedere una valorizzazione 

delle esperienze professionali maturate presso la medesima Agenzia con contratti 

di collaborazione coordinata e continuativa o nello svolgimento di prestazioni in 

regime di somministrazione di lavoro. 

Riguardo alla locuzione "per lôanno 2021", di cui al comma 430, si valuti 

lôopportunit¨ di chiarire se lo svolgimento dei concorsi in esame e le relative 

assunzioni siano possibili anche negli anni successivi al 2021. 

LôAIFA pu¸ prorogare e rinnovare fino al termine delle procedure concorsuali 

suddette e, in ogni caso, non oltre il 30 giugno 2021: nel limite di 30 unità, i 

                                              
13  Riguardo a tali divieti a regime, cfr. le norme richiamate dal comma 432 - articolo 7, commi 5-bis e 6, 

e articolo 36 del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni -. In merito al suddetto 

articolo 36, cfr. anche infra. 
14  Appartengono a questôarea i lavoratori che, nel quadro di indirizzi generali, per la conoscenza dei vari 

processi gestionali, svolgono, nelle unità di livello non dirigenziale a cui sono preposti, funzioni di 

direzione, coordinamento e controllo di attività di importanza rilevante, nonché i lavoratori che 

svolgono funzioni che si caratterizzano per il loro elevato contenuto specialistico. 
15  Appartengono a questôarea i lavoratori che, in possesso di conoscenze teoriche e pratiche, svolgono 

(nel quadro di indirizzi definiti) funzioni specialistiche nei vari campi di applicazione ovvero 

svolgono attività che richiedono specifiche conoscenze dei processi operativi e gestionali. 
16  Riguardo a tali modalit¨, il comma 430 rinvia allôarticolo 249 del D.L. 19 maggio 2020, n. 34, 

convertito, con modificazioni, dalla L. 17 luglio 2020, n. 77, e successive modificazioni. 

https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2001-05-09&atto.codiceRedazionale=001G0219&atto.articolo.numero=0&qId=16f2e431-01a7-47d3-858d-bf5117d4c53e&tabID=0.5280929882666185&title=lbl.dettaglioAtto
https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-05-19&atto.codiceRedazionale=20G00052&atto.articolo.numero=0&qId=91808bb1-a79e-43b7-a5c9-e879d32535ac&tabID=0.5280929882666185&title=lbl.dettaglioAtto
https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-05-19&atto.codiceRedazionale=20G00052&atto.articolo.numero=0&qId=91808bb1-a79e-43b7-a5c9-e879d32535ac&tabID=0.5280929882666185&title=lbl.dettaglioAtto
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contratti di collaborazione coordinata e continuativa in scadenza entro il 31 

maggio 2021; nel limite di 43 unità, i contratti di somministrazione di lavoro in 

scadenza entro il 31 dicembre 2020. Per il medesimo periodo 1° gennaio 2021-30 

giugno 2021, si pone, con riferimento alle posizioni interessate dalle procedure 

concorsuali summenzionate, un divieto di ricorso a forme di lavoro flessibile 

(diverse da quelle ammesse in base alla suddetta norma transitoria e fermi 

restando i rapporti contrattuali che ancora devono scadere). Si valuti 

lôopportunit¨ di chiarire se tale divieto riguardi anche i contratti di lavoro 

dipendente a termine.  

Riguardo al summenzionato divieto a regime di stipulazione di contratti di lavoro 

a termine, di lavoro flessibile o di lavoro autonomo (posto per lôAIFA dal 

comma 432 a decorrere dal 1° luglio 2021), si valuti lôopportunit¨ di specificare 

che il richiamo allôarticolo 36 del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165, e successive 

modificazioni, concerne esclusivamente il comma 2, considerato che il comma 1 

di tale articolo riguarda la forma ordinaria di assunzioni (costituita dal contratto 

di lavoro a tempo indeterminato). 

I commi 433 e 434 concernono alcuni profili finanziari, relativi ai commi 

precedenti, disponendo, tra lôaltro, che la possibilit¨ suddetta di proroga o 

rinnovo fino al 30 giugno 2021 dei rapporti di collaborazione coordinata e 

continuativa o di somministrazione di lavoro sia a carico delle risorse già 

disponibili sul bilancio dellôAIFA. 

 

 

 
 

 

 

https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2001-05-09&atto.codiceRedazionale=001G0219&atto.articolo.numero=0&qId=16f2e431-01a7-47d3-858d-bf5117d4c53e&tabID=0.5280929882666185&title=lbl.dettaglioAtto
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Commi 435-436 

(Assunzioni da parte dellôIstituto nazionale per la promozione della 

salute delle popolazioni migranti e per il contrasto delle malattie della 

povertà) 
 

 

I commi in esame - inseriti dalla Camera - prevedono che, a decorrere dal 

2021, lôIstituto nazionale per la promozione della salute delle popolazioni 

migranti e per il contrasto delle malattie della povertà (INMP ) possa 

procedere, in aggiunta alle ordinarie facoltà assunzionali stabilite dalla normativa 

vigente e senza il previo espletamento di procedure di mobilità, ad assumere a 

tempo indeterminato 9 unità di personale, di cui 2 dirigenti medici, 1 dirigente 

sanitario non medico, 1 dirigente amministrativo, 2 unità appartenenti alla 

categoria D del comparto contrattuale relativo alla sanità (con posizione 

economica base) e 3 unità appartenenti alla categoria C del medesimo comparto 

(con posizione economica base). 

Resta fermo il rispetto dei limiti della dotazione organica vigente. 

Le procedure concorsuali in oggetto sono per titoli ed esami. I relativi bandi 

possono prevedere: una riserva di posti, non superiore al 50 per cento, in favore 

del personale non di ruolo, di qualifica non dirigenziale, che, alla data del 1° 

gennaio 2021, sia in servizio presso lôIstituto stesso con contratto di lavoro 

subordinato a tempo determinato o con contratto di lavoro flessibile17 da almeno 

tre anni, anche non continuativi, negli ultimi cinque; unôadeguata valorizzazione 

delle esperienze lavorative maturate presso lôente nello svolgimento di 

prestazioni in regime di somministrazione di lavoro. 

Il profilo finanziario relativo alle assunzioni in oggetto è definito dal comma 

436. 
 

 

 
 

 

 

                                              
17  Riguardo ai contratti di lavoro dipendente a termine e ai contratti di lavoro flessibile nelle pubbliche 

amministrazioni, cfr. lôarticolo 36 del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni. 

https://www.inmp.it/index.php/ita
https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2001-05-09&atto.codiceRedazionale=001G0219&atto.articolo.numero=0&qId=16f2e431-01a7-47d3-858d-bf5117d4c53e&tabID=0.5280929882666185&title=lbl.dettaglioAtto
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Commi 437-439 

(Contributo per l'acquisto di occhiali o di lenti a contatto) 
 

 

I commi in esame, introdotti dalla Camera dei deputati, istituiscono un fondo 

per la tutela della vista, ai fini dell'erogazione - nei limiti delle relative risorse - di 

un contributo di 50 euro per l'acquisto di occhiali da vista ovvero di lenti a 

contatto correttive. Il contributo può essere riconosciuto in favore dei membri 

di nuclei familiari con un valore dell'indicatore della situazione economica 

equivalente (ISEE) non superiore a 10.000 euro annui. 

Il fondo - che viene istituito nello stato di previsione del Ministero della salute - 

ha una dotazione di 5 milioni di euro per ciascuno degli anni 2021-2023. 

Si demanda ad un decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro 

dellôeconomia e delle finanze, la definizione dei criteri, delle modalità e dei 

termini per l'erogazione del contributo, anche ai fini del rispetto del limite di 

spesa (costituito, come detto, dalla dotazione del fondo). 

 

https://www.lavoro.gov.it/strumenti-e-servizi/ISEE/Pagine/default.aspx
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Commi 440 e 441 

(Disposizioni volte a eliminare il contenzioso in materia di indennizzi 

dovuti alle persone danneggiate da 

vaccinazioni obbligatorie e talidomide) 
 

 

I commi 440 e 441 prevedono due distinte autorizzazioni di spesa, pari a 9,9 

milioni dal 2021 e a 71 milioni, per gli anni dal 2021 al 2023, volte a consentire 

al Ministero della salute di corrispondere agli aventi diritto gli indennizzi per 

danni subiti da vaccinazioni obbligatorie e da sindrome da talidomide, 

rispettivamente, per i ratei futuri  derivanti dalla rivalutazione dellôindennit¨ 

integrativa speciale e per gli arretrati  da corrispondere ai soli danneggiati da 

talidomide nati nel 1958 e nel 1996. Complessivamente pertanto la disposizione 

comporta maggiori oneri pari a 80,9 milioni di euro per ciascuno degli anni dal 

2021 al 2023 e a 9,9 milioni a decorrere dallôanno 2024. 

 

Il comma 440 autorizza il Ministero della salute a corrispondere agli aventi 

diritto, in ragione dellôadeguamento dei ratei futuri, le maggiori somme dovute 

agli indennizzi derivanti dalla rivalutazione dellôindennit¨ integrativa speciale 

relativa alla nuova base di calcolo a favore dei soggetti danneggiati, 

rispettivamente, da vaccinazioni obbligatorie ai sensi della legge n. 229 del 

200518, e da sindrome da talidomide, ai sensi della L. n. 244 del 2007 (legge 

finanziaria 2008), per un ammontare complessivo di 9,9 milioni di euro a 

decorrere dallôanno 2021 per ruoli di spesa futuri a 20 anni. 

 

Con riferimento agli importi arretrati  a seguito della rivalutazione 

dellôindennit¨ integrativa speciale di cui al precedente comma, il comma 441, 

dispone lôulteriore autorizzazione per il Ministero della salute a corrispondere le 

somme dovute a tale titolo maturate dagli aventi diritto, oltre che gli arretrati 

dellôindennizzo per la sola sindrome da talidomide di cui alla citata legge 

finanziaria 2008 (v. infra), dovuti, a far data dallôentrata in vigore della stessa, ai 

soggetti interessati nati nel 1958 e nel 1966, fino ad un ammontare annuo pari ad 

71 milioni, per gli anni dal 2021 al 2023 (v. infra).  

Gli arretrati possono essere corrisposti nel termine massimo di prescrizione 

ordinaria di 10 anni a decorrere dalla data di entrata in vigore della legge di 

bilancio in esame. Corrispondentemente viene incrementato di 71 milioni il 

pertinente capitolo dello stato di previsionale del Ministero della salute per 

ciascuno degli anni dal 2021 al 2023.  
 

Nel bilancio 2020-2022, allo stato di previsione del Ministero della salute, missione 

Tutela della salute (20), Programma: 1.7 - Vigilanza sugli enti e sicurezza delle cure, è 

                                              
18 Disposizioni in materia di indennizzo a favore dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo 

irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie. Le modalità attuative della legge sono state 

successivamente approvate con DM 6 ottobre 2006. 

https://www.dag.mef.gov.it/aree-tematiche/indennizzi/documenti/DM_6_ottobre_2006.pdf
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presente lôazione ñIndennizzi e risarcimenti a soggetti danneggiati da trasfusioni, 

emoderivati e vaccinazioni obbligatorie. Accertamenti medico-legaliò con stanziamenti 

di competenza di circa 447 milioni di euro per ciascuno degli anni del triennio di 

previsione, di cui, pi½ nello specifico, al capitolo 2409 ñSomme dovute a titolo di 

indennizzo e risarcimento ai soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a 

causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivatiò, al 

piano di gestione (pg) 2. ñSomme dovute a titolo di indennizzo a favore dei soggetti 

danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a seguito di vaccinazioni obbligatorieò 

un ammontare di competenza pari a 45 milioni nel 2020, e al pg. 3. ñSomme dovute a 

titolo di indennizzo ai soggetti danneggiati dal farmaco talidomideò, 34 milioni di 

competenza. 

 

La norma si è resa necessaria dato il notevole contenzioso scaturito da una 

diversa interpretazione giurisprudenziale successivamente intervenuta rispetto 

alla norma originaria in relazione allôimporto della base di calcolo 

dellôindennizzo riconosciuto dalla citata legge n. 229/2005 a favore dei soggetti 

danneggiati da vaccinazioni obbligatorie. Pertanto, lôintervento normativo ¯ 

dettato dalla necessità di adeguare in via amministrativa gli indennizzi al fine di 

deflazionare un contenzioso crescente, considerate le ulteriori spese di giudizio e 

riconoscimento di interessi legali e la necessità di dare certezze alle situazioni 

giuridiche in essere.  
 

Infatti, la norma del 2005, volta ad erogare un ulteriore beneficio, aveva quantificato 

lôimporto dellôindennizzo come multiplo dellôindennizzo ex legge n. 210 del 1992 

considerato allôepoca certo e fisso. Tuttavia, nel 2011, la Corte Costituzionale (Sentenza 

n. 293/2011, v. anche box) ha riconosciuto la rivalutazione dellôindennizzo in base alla 

citata legge n. 210 del 1992 anche per la componente relativa allôindennit¨ integrativa 

speciale, modificando di fatto la base di calcolo dellôulteriore indennizzo previsto dalla 

legge n. 229 del 2005.  

Il Ministero della salute, tramite il MEF, ha continuato ad applicare la norma nella sua 

interpretazione originaria, considerando fisso lôimporto dellôindennizzo alla data di 

entrata in vigore della legge n. 229/200519 mantenendo questa linea anche nella difesa in 

giudizio.  

Alla sentenza della Corte costituzionale cha deciso in modo sfavorevole riguardo tale 

linea, è stato necessario adeguare tutti gli indennizzi già erogati nel corso degli anni, 

prevedendo stanziamenti per coprire gli arretrati, ed ulteriori somme per gli 

adeguamenti per il futuro.  

Lôonere aggiuntivo è stato perciò quantificato in 150.705.547 euro per la rivalutazione 

decennale comprensiva degli interessi legali ex articolo della legge 229/2005 (assegno 

mensile vitalizio, v. ante cap. 2409, p.g.2 stato previsione Min. Salute, per 670 circa 

posizioni da retribuire) e 5.444.643 euro ai sensi dellôarticolo 4 della medesima legge 

(rivalutazione dellôassegno una tantum per circa 645 indennizzi).  

 

Anche nel caso degli indennizzi per sindrome da talidomide previsti dalla legge di 

bilancio 2008 (L. n. 244/2007, art. 2, comma 363) in relazione alle indicate 

                                              
19 La legge è stata pubblicata nella Gazzetta Ufficiale 5 novembre 2005, n. 258. 

https://www.cortecostituzionale.it/actionSchedaPronuncia.do?anno=2011&numero=293
https://www.cortecostituzionale.it/actionSchedaPronuncia.do?anno=2011&numero=293
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quantificazioni di cui all'articolo 1 della legge 29 ottobre 2005, n. 229, per 

somministrazione dell'omonimo farmaco, nelle forme dell'amelia, dell'emimelia, della 

focomelia e della macromelia, il Ministero delle finanze è stato chiamato ad adeguare 

tutti gli indennizzi erogati nel corso degli anni e per il futuro, con un onere aggiuntivo 

stimato in 54.737.424 euro per gli arretrati  (cap. 2409, p.g. 3 Min. Salute, circa 530 

posizioni da retribuire) e in 4.429.388 euro per i ratei annuali futuri (rivalutazione di 

circa 516 indennizzi). 
 

La relazione illustrativa in particolare evidenzia che, considerato il carico di lavoro 

ordinario che lôufficio del Ministero ¯ chiamato a svolgere e il fatto che la prevista 

liquidazione degli arretrati sui richiamati indennizzi porterebbe a istruire nuovamente 

circa 1200 posizioni, con lôattuale dotazione organica lôufficio può garantire la 

liquidazione di un numero di posizioni la cui spesa corrisponde ad un importo di 

arretrati fino a 71 milioni annui per il triennio 2021-2023, anche in funzione deflattiva 

del contenzioso in corso.  

Inoltre, si deve considerare lôulteriore sentenza della Corte Costituzionale n. 55/2019 

che ha riconosciuto il diritto a percepire lôindennizzo per i danni da talidomide ai nati 

nel 1958 e nel 1966, a far data dellôentrata in vigore della citata legge di bilancio 2008 

(1Á gennaio 2008), quindi retroattivamente rispetto alla liquidazione dellôindennizzo ai 

sensi del DL. n. 113/2016, art. 21-ter (convertito dalla L. n. 160/2016)20 che aveva 

ampliato la platea degli aventi diritto, definita ai sensi del decreto legge 207/2008 per i 

nati nella fascia temporale compresa tra il 1959 e il 1965, anche ai nati negli anni 1958 e 

1966, oltre che ai soggetti, ancorché nati al di fuori di tali periodi, che avessero 

presentato malformazioni compatibili con la sindrome da talidomide, facendo però 

decorrere lôindennizzo solo dallôentrata in vigore della stessa legge n. 160/2016. A 

seguito di detta sentenza lôonere stimato in base agli indennizzi gi¨ riconosciuti ¯ stata 

quantificata in 7.331.575 euro (cap. 2409, p.g. 3., circa 14 posizioni da retribuire). 

 

Con riferimento alla previsione del concorso dello Stato alla funzione di 

concessione degli indennizzi trasferita alle Regioni si veda anche la scheda 

relativa al comma 821 del presente Dossier. 

 

 
La finalità delle citate leggi n. 210/1992, n. 229/2005 e n. 244/2007 è quella di 

riconoscere un indennizzo, posto a carico dello Stato, e ispirato al principio della 

solidarietà sociale, a coloro che abbiano riportato gravi danni in conseguenza 

dellôessersi sottoposti a determinati trattamenti sanitari. 

I benefici economici sono erogati a prescindere dal reddito del richiedente, sono 

esenti dalle imposte sui redditi e sono cumulabili con altre eventuali provvidenze 

economiche percepite a qualsiasi titolo. 

Con riferimento agli indennizzi riconosciuti dalla legge n. 210 del 1992 per 

vaccinazioni obbligatorie, il ristoro consiste in un assegno composto da una somma 

                                              
20 Il corrispondente regolamento di attuazione è stato pubblicato sulla G.U. n. 272 del 21 novembre 

2017: DECRETO 17 ottobre 2017, n. 166 Regolamento concernente l'indennizzo a soggetti affetti da 

sindrome da talidomide, in attuazione dell'articolo 21-ter del decreto-legge 24 giugno 2016, n. 113, 

convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2016, n. 160 (in vigore dal 6 dicembre 2017). 

ωGli indennizzi per vaccinazioni obbligatorie e sindrome da talidomide

https://www.cortecostituzionale.it/actionSchedaPronuncia.do?anno=2019&numero=55
http://documenti.intra.camera.it/apps/nir/getURN2DEA.Aspx?param=urn:nir:stato:decreto.legge:2008;207
http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2017/11/21/17G00179/SG
http://documenti.intra.camera.it/apps/nir/getURN2DEA.Aspx?param=urn:nir:stato:decreto.legge:2016-06-24;113#Art21ter
http://documenti.intra.camera.it/apps/nir/getURN2DEA.Aspx?param=urn:nir:stato:legge:2016-08-07;160
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determinata nella misura stabilita dalla tabella B allegata alla legge 177/76, cumulabile 

con qualsiasi altro emolumento percepito, e da una somma corrispondente all'importo 

dell'indennità integrativa speciale di cui alla legge 324/59. 

L'indennizzo si compone quindi di due parti: la prima rappresenta il vero e proprio 

indennizzo mentre la seconda, detta appunto indennità integrativa speciale (IIS), integra 

la prima. 

La Corte costituzionale con la citata sentenza n. 293 del 7 novembre 2011 (che ha 

dichiarato illegittimo l'art. 11, commi 13 e 14, del D.L. 78/2010 convertito dalla L. 

122/2010), ha stabilito che lôimporto dellôindennizzo di cui alla Legge 210/1992, deve 

essere rivalutato nella sua interezza e, dunque, anche con riferimento all'indennità 

integrativa speciale. 

I soggetti beneficiari interessati al riconoscimento dellôindennizzo sono chiamati ad 

inoltrare la domanda al competente Ministero della salute. Al pagamento 

dellôindennizzo provvede la Direzione dei servizi erogati alle amministrazioni e ai terzi 

ï Ufficio V in applicazione di uno specifico provvedimento di riconoscimento del 

diritto emesso emanato dal Ministero della Salute. 

Il DPCM 26 maggio 2000 ha previsto, tra l'altro, a decorrere dallôanno 2001, 

lôattribuzione delle competenze in materia di indennizzi alle Regioni a statuto ordinario 

(v. anche scheda articolo 152 del presente ddl bilancio). Le competenze in materia di 

indennizzi per le Regioni a statuto speciale sono rimaste di competenza statale. Pertanto 

per coloro che risiedono nelle Regioni a statuto speciale il Ministero della Salute 

provvede al completamento della procedura amministrativa di riconoscimento del diritto 

allôindennizzo e allôadozione del relativo provvedimento di liquidazione delle somme 

dovute. In base allôaccordo raggiunto in Conferenza Stato-Regioni lô8 agosto 2001, al 

Ministero della salute spetta anche la gestione degli indennizzi già concessi al momento 

del trasferimento delle funzioni alle Regioni a statuto ordinario. 

La citata legge n. 229/2005 sugli indennizzi dispone che ai soggetti beneficiari sia 

riconosciuto, in relazione alla categoria già loro assegnata dalla competente 

commissione medico-ospedaliera un ulteriore indennizzo. Esso è corrisposto nelle 

modalità di seguito indicate: 

Á soggetto capace di intendere e di volere che non beneficia di assistenza prevalente e 

continuativa (l'indennizzo viene corrisposto integralmente al danneggiato); 

Á soggetto capace di intendere e di volere che beneficia di assistenza prevalente e 

continuativa - l'indennizzo viene corrisposto per il 50% al danneggiato e per il 50% 

ai congiunti che prestano assistenza; 

Á soggetto minore e/o incapace di intendere e di volere che beneficia di assistenza 

prevalente e continuativa - l'indennizzo viene corrisposto integralmente ai congiunti 

conviventi che prestano assistenza.  

Ai sensi dell'art. 5, comma 5, del D.M. 6 ottobre 2006, con il termine "conviventi" si 

intendono coloro che dallôanagrafe comunale risultano iscritti nello stesso stato di 

famiglia. 

Infine, con riferimento alla legge 24 dicembre 2007, n. 244, come integrata dal 

decreto-legge 30 dicembre 2008 n. 207 (L. n. 14 del 2009), relativa agli indennizzi per 

sindrome da talidomide, la procedura per la richiesta dellôindennizzo ¯ analoga a quella 

prevista per i danneggiati da vaccinazioni obbligatorie. 

https://www.cortecostituzionale.it/actionSchedaPronuncia.do?anno=2011&numero=293
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Commi 442-444 

(Integrazione del livello del finanziamento del programma 

di investimenti per lôedilizia sanitaria 

e lôammodernamento tecnologico) 
 

 

Il comma 442 incrementa di 2 miliardi lo stanziamento per l'esecuzione di un 

programma pluriennale di interventi in materia di ristrutturazione edilizia e di 

ammodernamento tecnologico del patrimonio sanitario pubblico, con 

rideterminazione a 32 miliardi di euro dellôammontare fissato dallôart. 20 della 

legge n. 67 del 1988. La ripartizione complessiva di tale incremento, come 

stabilito nel corso dellôesame alla Camera, è fissata nei termini riportati 

nella prima colonna, della tabella di  cui  allôallegato  B  annesso al disegno 

di legge di bilancio in commento.  

Il comma 443, inserito nel corso dellôesame alla Camera, ha poi stabilito che 

le risorse incrementali previste dalla legge di bilancio 2020 (pari anchôesse a 

2 miliardi ), sono ripartite secondo i termini riportati nella seconda colonna 

della tabella di cui allôallegato B annesso al disegno di legge in commento. Il 

successivo comma 444, ugualmente inserito nel corso dellôesame alla 

Camera, finalizza una quota pari allo 0,5 per cento dello stanziamento di cui  

al comma  442  allôincentivo alla telemedicina.  
 

Il comma 442 incrementa di 2 miliardi lo stanziamento per l'esecuzione di un 

programma pluriennale di interventi in materia di ristrutturazione edilizia e di 

ammodernamento tecnologico. Resta fermo, per la sottoscrizione  di  accordi  di  

programma  con  le  regioni,  il  limite  annualmente  definito  in  base  alle  

effettive  disponibilità del bilancio statale. La ripartizione complessiva 

dellôincremento  di  cui  al  comma in esame,  tenuto  conto  della  

composizione  percentuale  del  fabbisogno  sanitario regionale corrente previsto 

per lôanno 2020, ¯ stabilita nei termini riportati nella prima  colonna  della 

tabella  di  cui  allôallegato  B  annesso  alla legge di bilancio in esame. 

 
Sul punto la RT al provvedimento chiarisce che le risorse incrementali sono da ripartire 

secondo le seguenti annualità: 

100 milioni di euro per ciascuno degli anni dal 2021 al 2024; 

140 milioni di euro per ciascuno degli anni dal 2025 al 2029; 

150 milioni di euro per ciascuno degli anni dal 2030 al 2035. 

La relativa realizzazione, a seguito della ripartizione delle risorse con delibere del CIPE 

alle regioni e agli enti interessati, si realizza mediante la sottoscrizione degli Accordi di 

programma che avviano il complessivo iter di realizzazione delle opere. I trasferimenti 

di risorse avvengono per stati di avanzamento dei lavori. 

 

Come ricordato dalla stessa norma, lôultimo intervento in materia di edilizia 

sanitaria è stato operato dalla legge di bilancio 2020 (art. 1, commi 81 e 82 della 

legge n. 160 del 2019) che ha previsto un incremento delle risorse pluriennali 
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per gli interventi in materia pari a 2 miliardi di euro . Tali risorse, sono ora 

ripartite, come specificato, dal comma 443, inserito nel corso dellôesame alla 

Camera, secondo i termini riportati nella seconda colonna della tabella di 

cui allôallegato B annesso al disegno di legge in commento.  

 
Per un quadro completo degli interventi attuati dal programma pluriennale nella prima 

fase, terminata nel 1996, nella seconda fase, completata nel 2006, e nella terza fase 

avviata nel 2007 e ancora in corso, si rinvia al Rapporto sul coordinamento della finanza 

pubblica 2020 (pagg. 322-323).  

 

Nel corso dellôesame alla Camera, è stato inserito anche il comma 444, che, al 

fine di salvaguardare i livelli di assistenza, impegna le regioni a destinare una 

quota pari allo 0,5 per cento dello stanziamento complessivo del programma 

di investimenti in edilizia sanitaria di cui al precedente comma 442 alla 

telemedicina, più precisamente allôacquisto, da parte delle strutture sanitarie 

pubbliche e private accreditate, di dispositivi e applicativi informatici che 

consentano di effettuare refertazione a distanza, consulto tra specialisti e 

assistenza domiciliare da remoto. 

 

 

https://www.corteconti.it/Download?id=1c45c60e-843b-41ff-a41b-17e2e48ac1f1
https://www.corteconti.it/Download?id=1c45c60e-843b-41ff-a41b-17e2e48ac1f1
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Commi 445-446 

(Finanziamento per lo sviluppo della produzione di ossigeno a uso 

medicinale) 
 

 

I commi 445-446, introdotti nel corso dellôesame alla Camera, intendono 

migliorare  la capacità di produzione e la reperibilità di ossigeno medicale in 

Italia . A tal fine sono stanziati 5 milioni di euro per lôanno 2021. Il comma  

446 demanda  ad  un decreto  del  Ministro dellôeconomia e delle finanze, da 

emanare entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di bilancio 

in esame, le modalità attuative del comma 445. 

 

Al fine di migliorare la capacità di produzione e la reperibilità di ossigeno 

medicale in Italia durante le fasi acute dellôemergenza epidemiologica da 

COVID-19, il comma 445 incrementa di 5 milioni per lôanno 2021 il Fondo 

per il finanziamento degli investimenti e lo sviluppo infrastrutturale del 

Paese (di cui allôart. 1, comma 140, della legge n.  232 del 2016). Lo 

stanziamento è disposto per  il  supporto  di  interventi  di  installazione  di 

impianti per la produzione di ossigeno medicale, di ammodernamento delle linee 

di trasmissione dellôossigeno  ai  reparti  e  di  implementazione  delle  misure  di  

sicurezza  per  il  monitoraggio dellôatmosfera sovraossigenata e la gestione 

dellôeventuale rischio di incendio, secondo le norme della produzione di gas 

medicinali previsti dalla farmacopea ufficiale (di cui al D. Lgs. n. 219 del 2006 

Codice comunitario concernente i medicinali per uso umano).  

 

Il comma  446 demanda  ad  un decreto  del  Ministro dellôeconomia e delle 

finanze, da emanare entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore della 

legge di bilancio in esame, le modalità attuative del comma 445. 

 

Atteso che lôossigeno medicale rinvia, per la legislazione di riferimento, alle 

discipline relative alla farmacopea europea e ai dispositivi medici,  si valuti 

lôopportunit¨ di coinvolgere anche il Ministero della salute nella fissazione delle 

modalità attuative del processo di miglioramento della produzione e reperibilità 

dellôossigeno medicale.   
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Commi 447-449 

(Fondo sanità e vaccini) 
 

 

Il comma 447 dispone, per lôanno 2021, lôistituzione di un Fondo per la sanit¨ e i 

vaccini nello stato di previsione del Ministero della salute, con una dotazione di 

400 milioni, finalizzato allôacquisto dei vaccini per contrastare il virus SARS-

CoV-2 e dei farmaci specifici per la cura dei pazienti con lôinfezione COVID-19. 

Ai sensi del comma 448 lôacquisto ¯ effettuato per il tramite del Commissario 

straordinario per il contrasto dellôemergenza epidemiologica. Il comma 449, 

inserito alla Camera, dispone che per la copertura degli oneri relativi al fondo di 

cui al comma 447, per 400 milioni di euro per lôanno 2021, si provvede con le 

risorse del Programma Next Generation EU. 

 

Il comma 447 dispone lôistituzione, nello stato di previsione del Ministero della 

salute, di un Fondo da destinare, per lôanno 2021, allôacquisto dei vaccini anti 

SARS-COV-2 e dei farmaci per la cura dei pazienti con COVID-19 con una 

dotazione di 400 milioni di euro per tale anno.  
 

Si segnala che la Commissione europea ha finora sviluppato una strategia per lôacquisto 

dei vaccini per contrastare lôinfezione da Covid-19 con alcune società operanti nel 

campo farmaceutico quali AstraZeneca, Sanofi-GSK, Johnson & Johnson, BioNTech-

Pfizer, CureVac e Moderna. 

 

Il Ministero della salute, ai sensi del comma 448, si avvale per lôacquisto e la 

distribuzione sul territorio nazionale dei predetti vaccini e farmaci, del 

Commissario per lôattuazione e il coordinamento delle misure di contenimento e 

contrasto allôemergenza epidemiologica COVID-19, previsto dallôarticolo 122 

del D.L. 17 marzo 2020, n. 18 (cd. Cura Italia, L. n. 27/2020). 
 

Si ricorda che, ai sensi del citato articolo 122, con DPCM 18 marzo 2020 è stato 

nominato in qualità di Commissario straordinario per l'attuazione e il coordinamento 

delle misure occorrenti per il contenimento e contrasto dell'emergenza epidemiologica 

COVID-19 il dott. Domenico Arcuri, che, in raccordo con il Capo del Dipartimento del 

Servizio nazionale della Protezione civile, oltre che del Comitato tecnico scientifico. È 

chiamato a riferire alla Presidenza del Consiglio dei ministri e può avvalersi di soggetti 

attuatori e di centrali di acquisto. Al fine di coordinare al meglio le azioni di gestione 

dellôemergenza, con Ordinanza del medesimo Commissario (la n. 7 del 1° aprile 2020) è 

stata istituita, di concerto con il Direttore del Dipartimento della Protezione Civile, la 

struttura di supporto alle dirette  dipendenze  del Commissario  straordinario. A questo 

indirizzo ¯ possibile consultare lôattivit¨ finora svolta da parte del Commissario 

straordinario (tra cui acquisti di dispositivi e attrezzature, mascherine e gel, oltre che 

lôattivit¨ di distribuzione degli aiuti e i bandi di gara). 

 

Il  comma 449, introdotto alla Camera, ha disposto peraltro che la copertura degli 

oneri relativi al fondo di cui al comma 447, per lôintera parte di 400 milioni di 

https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/public-health/coronavirus-vaccines-strategy_it#sviluppo-dei-vaccini
https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/public-health/coronavirus-vaccines-strategy_it#sviluppo-dei-vaccini
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_20_1524
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_20_1680
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_20_1829
https://ec.europa.eu/italy/news/20201111_la_commissione_firma_un_contratto_con_BioNTech_Pfizer_per_un_poteziale_vaccino_it
https://ec.europa.eu/italy/news/20201111_la_commissione_firma_un_contratto_con_BioNTech_Pfizer_per_un_poteziale_vaccino_it
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/IP_20_1494
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_20_1513
http://presidenza.governo.it/AmministrazioneTrasparente/Organizzazione/CommissariStraordinari/CS_Arcuri/Arcuri%20covid-19.pdf
http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioContenutiNuovoCoronavirus.jsp?lingua=italiano&id=5432&area=nuovoCoronavirus&menu=vuoto
http://www.governo.it/sites/new.governo.it/files/CSCovid19_Ord_7-2020-txt.pdf
http://www.governo.it/it/dipartimenti/commissario-straordinario-lemergenza-covid-19/cscovid19-commissario/14419
http://www.governo.it/it/dipartimenti/commissario-straordinario-lemergenza-covid-19/cscovid19-commissario/14419
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euro per lôanno 2021, sar¨ effettuata con le risorse del Programma Next 

Generation EU. 

 
Il nuovo Piano di ripresa e resilienza (PNRR), cd. Recovery plan è in corso di adozione 

da parte del Governo per la sua presentazione alla Commissione europea entro lôaprile 

2021, per un totale di investimenti che per lôobiettivo Salute ï tra i 6 obiettivi definiti 

dal Piano ï ammonta a 9 miliardi di euro, divisi in 4,8 miliardi per Assistenza di 

prossimità e telemedicina e 4,2 miliardi per Innovazione, ricerca e digitalizzazione 

dell'assistenza sanitaria. 

http://www.politicheeuropee.gov.it/it/comunicazione/approfondimenti/pnrr-approfondimento/
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Commi 450-451 

(Disposizioni su procreazione medicalmente assistita) 
 

 

I commi 450-451, aggiunti alla Camera, sono volti ad assegnare ulteriori risorse 

al Fondo per le tecniche di procreazione medicalmente assistita pari a 5 

milioni di euro  per ciascun anno del triennio di programmazione 2021-2023. 

 

 

I commi 450-451 incrementano la dotazione del fondo per le tecniche 

procreazione medicalmente assistita di cui all'articolo 18 della legge 40 del 

2004 per un ammontare di 5 milioni di euro per ciascuno degli anni 2021, 2022 

e 2023, coperti a valere sul Fondo per le esigenze indifferibili di cui al comma 

1141 del presente disegno di legge. 
 

Il Fondo di cui si dispone lôincremento, istituito presso il Ministero della salute, è stato 

originariamente ripartito tra le regioni e le province autonome sulla base di appositi 

criteri determinati con decreto del medesimo Ministero. La dotazione iniziale era di 6,8 

milioni di euro a decorrere dall'anno 2004. A seguito del contenimento della spesa 

pubblica, ¯ stato progressivamente ridotto. Con la revisione dellôordinamento 

finanziario delle province autonome di Trento e di Bolzano (art. 2, commi 106-206, art. 

2, della legge n.191/2009 - finanziaria 2010) dal 2010, dette autonomie speciali sono 

escluse dal riparto. Le risorse ripartite alle regioni nel 2017 (D.M. 14 novembre 2017) 

sono state pari a 459.642 euro. In proposito, lôIstituto superiore di sanit¨ redige 

annualmente per il Ministro della salute la Relazione sull'attività delle strutture 

autorizzate ad eseguire le tecniche di procreazione medicalmente assistita, da 

presentare in Parlamento (qui lôultima Relazione del giugno 2019 contenente i dati 

2017-2018). Il Ministro della salute redige inoltre apposite linee guida. 
 

Lôincremento ¯ diretto a riconoscere un contributo - nella misura massima 

stabilita con un decreto da emanare ai sensi del successivo comma 2-, in favore 

delle coppie con infertilità e sterilità per consentire lôaccesso a prestazioni di 

cura e diagnosi correlate, in particolare alle coppie residenti in regioni dove tali 

prestazioni non risultino ancora inserite nei livelli essenziali di assistenza ovvero 

non soddisfano il fabbisogno. 

Inoltre, si prevede il monitoraggio annuale da parte del Ministero della salute al 

fine di verificare l'impiego efficace delle risorse da parte delle regioni. Lo stesso 

Ministero è chiamato ad avviare campagne di sensibilizzazione sulla salute 

riproduttiva , la prevenzione dellôinfertilit¨ e della sterilit¨ e la donazione di 

cellule riproduttive. 

 

Il comma 451 prevede che con decreto del Ministero della salute sono dettate le 

modalità di attuazione del presente articolo, anche al fine del rispetto dei sopra 

indicati limiti di spesa.  

 

http://documenti.camera.it/leg16/dossier/testi/ID0012.htm#_Toc253148816
http://documenti.camera.it/leg16/dossier/testi/ID0012.htm#_Toc253148816
http://www.salute.gov.it/portale/donna/dettaglioPubblicazioniDonna.jsp?lingua=italiano&id=2866
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=52350&articolo=3
http://www.salute.gov.it/portale/donna/dettaglioContenutiDonna.jsp?lingua=italiano&id=4484&area=Salute%20donna&menu=nascita
http://www.salute.gov.it/portale/donna/dettaglioContenutiDonna.jsp?lingua=italiano&id=4484&area=Salute%20donna&menu=nascita
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Commi 452 e 453 

(Trattamento IVA per cessioni di vaccini COVID-19 e kit diagnostici) 
 

 

I commi 452 e 453, introdotti durante lôesame parlamentare, recano esenzioni 

IVA per i vaccini COVID-19 e per i kit diagnostici.  

In particolare, si esentano da IVA fino al 31 dicembre 2022: 

-  le cessioni della strumentazione per diagnostica per COVID-19, sia le 

prestazioni di servizi strettamente connesse;  

- le cessioni di vaccini anti COVID-19, autorizzati dalla Commissione 

europea o dagli Stati membri, e le prestazioni di servizi strettamente 

connesse a detti vaccini. 

 

 

Più in dettaglio, il comma 452 stabilisce che sono esenti dall'imposta sul valore 

aggiunto, con diritto alla detrazione dell'imposta (ai sensi dell'articolo 19, 

comma 1, del decreto del Presidente della Repubblica 26 ottobre 1972, n. 633) 

fino al 31 dicembre 2022: 

- le cessioni della strumentazione per diagnostica per COVID-19 che 

presentano i requisiti indicati nelle norme UE. Per effetto delle modifiche 

apportate in sede di rinvio del provvedimento in Commissione Bilancio 

alla Camera, si tratta dei requisiti previsti anche dalla direttiva 98/79/CE, 

relativa ai dispositivi medico-diagnostici in vitro, oltre che dal Regolamento 

(UE) 2017/745 del Parlamento europeo e del Consiglio relativo ai dispositivi 

medici, o nella legislazione europea armonizzata) e 

-  le prestazioni di servizi strettamente connesse a detta strumentazione; 

 

Tale disposizione si pone espressamente in deroga allôarticolo 124, comma 1, del 

decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34 (decreto Rilancio) che applicava a tali 

operazioni unôaliquota IVA  del 5 per cento. 

 

 

Il  comma 453, inoltre, dispone che le cessioni di vaccini anti COVID-19, 

autorizzati dalla Commissione europea o dagli Stati membri, e le prestazioni di 

servizi strettamente connesse a detti vaccini sono esenti dall'imposta sul 

valore aggiunto, con diritto alla detrazione dell'imposta (ai sensi del sopra citato 

articolo 19) dal 20 dicembre 2020 fino al 31 dicembre 2022.  

 

Tale norma deroga al numero 114) della Tabella A, parte III, allegata al decreto 

del Presidente della Repubblica 26 ottobre 1972, n. 633 (DPR IVA) che 

stabilisce che i medicinali pronti per l'uso umano o veterinario, compresi i 

prodotti omeopatici nonché le sostanze farmaceutiche e gli articoli di 

medicazione di cui le farmacie devono obbligatoriamente essere dotate secondo 

la farmacopea ufficiale sono soggetti all'aliquota del 10 per cento. 



 Commi 454-456 

60 

Commi 454-456 

(Disposizioni su procreazione medicalmente assistita) 
 

 

I commi 454-456, inseriti nel corso dellôesame alla Camera, sono volti ad 

incrementare la dotazione del Fondo per la cura dei soggetti con disturbo 

dello spettro autistico (cd. Fondo autismo) per un importo pari a 50 milioni di 

euro per l'anno 2021 e a definirne la destinazione in misura percentuale in base 

agli specifici settori di intervento, con un nuovo regolamento del Ministero della 

salute da adottare entro 3 mesi dalla data di entrata in vigore del presente disegno 

di legge.  

 

Il comma 454, inserito dalla Camera, modifica  la disciplina relativa al 

finanziamento delle misure a favore dei soggetti con disturbi dello spettro 

autistico contenute nella legge di bilancio per il 2016 (Legge n. 208 del 2015), al 

comma 401, disponendo un incremento della dotazione del Fondo per la cura 

dei soggetti con disturbo dello spettro autistico (cd. Fondo autismo) ivi 

previsto, per un importo pari a 50 milioni di euro per l'anno 2021. 

 

Si ricorda che i commi 401 e 402 della legge di bilancio per il 2016 hanno 

disposto lôistituzione, presso il Ministero della salute, di tale Fondo con una 

dotazione iniziale di 5 milioni di euro annui a decorrere dal 2016, a seguito 

dellôapprovazione della legge n. 134/2015 che ha  previsto interventi finalizzati a 

garantire la tutela della salute, il  miglioramento  delle  condizioni  di vita e 

l'inserimento nella vita sociale delle persone con disturbi dello spettro autistico, 

in conformità a quanto previsto da una risoluzione dell'Assemblea generale delle 

Nazioni Unite del 12 dicembre 2012 sui bisogni delle persone con autismo.  

Le modalità di attuazione delle norme sono state disposte mediante il decreto del 

Ministero dell salute di concerto con il MEF, del 30 dicembre 2016.  

Le risorse sono state poi aumentate a 10 milioni per ciascuno degli anni 2019 e 

2020 dalla legge di bilancio per il 2018 (L. n. 205/2017, art. 1, co. 455). Da 

ultimo, lôarticolo 31-ter del decreto-legge n. 104 del 2020 (cd. Decreto Agosto, 

L. 126/2020) ha incrementato di ulteriori 10 milioni di euro  la dotazione per il 

2020. 

 

Il comma 455 prevede una specifica novella al comma 402, articolo 1, della 

citata legge di bilancio 2016, disponendo che con decreto di natura 

regolamentare adottato del Ministro della salute, di concerto con il MEF, siano 

stabiliti i criteri e le modalità per l'utilizzazione del Fondo autismo e le altre 

disposizioni necessarie per la sua attuazione. Il regolamento, ai sensi del comma 

456, deve essere adottato entro 3 mesi dalla data di entrata in vigore della 

presente legge di bilancio. In particolare, esso dovrà stabilire la destinazione 

delle risorse del Fondo in base alle seguenti percentuali previste per i diversi 

settori di intervento: 

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2015/08/28/15G00139/sg
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2016&codLeg=68691&parte=1%20&serie=null
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2016&codLeg=68691&parte=1%20&serie=null
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a) una quota pari al 15% per lo sviluppo di progetti di ricerca riguardanti le 

basi eziologiche, la conoscenza del disturbo dello spettro autistico, il 

trattamento e le buone pratiche terapeutiche ed educative; 

b) una quota pari al 25% destinata all'incremento del numero delle strutture 

semiresidenziali e residenziali pubbliche e private con competenze 

specifiche sui disturbi dello spettro autistico in grado di effettuare il 

trattamento di soggetti minori, degli adolescenti e degli adulti, con 

contributo da erogare alle strutture private subordinatamente al 

conseguimento dell'accreditamento da parte del SSN; 

c) una quota pari al 60% destinata all'incremento del personale del SSN 

preposto alla prestazione delle terapie indicate nelle linee guida sul 

trattamento dei disturbi dello spettro autistico adottate l'istituto superiore 

sanità. 

 

https://www.osservatorionazionaleautismo.it/attivita-istituzionali/linee-guida
https://www.osservatorionazionaleautismo.it/attivita-istituzionali/linee-guida
https://www.osservatorionazionaleautismo.it/attivita-istituzionali/linee-guida
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Commi 457-467 

(Piano strategico nazionale dei vaccini per la prevenzione delle infezioni 

da SARS-CoV-2 e individuazione dei professionisti sanitari per la 

somministrazione dei vaccini) 
 

 

I commi in esame - inseriti dalla Camera - prevedono lôadozione del piano 

strategico nazionale dei vaccini per la prevenzione delle infezioni da virus 

SARS-CoV-2 e disciplinano la relativa attuazione. Questôultima ¯ demandata 

alle regioni e province autonome, che vi provvedono tramite i medici 

specializzandi e tramite i medici, infermieri ed assistenti sanitari (ivi compresi 

quelli già in quiescenza) reperiti mediante le agenzie di somministrazione di 

lavoro, nonché, in caso di insufficienza delle risorse professionali 

summenzionate, tramite lo svolgimento di prestazioni aggiuntive da parte di 

medici, infermieri e assistenti sanitari dipendenti da enti ed aziende del Servizio 

sanitario nazionale. Agli oneri relativi alla remunerazione dei professionisti 

summenzionati e delle agenzie di somministrazione si provvede nellôambito dei 

distinti limiti di spesa (di cui al comma 467 ed ai commi che ad esso rinviano). 

Si prevede inoltre che la somministrazione dei vaccini in esame sia effettuata 

presso le strutture individuate - sentite le regioni e le province autonome - dal 

Commissario straordinario per l'attuazione e il coordinamento delle misure 

occorrenti per il contenimento e contrasto dell'emergenza epidemiologica 

COVID-1921 e che lôIstituto superiore di sanit¨ svolga appositi corsi di 

formazione per gli operatori sanitari coinvolti nelle attività di somministrazione, 

senza nuovi o maggiori oneri carico della finanza pubblica (comma 465). 

 

Il piano strategico nazionale summenzionato è adottato con decreto (non avente 

natura regolamentare) del Ministro della salute (comma 457). Il piano deve 

essere inteso a garantire il massimo livello di copertura vaccinale sul territorio 

nazionale. Si ricorda che la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le 

regioni e le province autonome ha preso atto, nella seduta del 17 dicembre 2020, 

dell'informativa resa dal Governo sul piano in oggetto. 

Il piano è attuato dalle regioni e dalle province autonome, che adottano le misure 

e le azioni previste, nei tempi stabiliti dal medesimo piano (comma 458). In caso 

di mancata attuazione del piano o di ritardo, vi provvede, ai sensi dell'articolo 

120 della Costituzione e previa diffida, il Commissario straordinario per 

l'attuazione e il coordinamento delle misure occorrenti per il contenimento e 

contrasto dell'emergenza epidemiologica COVID-19, nell'esercizio dei poteri di 

cui allôarticolo 122 del D.L. 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con modificazioni, 

dalla L. 24 aprile 2020, n. 27, e successive modificazioni22, previa delibera del 

                                              
21  Commissario di cui allôarticolo 122 del D.L. 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con modificazioni, 

dalla L. 24 aprile 2020, n. 27, e successive modificazioni.  
22  Si ricorda che, ai sensi del citato articolo 122 del D.L. n. 18, il Commissario straordinario, nello 

svolgimento delle sue funzioni, può adottare provvedimenti, di natura non normativa, anche in deroga 

http://www.statoregioni.it/media/3242/p-25-csr-rep-n-235-17dic2020.pdf
https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-03-17&atto.codiceRedazionale=20G00034&atto.articolo.numero=0&qId=72fa22db-718e-4034-9651-5b16d4a03f49&tabID=0.6377635349680657&title=lbl.dettaglioAtto
https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-03-17&atto.codiceRedazionale=20G00034&atto.articolo.numero=0&qId=72fa22db-718e-4034-9651-5b16d4a03f49&tabID=0.6377635349680657&title=lbl.dettaglioAtto
https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-03-17&atto.codiceRedazionale=20G00034&atto.articolo.numero=0&qId=72fa22db-718e-4034-9651-5b16d4a03f49&tabID=0.6377635349680657&title=lbl.dettaglioAtto
https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-03-17&atto.codiceRedazionale=20G00034&atto.articolo.numero=0&qId=72fa22db-718e-4034-9651-5b16d4a03f49&tabID=0.6377635349680657&title=lbl.dettaglioAtto
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Consiglio dei ministri, su proposta del Ministro della salute, di concerto con il 

Ministro per gli affari regionali e le autonomie. 

Il comma 459 dispone che i medici specializzandi, già a partire dal primo anno 

di corso della scuola di specializzazione, concorrano allo svolgimento dell'attività 

di profilassi vaccinale in oggetto e che tale partecipazione configuri a tutti gli 

effetti attività formativa professionalizzante nell'ambito del medesimo corso di 

specializzazione. I consigli della scuola di specializzazione individuano tali 

specifici periodi di formazione, da articolare in relazione ai diversi anni di corso 

nonché ai singoli settori scientifico-disciplinari e, comunque, per un periodo 

complessivo di un mese e da svolgersi anche presso strutture esterne alla rete 

formativa della scuola, in conformità con le necessità individuate dall'autorità 

preposta alla gestione delle attività di profilassi vaccinale in esame. In caso di 

svolgimento di queste ultime presso le strutture esterne, allo specializzando che 

ne faccia documentata richiesta è riconosciuto un rimborso spese forfettario; la 

copertura assicurativa è in ogni caso garantita dalla struttura sanitaria presso la 

quale viene svolto il predetto periodo di formazione. Il rimborso forfettario è 

determinato dalla regione o provincia autonoma, ai sensi dei commi 466 e 467, a 

consuntivo, tenuto conto del numero dei soggetti interessati e in proporzione alle 

spese documentate, fino a concorrenza dell'importo complessivo stabilito per il 

singolo ente territoriale dall'allegato D - il quale opera un riparto dell'importo di 

10 milioni di euro (per il 2021) tra i suddetti enti sulla base delle quote di accesso 

al fabbisogno sanitario indistinto corrente rilevate per l'anno 2020 -. 

In base alla disciplina di cui ai commi da 460 a 463 (nonché al comma 467 ivi 

richiamato): 

- il Commissario straordinario procede - mediante una richiesta di 

manifestazione di interesse - alla redazione di un elenco dei medici, 

infermieri e assistenti sanitari disponibili a partecipare all'attuazione del 

piano in esame nell'ambito di una somministrazione di lavoro a termine. Il 

comma 460 fa riferimento ai soggetti iscritti ai relativi ordini professionali. 

Si valuti l'opportunità di un chiarimento, considerato che non esistono un 

ordine ed un albo professionale relativo agli assistenti sanitari. Alla 

richiesta possono aderire anche medici, infermieri e assistenti sanitari 

collocati in quiescenza, in possesso di idoneità psico-fisica specifica allo 

svolgimento delle attività richieste, nonché i cittadini di Paesi dell'Unione 

europea e i cittadini di Paesi non appartenenti all'Unione europea (questi 

ultimi se in possesso di permesso di soggiorno in corso di validità) che 

abbiano avuto il riconoscimento della propria qualifica professionale di 

medico, infermiere o assistente sanitario ovvero che siano in possesso del 

certificato di iscrizione all'albo professionale del Paese di provenienza. 

                                                                                                                                     
a ogni disposizione vigente, nel rispetto della Costituzione, dei princìpi generali dell'ordinamento 

giuridico e delle norme dell'Unione europea. Le misure adottate devono essere in ogni caso 

adeguatamente proporzionate alle finalità perseguite. I provvedimenti sono immediatamente 

comunicati alla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome e 

alle singole regioni su cui il provvedimento incide, che possono chiederne il riesame. 
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Quest'ultima previsione è posta in deroga alle norme di cui agli articoli 49 e 50 

del regolamento di cui al D.P.R. 31 agosto 1999, n. 394, e successive 

modificazioni, concernenti - per gli stranieri non cittadini di Stati membri 

dell'Unione europea - il riconoscimento di titoli abilitanti all'esercizio delle 

professioni e l'iscrizione in elenchi speciali (presso il Ministero della salute) per 

le professioni sanitarie sprovviste di ordine o collegio professionale23; 

- il medesimo Commissario straordinario individua, mediante procedura 

pubblica, una o più agenzie di somministrazione di lavoro, ai fini della 

stipulazione, da parte di queste ultime, di contratti a tempo determinato con 

i soggetti iscritti nel suddetto elenco24. Le agenzie procedono (ai fini 

medesimi della stipulazione) alla selezione dei candidati e alla verifica del 

possesso dei requisiti stabiliti dalle norme in esame e dalla richiesta di 

manifestazione di interesse suddetta; 

- il contratto tra l'agenzia di somministrazione e il professionista ha una 

durata di nove mesi (con decorrenza non anteriore al 1° gennaio 2021) e 

prevede la remunerazione contemplata dai contratti collettivi nazionali di 

lavoro per i dipendenti degli enti ed aziende del Servizio sanitario 

nazionale. Il complesso dei contratti in esame (tra le agenzie e i 

professionisti) deve riguardare, secondo la formulazione letterale del 

comma 462, 3.000 medici e 12.000 infermieri e assistenti sanitari; tuttavia, 

il medesimo comma specifica che il Commissario straordinario può in 

ogni momento modificare il numero massimo di medici e quello di 

infermieri e di assistenti sanitari, nel limite di spesa complessiva di cui al 

successivo comma 467. Si valuti l'opportunità di chiarire la formulazione 

di tali norme, considerato che la prima disposizione fa riferimento a 

contingenti fissi e non a limiti massimi e non reca un riferimento al limite 

di spesa suddetto. 

In merito, il suddetto comma 467 autorizza, per l'anno 2021, la spesa di 

508.842.000 euro per la stipulazione (da parte delle agenzie) dei contratti 

di lavoro a tempo determinato con medici, infermieri e assistenti sanitari, e 

di 25.442.100 euro, pari al cinque per cento del costo complessivo dei 

medesimi contratti di lavoro a tempo determinato, per il servizio di 

selezione reso dalle agenzie di somministrazione di lavoro, per un totale di 

534.284.100 euro; i relativi importi sono trasferiti alla contabilità speciale 

intestata al Commissario straordinario; 

                                              
23  Tali deroghe sono già previste dall'articolo 13 del citato D.L. n. 18 del 2020 (articolo anch'esso 

richiamato dalla norma in esame), in relazione all'emergenza epidemiologica da COVID-19, con 

riferimento all'esercizio temporaneo di qualifiche professionali sanitarie e al reclutamento 

temporaneo, da parte di regioni e province autonome, di tali professionisti, sempre a condizione del 

possesso di un certificato di iscrizione all'albo professionale del Paese di provenienza. 
24  La norma fa riferimento alla tipologia delle agenzie di somministrazione di lavoro iscritte nella 

sezione (del relativo albo) di cui all'articolo 4, comma 1, lettera a), del D.Lgs. 10 settembre 2003, n. 

276. Tale sezione concerne le agenzie abilitate allo svolgimento di tutte le attività di somministrazione 

di lavoro (ivi compresa la stipulazione di contratti a tempo determinato tra agenzia e lavoratore). 

https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=1999-11-03&atto.codiceRedazionale=099G0265&atto.articolo.numero=0&qId=ce13223a-e2d7-4cd9-8bc0-e0f35cc4093f&tabID=0.36294721511382944&title=lbl.dettaglioAtto
https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2003-10-09&atto.codiceRedazionale=003G0297&atto.articolo.numero=0&qId=9ae0eadb-561e-48b6-82df-38a85d37fc62&tabID=0.3642207146007145&title=lbl.dettaglioAtto
https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2003-10-09&atto.codiceRedazionale=003G0297&atto.articolo.numero=0&qId=9ae0eadb-561e-48b6-82df-38a85d37fc62&tabID=0.3642207146007145&title=lbl.dettaglioAtto
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- il Commissario straordinario stipula, in nome e per conto dei soggetti 

utilizzatori, i conseguenti contratti di somministrazione di lavoro con le 

suddette agenzie. 

La disciplina in esame specifica che il ricorso alla somministrazione di lavoro 

può avvenire in deroga alla normativa vigente e in particolare al D.Lgs. 15 

giugno 2015, n. 81 - il quale, allôarticolo 31, comma 2, e successive 

modificazioni, reca limiti quantitativi per il ricorso al contratto di lavoro 

dipendente a termine ed al contratto di somministrazione di lavoro a tempo 

determinato (presso il soggetto utilizzatore) -; 

- i professionisti in esame svolgono la loro attività sotto la direzione e il 

controllo dei soggetti utilizzatori, indicati dal Commissario straordinario; 

- resta fermo che né i contratti tra le agenzie di somministrazione e i 

professionisti in esame né i conseguenti contratti di somministrazione di 

lavoro tra le agenzie e il Commissario ed i soggetti utilizzatori dànno 

diritto all'accesso ai ruoli del Servizio sanitario regionale o 

all'instaurazione di un rapporto di lavoro di qualsiasi natura con lo stesso 

Servizio. 

Come accennato, in caso di insufficienza (ai fini dell'attuazione del piano in 

esame) delle risorse professionali costituite dai medici specializzandi e dai 

medici, infermieri ed assistenti sanitari reperiti attraverso l'istituto della 

somministrazione di lavoro, si prevede lo svolgimento di prestazioni aggiuntive 

da parte di medici, infermieri e assistenti sanitari dipendenti da enti ed aziende 

del Servizio sanitario nazionale (comma 464). In particolare, questi ultimi, 

previo accertamento, con decreto direttoriale del Ministero della salute, della 

necessità di utilizzo di tali prestazioni aggiuntive (comma 467), possono - anche 

in deroga ai limiti vigenti in materia di spesa per il personale - ricorrere alle 

stesse e remunerarle nel rispetto dei seguenti parametri: un limite di spesa (per 

tali remunerazioni) pari per ciascuna regione o provincia autonoma a quello 

stabilito dall'allegato C - il quale opera un riparto dell'importo di 100 milioni di 

euro (per il 2021) tra i suddetti enti sulla base delle quote di accesso al 

fabbisogno sanitario indistinto corrente rilevate per l'anno 2020 -; un incremento 

dell'importo della tariffa oraria per le prestazioni aggiuntive, rispettivamente a 80 

euro lordi onnicomprensivi per i medici e a 50 euro lordi onnicomprensivi per gli 

infermieri e gli assistenti sanitari (tali importi sono stabiliti al netto degli oneri 

riflessi a carico dell'amministrazione25). Restano ferme le disposizioni vigenti in 

materia di prestazioni aggiuntive, con particolare riferimento ai volumi di 

prestazioni erogabili26, allôorario massimo di lavoro ed ai riposi. 
 

                                              
25   Oneri (a carico dellôAmministrazione) corrispondenti allôapplicazione di unôaliquota - a titolo di IRAP 

- pari allô8,5 per cento. 
26    Si ricorda che, in base allôarticolo 1, comma 4, lettera a), della L. 3 agosto 2007, n. 120, e successive 

modificazioni, i volumi delle prestazioni libero-professionali non devono superare, globalmente 

considerati, quelli eseguiti nell'orario di lavoro.  

https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2015-06-24&atto.codiceRedazionale=15G00095&atto.articolo.numero=0&qId=c2e63559-3b8e-43b6-b941-9285a2b0a3a8&tabID=0.9563614084553373&title=lbl.dettaglioAtto
https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2015-06-24&atto.codiceRedazionale=15G00095&atto.articolo.numero=0&qId=c2e63559-3b8e-43b6-b941-9285a2b0a3a8&tabID=0.9563614084553373&title=lbl.dettaglioAtto
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2007-08-03;120!vig=
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2007-08-03;120!vig=


 Commi 457-467 

66 

Riguardo ai medici, si ricorda che lôarticolo 24, comma 6, e lôarticolo 115, comma 2, del 

contratto collettivo nazionale di lavoro, per il periodo 2016-2018, dei dirigenti medici, 

sanitari, veterinari e delle professioni sanitarie dipendenti dal Servizio sanitario 

nazionale, prevedono che gli enti ed aziende del Servizio sanitario nazionale possano 

richiedere ai propri dirigenti, in via eccezionale e temporanea, prestazioni ad 

integrazione dellôattivit¨ istituzionale, inquadrate formalmente nellôambito dellôattivit¨ 

libero professionale intramuraria (cosiddetta intramoenia) e remunerate con una tariffa 

oraria pari a 60 euro lordi onnicomprensivi. 

Riguardo alle prestazioni aggiuntive da parte del personale non dirigenziale (del 

comparto sanità), si ricorda che i valori delle tariffe in esame sono stabiliti dalla 

contrattazione integrativa27. 

 

Come detto, il comma 465 prevede che la somministrazione dei vaccini in esame 

sia effettuata presso le strutture individuate - sentite le regioni e le province 

autonome - dal Commissario straordinario e che lôIstituto superiore di sanit¨ 

svolga appositi corsi di formazione per gli operatori sanitari coinvolti nelle 

attività di somministrazione. Tali corsi sono effettuati in modalità di formazione 

a distanza e sono riconosciuti anche come crediti ai fini dell'educazione continua 

in medicina; i corsi sono svolti con le risorse umane, strumentali e finanziarie 

disponibili a legislazione vigente e senza nuovi o maggiori oneri carico della 

finanza pubblica. 

Il citato comma 467 specifica altresì che gli stanziamenti ivi previsti di 100 

milioni e di 10 milioni di euro costituiscono un incremento (per l'anno 2021) del 

livello del finanziamento sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato 

(mentre lo stanziamento inerente ai rapporti con le agenzie di somministrazione - 

pari complessivamente, come detto, a 534.284.100 di euro per il 2021 - non 

rientra in quest'ultimo computo). 

 

                                              
27   Riguardo al rinvio alla contrattazione integrativa, cfr. lôarticolo 6, comma 1, lettera d), del contratto 

collettivo nazionale di lavoro per il periodo 2016-2018 del personale del comparto sanità (del Servizio 

sanitario nazionale). 

 Si ricorda che la relazione tecnica allegata al disegno di legge A.S. n. 1925 (di conversione del D.L. 

14 agosto 2020, n. 104) stima (nella parte relativa all'articolo 29 del suddetto D.L.) che il valore medio 

della tariffa in esame sia pari a circa 30 euro (la stima è stata effettuata in base ad "una ricognizione 

dei valori applicati in alcune regioni"). 

https://www.aranagenzia.it/attachments/article/10071/DEFINITIVO%20CCNL%20AREA%20%20SANITA%20firmato.pdf
https://www.aranagenzia.it/attachments/article/10071/DEFINITIVO%20CCNL%20AREA%20%20SANITA%20firmato.pdf
https://www.aranagenzia.it/attachments/article/10071/DEFINITIVO%20CCNL%20AREA%20%20SANITA%20firmato.pdf
https://www.aranagenzia.it/attachments/article/9016/CCNL%20comparto%20SANITA'%20definitivo_sito%20.pdf
https://www.aranagenzia.it/attachments/article/9016/CCNL%20comparto%20SANITA'%20definitivo_sito%20.pdf
https://www.aranagenzia.it/attachments/article/9016/CCNL%20comparto%20SANITA'%20definitivo_sito%20.pdf
http://www.senato.it/leg/18/BGT/Schede/Ddliter/testi/53249_testi.htm
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Commi 468-470 

(Indennità assistenza territoriale per MMG e PLS) 
 

 

I commi 468-470, inseriti alla Camera, prevedono la spesa di complessivi 35 

milioni di euro , a valere su un corrispondente incremento del finanziamento 

del fabbisogno sanitario standard, per incentivare i medici di medicina 

generale (MMG ), per 25 milioni, e i pediatri di libera scelta (PLS), per 10 

milioni , ad avvalersi della collaborazione di infermieri  per il potenziamento 

dellôassistenza territoriale primaria. 

 

Il comma 468 dispone lôulteriore spesa di 25 milioni di euro per il 2021, a 

valere sul finanziamento sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato del 

medesimo anno, per le finalità di cui allôarticolo 1, comma 9, del D.L. n. 34/2020 

(cd. Rilancio, L. 77/2020). 

Detta norma ha previsto, nel 2020, un incremento di 10 milioni di euro del fondo 

regionale di incentivazione, mediante incremento della retribuzione dei medici 

di medicina generale che si avvalgono della collaborazione di infermieri, 

aumentando corrispondentemente il finanziamento sanitario corrente per il 2020.  
 

Il Fondo regionale è finalizzato ad incentivare assetti organizzativi, strutturali e obiettivi 

assistenziali di qualit¨ dellôassistenza primaria, di cui allôart. 46 dellôAccordo collettivo 

nazionale del 23 marzo 2005 per la disciplina dei rapporti con i MMG. Lôart. 59 dello 

stesso Accordo, al comma 1, lettera b), indica invece la quota variabile del 

trattamento economico dei MMG finalizzata al raggiungimento di obiettivi e di 

standard erogativi e organizzativi previsti dalla programmazione regionale e/o 

aziendale, tra i quali, per quanto qui interessa, lôindennit¨ di personale infermieristico.  

 

Il comma 469 dispone, per le medesime finalità di cui al comma 468, a favore 

dei PLS convenzionati, lôincremento, nell'anno 2021, di 10 milioni di euro, del 

fondo finalizzato ad incentivare assetti organizzativi, strutturali e obiettivi 

assistenziali di qualità della pediatria di libera scelta previsto all'articolo 45 

dell'Accordo collettivo nazionale 15 dicembre 200528, autorizzando in particolare 

la spesa per la retribuzione variabile legata allôindennità di personale 

infermieristico, di cui di cui allôarticolo 58, comma 1, lettera b), del medesimo 

accordo collettivo nazionale. 

 

Agli oneri derivanti dai precedenti commi, quantificati in 35 milioni di euro si 

provvede, per lôanno 2021, a valere sul finanziamento sanitario nazionale 

standard cui concorre lo Stato (comma 470).  

 

Si prevede che a tale finanziamento accedano tutte le regioni e le province 

autonome, in deroga allôattribuzione in base alle quote di accesso al fabbisogno 

                                              
28 Pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 136 del 14 giugno 2006. 

https://www.sisac.info/anteprimaNewsHome.do?idArea=201011221610481056&idNews=201012212330479102
https://www.sisac.info/anteprimaNewsHome.do?idArea=201011221610481056&idNews=201012212330479102
https://www.sisac.info/anteprimaNewsHome.do?idArea=201011221610481056&idNews=201012220016222172
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sanitario indistinto corrente rilevate per l'anno 2020 per le autonomie speciali, 

come riportato nelle seguenti tabelle E ed F (annesse al presente disegno di 

legge). 
 

Pertanto, detto riparto tra regioni e province autonome deroga ï come già è avvenuto 

per il recente riparto del Fondo sanitario nazionale 2020 effettuato a seguito 

dellôemergenza COVID-19 -  alle disposizioni legislative che stabiliscono per le 

autonomie speciali (regioni a statuto speciale e province autonome di Trento e di 

Bolzano) il differente concorso al finanziamento sanitario corrente, che prevede la 

compartecipazione di tale autonomie speciali al finanziamento sanitario fino a 

concorrenza del fabbisogno standard non soddisfatto dalle fonti ordinarie (quali entrate 

proprie degli enti del SSN, tra cui ticket sanitari e ricavi per attività intramoenia, e 

fiscalità generale delle regioni, quale IRAP - nella componente di gettito destinata alla 

sanità - e addizionale regionale all'IRPEF), tranne la Regione siciliana, per la quale 

l'aliquota di compartecipazione è fissata dal 2009 nella misura fissa del 49,11 per cento 

del suo fabbisogno sanitario. Tale compartecipazione viene commisurata in relazione 

alla parte indistinta del finanziamento del fabbisogno sanitario corrente, in base alle 

quote rilevate per l'anno precedente.  Le autonomie speciali sono conseguentemente 

escluse dal riparto delle somme da erogare alle regioni a titolo di compartecipazione 

all'IVA e dal Fondo sanitario nazionale che finanzia le spese sanitarie vincolate a 

determinati obiettivi, oltre che la quota residuale da destinare alla Regione siciliana (qui 

un approfondimento). 

 

(art. 80-bis, co. 14) 
 

Allegato E    Allegato F 

Regioni   

Quota 

accesso 

2020 

in % 

Incremento fondi  

remunerazione quota 

variabile dei MMG (co. 12) 

Incremento fondi  

remunerazione quota 

variabile dei PLS (co. 13) 

PIEMONTE  7,36 1.841.195 736.478 

VALLE DôAOSTA  0,21 52.511 21.005 

LOMBARDIA  16,64 4.161.057 1.664.423 

BOLZANO  0,86 214.551 85.821 

TRENTO 0,89 222.558 89.023 

VENETO  8,14 2.035.454 814.182 

FRIULI V. GIULIA  2,06 516.108 206.443 

LIGURIA  2,68 670.192 268.077 

EMILIA -ROMAGNA  7,46 1.864.481 745.793 

TOSCANA  6,30 1.574.754 629.902 

UMBRIA  1,49 372.507 149.003 

MARCHE 2,56 640.837 256.335 

LAZIO  9,68 2.419.592 967.837 

ABRUZZO 2,19 547.451 218.980 

MOLISE  0,51 128.299 51.320 

CAMPANIA  9,30 2.325.454 930.182 

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/09/16/20A04860/sg
https://temi.camera.it/leg18/post/pl18_app_la_composizione_dei_finanziamenti_del_fabbisogno_sanitario_nazionale
https://temi.camera.it/leg18/post/pl18_app_la_composizione_dei_finanziamenti_del_fabbisogno_sanitario_nazionale
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(art. 80-bis, co. 14) 
 

Allegato E    Allegato F 

Regioni   

Quota 

accesso 

2020 

in % 

Incremento fondi  

remunerazione quota 

variabile dei MMG (co. 12) 

Incremento fondi  

remunerazione quota 

variabile dei PLS (co. 13) 

PUGLIA  6,62 1.655.438 662.175 

BASILICATA  0,93 233.594 93.438 

CALABRIA  3,19 797.628 319.051 

SICILIA 8,16 2.040.355 816.142 

SARDEGNA 2,74 685.984 274.394 

TOTALE  100 25.000.000 10.000.000 
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Comma 471 

(Esecuzione di vaccinazioni presso le farmacie) 
 

 

Il comma in esame - inserito dalla Camera - consente che, in via 

sperimentale, per il 2021, la somministrazione di vaccini avvenga nelle 

farmacie aperte al pubblico sotto la supervisione di medici, assistiti, se 

necessario, da infermieri o da personale sanitario opportunamente formato, 

eventualmente anche a seguito della fornitura dei vaccini da parte delle aziende 

sanitarie locali; la possibilità è ammessa previa la stipulazione di specifici 

accordi con le organizzazioni sindacali rappresentative delle farmacie, sentito il 

competente ordine professionale, e alla condizione che tali accordi non 

determinino nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica. 

La norma non specifica a quali vaccinazioni si faccia riferimento. Si consideri 

lôopportunit¨ di un chiarimento, anche ai fini di valutare se sussista l'esigenza di 

prevedere un coordinamento con la disciplina dell'Anagrafe nazionale vaccini 

(di cui al D.M. 17 settembre 2018) e delle relative anagrafi regionali. 

La possibilità viene introdotta (come detto, in via sperimentale per il 2021) 

tenuto conto delle recenti iniziative attuate nei Paesi dellôUnione europea intese 

alla valorizzazione del ruolo dei farmacisti nelle azioni di contrasto e di 

prevenzione delle infezioni da SARS-CoV-2. 

La norma opera uno specifico richiamo dellôarticolo 3, comma 3, lettera b), del 

D.M. 10 dicembre 2010, che prevede la possibilità di effettuazione di 

medicazioni e di cicli iniettivi intramuscolo da parte degli infermieri presso le 

farmacie (anche mediante il supporto di operatori socio-sanitari, ove operanti 

presso la farmacia). 

 

 

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2018/11/05/18A07050/sg
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2011/04/19/11A04974/sg
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Commi 472-473 

(Incremento del contributo ordinario in favore dellôIstituto superiore di 

sanit¨ e riduzione del finanziamento dellôattivit¨ di ricerca corrente del 

medesimo Istituto) 
 

 

I commi in esame - inseriti dalla Camera - prevedono, in primo luogo, un 

incremento del contributo ordinario statale in favore dellôIstituto superiore di 

sanità e demandano ad un decreto del Ministro della salute, di concerto con il 

Ministro dellôeconomia e delle finanze, lôindividuazione di altre risorse 

(nellôambito dello stato di previsione del Ministero della salute) ai fini di ulteriori 

integrazioni del contributo in oggetto. Ai fini della copertura dellôincremento 

disposto direttamente dai commi in esame si azzera il finanziamento dell'attività 

di ricerca corrente del medesimo Istituto e si riduce la dotazione del fondo per 

interventi strutturali di politica economica . 

 

La misura dellôincremento del contributo ordinario statale disposto direttamente 

dai commi in esame è pari a 11.233.600 euro per il 2021, 15.233.600 euro per il  

2022 e 19.233.600 euro annui a decorrere dal 2023. Lôincremento si aggiunge 

alla misura a legislazione vigente, la quale è pari a 112.707.751 euro per 

ciascuno degli anni 2021 e 2022 ed a 108.707.751 euro annui a decorrere dal 

2023 (il nuovo importo complessivo è quindi pari a 123.941.351 per il 2021 ed a 

127.941.351 annui a decorrere dal 202229). Lôazzeramento30 del finanziamento 

dell'attività di ricerca corrente concorre alla copertura dellôincremento suddetto, 

per una quota pari a 11.233.600 euro annui, a decorrere dal 2021. La riduzione 

della dotazione del fondo per interventi strutturali di politica economica è pari a 4 

milioni per il  2022 e a 8 milioni annui a decorrere dal 2023. 

Si ricorda che il contributo ordinario statale in favore dellôIstituto superiore di 

sanità è iscritto nel capitolo 3443 dellôunità previsionale di base 1.7 dello stato 

di previsione del Ministero della salute. 

 

 

 

 

                                              
29  Tutti i valori summenzionati sono identici per quanto riguarda lôautorizzazione di cassa. 
30  Cfr. il capitolo 3440 dellôunità previsionale di base 2.1 dello stato di previsione del Ministero 

della salute. 
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Comma 474  

(Incremento di produzione di cannabis per uso medico e continuità 

terapeutica) 
 

 

Il comma 474, inserito nel corso dellôesame alla Camera, autorizza per il 2021 

la spesa complessiva di 4,3 milioni di euro per la coltivazione e la 

trasformazione della cannabis in sostanze e preparazioni vegetali ad uso 

medico (finalizzazione 3,6 milioni di euro) nonché per assicurare la 

disponibilità di cannabis a uso medico sul territorio nazionale (finalizzazione 

700mila euro) ai fini della continuità terapeutica. 

 

Il  comma 474, inserito nel corso dellôesame alla Camera, autorizza, per il 

2021, la spesa di: 

- 3.600.000  euro per  le  attività  dello Stabilimento  chimico  farmaceutico  

militare  di Firenze (di cui allôart. 18-quater del  decreto  legge  n.  148 del 

2017)  autorizzato  alla fabbricazione  di  infiorescenze  di  cannabis  in  

osservanza  delle  norme  di  buona fabbricazione  (Good  manufacturing  

practices-GMP)  secondo  le  direttive  dell'Unione europea. Lo Stabilimento 

inoltre provvede alla coltivazione e alla trasformazione della cannabis in sostanze 

e preparazioni vegetali per la successiva  distribuzione  alle farmacie,  al  fine di  

soddisfare  il  fabbisogno  nazionale  di  tali  preparazioni  e  per  la conduzione 

di studi clinici; 

-700.000 euro per assicurare la disponibilità di cannabis a uso medico sul 

territorio nazionale anche al fine di garantire la continuità terapeutica dei  

pazienti già  in  trattamento. 

 
Si ricorda che nel gennaio del 2019, l'Organizzazione mondiale della Sanità (OMS) ha 

pubblicato sei raccomandazioni relative alla cannabis in cui raccomanda la rimozione 

della cannabis dalla tabella IV della Convenzione unica sugli stupefacenti del 1961 (che 

contiene le sostanze "particolarmente dannose e di valore medico o terapeutico 

estremamente ridotto") e l'inserimento di determinate preparazioni farmaceutiche a base 

di cannabis nella tabella III della stessa convenzione (che elenca le sostanze con valore 

terapeutico e con basso rischio di abuso). Inoltre il THC viene rimosso dalla 

Convenzione sulle sostanze psicotrope del 1971 e ricondotto alla sola tabella I della 

convenzione del 1961. LôOMS ha cos³ riconosciuto le applicazioni mediche della 

cannabis e dei cannabinoidi, che vengono reintegrati nella farmacopea. Infine l'OMS ha 

chiarito che le preparazioni di cannabidiolo puro, con meno dello 0,2% di THC, non 

devono essere sotto controllo internazionale. In seguito le raccomandazioni OMS sono 

state inoltrate alle Nazioni Unite, per essere votate dalla Commission on Narcotic 

Drugs, l'organo esecutivo per la politica sulle droghe con sede a Vienna. La 

Commissione, nella sua riunione annuale, ha preso in considerazione, ed accolto, 

soltanto la raccomandazione del 2019 dell'OMS, che chiedeva di togliere la cannabis 

dalla Tabella IV della Convenzione del 1961, dove era elencata insieme a sostanze 

stupefacenti quali lôeroina e la cocaina.  

http://faaat.net/wp-content/uploads/ECDD-cannabis-final-outcome.pdf
http://www.politicheantidroga.gov.it/media/1328/convention_1961_en.pdf
http://www.politicheantidroga.gov.it/media/1329/convention_1971_en.pdf
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Si ricorda infine che l'Italia ha legalizzato l'uso di cannabinoidi per finalità mediche nel 

2006. La prescrizione di cannabis ad uso medico in Italia riguarda (DM 9 novembre 

2015) l'impiego nel dolore cronico e di quello associato a sclerosi multipla e a lesioni 

del midollo spinale; nella nausea e vomito causati da chemioterapia, radioterapia, 

terapie per HIV; come stimolante dellôappetito nella cachessia, anoressia, perdita 

dellôappetito in pazienti oncologici o affetti da AIDS e nellôanoressia nervosa; lôeffetto 

ipotensivo nel glaucoma; la riduzione dei movimenti involontari del corpo e facciali 

nella sindrome di Gilles de la Tourette. Le prescrizioni si effettuano quando le terapie 

convenzionali o standard sono inefficaci. Conseguentemente, alcune amministrazioni 

regionali hanno introdotto norme di favore per la dispensazione di medicinali a base di 

cannabinoidi.  

Nel 2016, il nostro Paese ha avviato una produzione nazionale di cannabis per uso 

medico presso lo Stabilimento chimico farmaceutico militare di Firenze (SCFM), grazie 

alla collaborazione tra il Ministero della salute e il Ministero della difesa, in modo da 

garantire lôaccesso a tali terapie a costi adeguati e in modo sicuro.  

Si ricorda inoltre che, vista lôancora insufficiente produzione interna, l'Italia importa 

ancora prodotti a base di cannabis, in particolare dai Paesi Bassi e dal Regno Unito, con 

la procedura per lôimportazione prevista dal DM 11 febbraio 1997. 

In ultimo si ricorda che la legge n. 242 del 2016 ha consentito nuovamente la 

coltivazione della canapa (Cannabis sativa) per utilizzo agricolo e industriale, la 

circolare n. 5059 del Mipaaf del 22 maggio 2018, ha chiarito che il tenore di THC delle 

varietà coltivate non deve superare il limite totale dello 0,2 per cento. 

 

 

 

 

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2015/11/30/15A08888/sg
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2015/11/30/15A08888/sg
http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_6.jsp?lingua=italiano&id=4588&area=sostanzeStupefacenti&menu=organismo
https://farmaceuticomilitare.it/
https://antidroga.interno.gov.it/wp-content/uploads/2019/04/D.M.-11-febbraio-1997.pdf
https://www.politicheagricole.it/flex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/8337
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Commi 475-477 

(Rimodulazione tetti di spesa farmaceutica) 
 

 

I commi 475-477, modificati nel corso dellôesame alla Camera, recano 

disposizioni relative alla determinazione dei tetti della spesa farmaceutica 

convenzionata e da acquisti diretti nonché disposizioni relative alle procedure di 

payback 2018 e 2019 a carico delle aziende farmaceutiche per il ripiano della 

spesa farmaceutica per acquisti diretti.  

Rispetto al testo originario, per il 2021 i valori percentuali dei tetti della 

spesa farmaceutica convenzionata territoriale e della spesa farmaceutica  

per  acquisti  diretti  (ex ospedaliera), sono fissati rispettivamente al 7 e al 

7,85 per cento (nel testo originario erano al 7,3 e 7,55 per cento). 

Fermo restando il valore complessivo della spesa farmaceutica al 14, 85, sulla 

base dellôandamento del mercato  dei  medicinali  e  del  fabbisogno  

assistenziale,  tali percentuali possono essere rideterminate annualmente, in sede 

di predisposizione del disegno di legge di bilancio (comma 476).  

Nel corso dellôesame alla Camera, sono state anche modificate le procedure 

di payback a carico delle aziende farmaceutiche per il ripia no della spesa 

farmaceutica per acquisti diretti 2018 e 2019.  

Inoltre, si fissa al 28 febbraio 2021 (e non al 31 gennaio 2021) il pagamento 

da parte delle aziende farmaceutiche degli oneri di ripiano relativi al 

superamento dei tetti degli acquisti diretti 2018, con certificazione AIFA  

entro il 10 marzo 2021 (anziché entro il 10 febbraio 2021). Inoltre, nel 2021, 

il comma 477 subordina la rimodulazione annuale dei tetti di spesa, al 

pagamento, da parte delle aziende farmaceutiche, degli oneri di ripiano 

relativi al superamento del tetto degli acquisti diretti SSN 2018 per un 

importo non inferiore a  895 milioni di euro (nel testo originario la 

rimodulazione dei tetti era subordinata al pagamento integrale degli oneri del 

payback 2018), come certificato dallôAIFA entro il 10  marzo 2021  (anziché  

entro  il 10 febbraio 2021 come indicato nel testo originario).   

Gli eventuali minori pagamenti sono recuperati dallôAIFA su payback 2021 con 

una maggiorazione del 20 per cento.  

Inoltre, con modifica introdotta alla Camera, si dispone che i pagamenti 

effettuati  a  titolo  di payback  2018,  compresi  quelli  effettuati  fino  al  31  

dicembre 2020, si  intendono  corrisposti  a  titolo  definitivo e ne consegue 

lôestinzione di diritto, per cessata materia del contendere, a spese compensate,  

delle  liti  pendenti  dinanzi  al giudice amministrativo 

Nel 2022, lôaggiornamento delle percentuali (ai sensi del comma 476) è 

subordinato allôintegrale pagamento da parte delle aziende farmaceutiche degli 

oneri di ripiano relativi al superamento del tetto degli acquisti diretti della spesa 

farmaceutica SSN per lôanno 2019 entro il 30 giugno 2021, come certificato 

dallôAIFA entro il 10 luglio 2021. 
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Più in particolare, fermo restando il valore complessivo della spesa farmaceutica 

al 14,85 per cento del fabbisogno sanitario nazionale standard, il comma 475 

rimodula , a decorrere dal 2021, i valori percentuali dei tetti della spesa 

farmaceutica convenzionata territoriale  al 7 per cento (nel testo originario al 

7,3 per cento) e della spesa farmaceutica per acquisti diretti al 7,85 per cento 

(ex ospedaliera nel testo originario al 7,3 per cento).  

Nellôambito della spesa per acquisti diretti, resta fermo allo 0,20 per cento il 

valore percentuale del tetto per acquisti diretti di gas medicinali (di cui allôart. 

1, comma 575, della legge n. 145 del 2018 ï legge di bilancio 2019).  

 
Si ricorda che attualmente, i valori delle componenti della spesa farmaceutica sono 

fissati al 7,96 per cento per la farmaceutica convenzionata e al 6,89 per cento per la 

spesa per acquisti diretti. 

Come ricordato dalla Corte dei conti nella Memoria depositata ai fini dellôesame del 

disegno di legge di bilancio per il 2021, gli ultimi  dati diffusi dallôAifa, relativi al primo 

quadrimestre dellôanno, segnalano che la quota del fondo sanitario nazionale destinata 

alla farmaceutica convenzionata si eӡ ridotta, nel periodo di riferimento, al 7,1 per cento, 

mentre quella per acquisti diretti ha registrato un ulteriore aumento, rispetto a quelli già 

rilevanti degli anni precedenti,  collocandosi di poco inferiore al 10 per cento. La Corte 

pertanto sottolinea come la rimodulazione dei tetti delle componenti della spesa 

farmaceutica incida sulla dimensione degli sfondamenti e per questa via sul contributo 

richiesto alle imprese farmaceutiche (payback). Sul punto, si ricorda che il termine 

payback identifica la particolare procedura (introdotta dall'art. 5 del decreto legge n. 159 

del 2007 per l'assistenza farmaceutica territoriale, ed estesa successivamente anche alla 

farmaceutica ospedaliera dall'art. 15, comma 8, del decreto legge n. 95 del 2012) per 

effetto della quale le aziende del comparto farmaceutico sono chiamate a ripianare - per 

intero per quanto riguarda la spesa per la convenzionata territoriale, per metà 

relativamente alla spesa per acquisti diretti - l'eccedenza della spesa farmaceutica, 

allorché sia superato il  tetto stabilito per legge. Più precisamente, nel caso in cui venga 

accertato dall'AIFA uno sforamento della soglia, le norme richiamate prevedono che il 

ripiano sia effettuato dalle imprese mediante versamenti disposti direttamente a favore 

delle Regioni e delle Province autonome. Tali somme sono calcolate sui prezzi dei 

farmaci al lordo dell'Iva. 

Come rilevato dallUPB (Ufficio parlamentare di bilancio) nella memoria depositata ai 

fini dellôesame del disegno di legge di bilancio per il 2021, sulla misura dei rimborsi e 

dunque del payback indicato dallôAIFA, ñsi eӡ determinato un rilevante contenzioso da 

parte delle imprese, che non riconoscono i conti effettuati. Per il passato, lôaccordo tra 

imprese e Regioni, recepito con la legge n. 12 del 2019, di conversione del decreto 

legge n. 135 del 2018, ha consentito infine di incassare i versamenti relativi agli anni 

2013-17, sia pure scontati. Dal 2019, con lôentrata in vigore di un nuovo sistema, 

essenzialmente basato sullôuso dei dati delle fatture elettroniche e sullôattribuzione dei 

rimborsi alle aziende in proporzione alle quote di mercato, invece che in base 

allôassegnazione di budget aziendali, si dovrebbe raggiungere una maggiore 

condivisione tra le parti riguardo ai dati e ai risultati in termini di rimborsi da pagareò. 

 

Ai sensi del comma 476, sulla base dellôandamento del mercato dei medicinali e 

del fabbisogno assistenziale, tali percentuali possono essere rideterminate 

https://www.camera.it/application/xmanager/projects/leg18/attachments/upload_file_doc_acquisiti/pdfs/000/004/337/Corte_dei_conti.pdf
https://www.upbilancio.it/wp-content/uploads/2020/11/Audizione-UPB-DDL-bilancio-2021.pdf
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annualmente, in sede di predisposizione del disegno di legge di bilancio, su 

proposta del Ministero della salute, sentita lôAIFA, dôintesa (di concerto nel 

testo originario) con il Ministero dellôeconomia. Resta fermo il valore 

complessivo della spesa farmaceutica al valore percentuale del 14,85 per cento.  

 

Il comma 477, incisivamente modificato nel corso dellôesame alla Camera, 

regolamenta le procedure di payback a carico delle aziende farmaceutiche per 

il ripiano della spesa farmaceutica per acquisti diretti 2018 e 2019. 

Lôintervento intende instaurare un meccanismo virtuoso in grado di limitare il 

contenzioso già attivato dalle aziende farmaceutiche con riferimento al ripiano 

dello scostamento dal tetto della spesa farmaceutica per acquisti diretti dellôanno 

2018. 
 

Si ricorda che lôAIFA, con la determinazione n. 128 del 28 gennaio 2020, ha attribuito 

alle aziende farmaceutiche gli oneri di ripiano della spesa farmaceutica 2018 per 

acquisti diretti (medicinali di fascia A e H a carico del Ssn acquistati dalle strutture 

sanitarie ad esclusione dei vaccini e dei medicinali di fascia C e C bis, delle 

preparazioni magistrali ed officinali effettuate nelle farmacie ospedaliere, dei farmaci 

esteri e dei plasmaderivati di produzione regionale). La determina AIFA chiarisce che, 

nel 2018, il tetto programmato (6,89%) della spesa farmaceutica per acquisti diretti è 

stato sforato per 2.245,3 milioni di euro, con conseguente ripiano di 1.1074,1 milioni di 

euro a carico delle aziende farmaceutiche. La determina rammenta che le aziende 

titolari dellôAutorizzazione allôImmissione in Commercio (AIC) tenute al versamento 

dei suddetti oneri di ripiano, avrebbero dovuto provvedere al pagamento degli importi 

spettanti, secondo la ripartizione effettuata da AIFA (allegato C), entro il 15 febbraio 

2020. 

A seguito di numerosi provvedimenti cautelari del TAR Lazio, avviati dalle aziende 

farmaceutiche per lôannullamento della citata Determinazione n. 128 del 2020, lôAIFA 

ha avviato, in autotutela, un procedimento di riesame della metodologia di cui alla 

medesima determinazione (qui il comunicato Aifa del 26 giugno 2020). 

 

Più precisamente, nel 2021, il comma 477 subordina la rimodulazione annuale 

dei tetti di spesa, al pagamento, entro il 28 febbraio 2021 (nel testo originario 

31 gennaio 2021), da parte delle aziende farmaceutiche, degli oneri di ripiano 

relativi al superamento del tetto degli acquisti diretti della spesa farmaceutica 

SSN dellôanno 2018 per  un  importo non inferiore a  895 milioni di euro (nel 

testo originario al pagamento integrale degli oneri del payback relativi agli 

acquisti diretti 2018), come certificato dallôAIFA entro il 10  marzo 2021  

(anziché  entro  il 10 febbraio 2021 come indicato nel testo originario).  In caso 

di pagamenti inferiori a 895 milioni di euro, si applica il tetto di spesa per 

acquisti diretti vigente. 

Gli eventuali  minori  pagamenti  sono recuperati dallôAIFA su payback  2021 

con una maggiorazione del 20 per cento.  

Inoltre, con modifica introdotta alla Camera, si dispone che i pagamenti 

effettuati  a  titolo  di payback  2018,  compresi  quelli  effettuati  fino  al  31  

dicembre 2020, si  intendono  corrisposti  a  titolo  definitivo e ne consegue 

https://www.aifa.gov.it/-/ripiano-della-spesa-farmaceutica-per-acquisti-diretti-per-l-anno-2018
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1103198/Allegato_C_ripiano_sis_regione_gruppi_2018.pdf/0d836b1c-a5fa-fca0-98c4-419291239630
https://www.aifa.gov.it/web/guest/-/ripiano-della-spesa-farmaceutica-per-acquisti-diretti-per-l-anno-2018-avvio-in-autotutela-del-procedimento-di-riesame
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lôestinzione di diritto, per cessata materia del contendere, a spese compensate,  

delle  liti  pendenti  dinanzi  al giudice amministrativo. 

 

Nel 2022, il possibile aggiornamento delle percentuali (ai sensi del comma 476) è 

subordinato allôintegrale pagamento da parte delle aziende farmaceutiche degli 

oneri di ripiano relativi al superamento del tetto degli acquisti diretti della spesa 

farmaceutica SSN per lôanno 2019 entro il 30 giugno 2021, come certificato 

dallôAIFA entro il 10 luglio 2021.  

Tali pagamenti si intendono corrisposti a titolo definitivo e ne consegue 

l'estinzione di diritto, per cessata materia del contendere, a spese compensate, 

delle liti pendenti dinanzi al giudice amministrativo. 
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Comma 478 

(Uso in deroga di medicinali per uso umano per animali non destinati 

alla produzione di alimenti) 
 

 

Il comma 478, aggiunto alla Camera, è volto a modificare il decreto legislativo 

di attuazione del codice comunitario dei medicinali veterinari per stabilire le 

modalità con cui possono essere prescritti medicinali per uso umano per il 

trattamento di affezioni delle specie animali.  

 

Il comma 478 modifica il decreto legislativo 6 aprile 2006 n. 193 di attuazione 

della direttiva 2004/28/CE relativa al codice comunitario dei medicinali 

veterinari , inserendo il comma 10-bis che prevede: 

 

- al comma 1: lôemanazione di un decreto del Ministro della salute, sentita 

l'Agenzia del farmaco (AIFA), entro 90 giorni dalla data di entrata in 

vigore della disposizione in commento, per la definizione dei casi in cui il 

veterinario può prescrivere per la cura degli animali - non destinati alla 

produzione di alimenti - un medicinale per uso umano, fermo restando il 

principio dell'uso prioritario di medicinali veterinari per il trattamento delle 

affezioni delle specie animali.  

La norma è applicabile nel rispetto delle disposizioni dell'ordinamento 

comunitario in materia di medicinali veterinari, tenuto altresì conto della 

natura delle affezioni e del costo delle relative cure, a condizione che il 

medesimo medicinale abbia lo stesso principio attivo rispetto al medicinale 

veterinario previsto per il trattamento dell'affezione. 

- ai sensi del comma 2, detto decreto deve disciplinare anche le modalità 

con cui lôAIFA pu¸ sospendere lôutilizzo dei medicinali ad uso umano per 

il trattamento delle affezioni animali, nel caso occorra prevenire possibili 

carenze del medicinale per uso umano. 

- il comma 3 prevede che il costo dei medicinali così prescritti resti 

comunque a carico dell'acquirente a prescindere dal loro regime di 

classificazione, stabilendo inoltre il comma 4 la clausola di invarianza 

finanziaria per la finanza pubblica. 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/IT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32004L0028&from=it
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Commi 479 e 480 

(Fondo per acquisto test genomici carcinoma mammario) 
 

 

I commi 479 e 480, aggiunti alla Camera, sono diretti ad istituire, dal 2021, un 

fondo destinato al rimborso anche parziale delle spese per lôacquisto di test 

genomici per il carcinoma mammario, con una dotazione di 20 milioni di  euro 

annui, nello stato di previsione del Ministero della salute, le cui modalità di 

accesso dovranno essere definite con decreto del medesimo Ministero. 

 

Il comma 479 istituisce nello stato di previsione del Ministero della salute, a 

decorrere dal 2021, un Fondo, con una dotazione annua di 20 milioni di euro, 

destinato al rimborso anche parziale delle spese per lôacquisto, da parte degli 

ospedali pubblici o privati convenzionati, di test genomici per il carcinoma 

mammario ormone-responsivo in stadio precoce. 

Tale previsione è finalizzata a garantire alle donne che sono colpite da questo 

tipo di carcinoma, un trattamento personalizzato sulla base di informazioni 

genomiche, che non comporti lôutilizzo di chemioterapie inutili o di trattamenti 

che incidano sulle difese immunitarie.  

Le modalit¨ di accesso ed i requisiti per lôerogazione delle risorse del Fondo sono 

stabiliti con decreto del Ministro della salute, anche al fine della definizione del 

limite di spesa previsto per lo stanziamento (comma 480). 

 
Il carcinoma mammario è la neoplasia più diagnosticata nelle donne, in cui circa un 

tumore maligno ogni tre (30%) è un tumore mammario. In base ai dati raccolti dal 

Ministero della salute, si registra negli ultimi decenni una tendenza alla diminuzione 

della mortalità per carcinoma mammario (-0,8% per anno), attribuibile a maggiore 

diffusione dei programmi di diagnosi precoce e all'anticipazione diagnostica, oltre che 

dei progressi terapeutici. 

 

http://www.salute.gov.it/portale/salute/p1_5.jsp?lingua=italiano&id=152&area=Tumori
http://www.salute.gov.it/portale/salute/p1_5.jsp?lingua=italiano&id=152&area=Tumori
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Commi 481-483 

(Disposizioni in materia di lavoratori fragili e Stanziamento per 

sostituzione di personale nelle istituzioni scolastiche) 
 

 

I commi in esame sono stati inseriti dalla Camera. 

I commi 481 e 482 concernono l'applicazione per il periodo 1° gennaio 2021-28 

febbraio 2021 di due discipline temporanee che hanno trovato già applicazione 

per alcuni periodi del 2020 e che prevedono: per i lavoratori dipendenti, pubblici 

e privati, rientranti in determinate ipotesi, l'equiparazione del periodo di 

assenza dal servizio prescritto dalle competenti autorità sanitarie e dal medico di 

assistenza primaria che abbia in carico il paziente, ai fini del trattamento 

giuridico ed economico, al ricovero ospedaliero; la possibilità, di norma, per i 

medesimi soggetti, di svolgimento del lavoro in modalità agile. Per la prima 

fattispecie, viene posto uno stanziamento a carico del bilancio dello Stato, pari a 

282,1 milioni di euro (per il 2021). 

Il comma 483 reca un'autorizzazione di spesa, pari a 53,9 milioni di euro per il 

2021, al fine di garantire la sostituzione del personale docente, educativo, 

amministrativo, tecnico ed ausiliario delle istituzioni scolastiche pubbliche, in 

relazione alle suddette due fattispecie transitorie. 

 

Tali fattispecie transitorie - già disciplinate dall'articolo 26, commi 2 e 2-bis,  del 

D.L. 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con modificazioni, dalla L. 24 aprile 

2020, n. 27, e successive modificazioni31 - riguardano i lavoratori che rientrino in 

una delle seguenti condizioni:  

- riconoscimento di disabilità con connotazione di gravità, ai sensi 

dellôarticolo 3, comma 3, della L. 5 febbraio 1992, n. 104; 

- possesso di certificazione attestante una condizione di rischio derivante da 

immunodepressione o da esiti da patologie oncologiche o dallo 

svolgimento di relative terapie salvavita32. La suddetta certificazione deve 

essere rilasciata, qualora non sussista il verbale di riconoscimento della 

condizione di handicap33, dagli organi medico-legali dell'azienda sanitaria 

locale competente per territorio34 -. 

Si ricorda che dall'equiparazione del periodo di assenza dal servizio alla degenza 

ospedaliera deriva, per i lavoratori dipendenti privati aventi diritto alla tutela 

                                              
31  Per il 2020, la norma in esame sull'assenza dal servizio ha trovato applicazione per il periodo 

compreso tra il 17 marzo 2020 ed il 15 ottobre 2020, mentre la norma sul lavoro agile ha riguardato il 

periodo compreso tra il 16 ottobre 2020 e il 31 dicembre 2020. 
32 In merito, la norma in esame opera anche un richiamo di natura generale allôarticolo 3, comma 1, della 

citata L. n. 104. Secondo questôultimo comma, ¯ "persona handicappata colui che presenta una 

minorazione fisica, psichica o sensoriale, stabilizzata o progressiva, che è causa di difficoltà di 

apprendimento, di relazione o di integrazione lavorativa e tale da determinare un processo di 

svantaggio sociale o di emarginazione". 
33    Riguardo alla condizione generale di handicap, cfr. supra, in nota. 
34 Cfr., al riguardo, il citato messaggio dellôINPS n. 2584 del 24 giugno 2020. 

https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-03-17&atto.codiceRedazionale=20G00034&atto.articolo.numero=0&qId=72fa22db-718e-4034-9651-5b16d4a03f49&tabID=0.6377635349680657&title=lbl.dettaglioAtto
https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-03-17&atto.codiceRedazionale=20G00034&atto.articolo.numero=0&qId=72fa22db-718e-4034-9651-5b16d4a03f49&tabID=0.6377635349680657&title=lbl.dettaglioAtto
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:1992-02-05;104!vig=
https://www.inps.it/bussola/VisualizzaDoc.aspx?sVirtualURL=%2FMessaggi%2FMessaggio%20numero%202584%20del%2024-06-2020.htm
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previdenziale di malattia dell'INPS, la decurtazione ai 2/5 della normale 

indennità di malattia, in assenza di familiari a carico35. 

Il periodo di assenza dal servizio - nell'ambito della fattispecie in oggetto - viene 

prescritto (come detto, dalle competenti autorità sanitarie e dal medico di 

assistenza primaria36) sulla base documentata del riconoscimento di disabilità o 

delle certificazioni dei summenzionati organi medico-legali, i cui riferimenti 

devono essere indicati nel medesimo certificato di prescrizione; nessuna 

responsabilità, neanche di natura contabile, è imputabile al medico di assistenza 

primaria nell'ipotesi in cui il riconoscimento dello stato invalidante dipenda da 

fatto illecito di terzi37 (resta ferma la responsabilità del suddetto medico in caso 

di fatto doloso). 

Per la fattispecie di assenza dal servizio, si valuti l'opportunità di chiarire se - 

come sembrerebbe, in mancanza di una norma di esclusione - il periodo di 

assenza in esame rientri nel computo della durata massima del periodo di 

comporto (periodo oltre il quale il lavoratore in malattia non ha più diritto alla 

conservazione del posto di lavoro). 

Per la medesima fattispecie di assenza dal servizio, il richiamato comma 2 

dell'articolo 26 del D.L. n. 18 esclude il diritto alla liquidazione in forma 

monetaria delle ferie non fruite a causa delle assenze. Si valuti l'opportunità di 

chiarire i criteri di individuazione delle ferie oggetto di tale esclusione. 

Gli oneri finanziari, derivanti dalla fattispecie in esame di assenza dal servizio, 

che ricadrebbero a carico del datore di lavoro e dellôINPS38 sono imputati allo 

Stato, nel rispetto di un limite massimo di spesa (su domanda del datore di 

lavoro, per quanto concerne gli oneri che sarebbero a suo carico); tale limite è 

pari a 282,1 milioni di euro (per il 2021 e con riferimento, come detto, alle 

assenze relative al periodo 1° gennaio 2021-28 febbraio 2021). LôINPS provvede 

al monitoraggio finanziario; qualora emerga che sia stato raggiunto, anche in via 

prospettica, il limite di spesa, il medesimo Istituto non prende in considerazione 

ulteriori domande. 

Come accennato, i soggetti in esame, in base alla seconda fattispecie transitoria 

in oggetto, possono di norma svolgere (per il medesimo periodo 1° gennaio 

2021-28 febbraio 2021) la prestazione lavorativa in modalità agile, anche 

attraverso la destinazione a diversa mansione, ricompresa nella medesima 

categoria o area di inquadramento, come definite dai contratti collettivi vigenti, o 

                                              
35  Si ricorda che per alcune categorie di dipendenti privati, in base a norme specifiche, il trattamento di 

malattia è a carico del datore di lavoro medesimo. Cfr. anche infra. 
36  In base al citato messaggio dellôINPS n. 2584 del 24 giugno 2020, per tutte le fattispecie di cui 

all'articolo 26, comma 2, del D.L. n. 18 "il lavoratore deve farsi rilasciare la certificazione di malattia 

dal proprio medico curante nelle consuete modalit¨, garantendo, in tal modo, lôavvio del procedimento 

per il riconoscimento della prestazione equiparata alla degenza ospedaliera". 
37    Come detto, riguardo alle norme di cui al citato articolo 26 del D.L. n. 18, cfr. il messaggio dellôINPS 

n. 2584 del 24 giugno 2020. 
38  Si ricorda che i contratti collettivi di lavoro prevedono spesso un'integrazione del trattamento di 

malattia riconosciuto dall'INPS; come accennato, in base a norme specifiche, per alcune categorie di 

lavoratori l'intero trattamento di malattia è a carico del datore di lavoro medesimo.  

https://www.inps.it/bussola/VisualizzaDoc.aspx?sVirtualURL=%2FMessaggi%2FMessaggio%20numero%202584%20del%2024-06-2020.htm
https://www.inps.it/bussola/VisualizzaDoc.aspx?sVirtualURL=%2FMessaggi%2FMessaggio%20numero%202584%20del%2024-06-2020.htm
https://www.inps.it/bussola/VisualizzaDoc.aspx?sVirtualURL=%2FMessaggi%2FMessaggio%20numero%202584%20del%2024-06-2020.htm
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attraverso lo svolgimento di specifiche attività di formazione professionale, 

anche da remoto. 

Il comma 483, come detto, reca un'autorizzazione di spesa, pari a 53,9 milioni di 

euro per il 2021, al fine di garantire la sostituzione del personale docente, 

educativo, amministrativo, tecnico ed ausiliario delle istituzioni scolastiche 

pubbliche, in relazione alle suddette due fattispecie transitorie. 
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Comma 484 

(Certificazione dei periodi trascorsi dai lavoratori dipendenti privati in 

quarantena o in condizioni di permanenza domiciliare obbligatoria) 
 

 

Il comma in esame è stato inserito dalla Camera. 

Esso, con effetto dal 1° gennaio 2021, sopprime, per la certificazione di 

malattia dei periodi trascorsi dai lavoratori dipendenti del settore privato in 

quarantena o in altre condizioni di permanenza domiciliare obbligatoria, la 

prescrizione che il certificato del medico curante indichi gli estremi del 

provvedimento che ha dato origine alla quarantena o alla condizione suddetta. 

 

La disciplina in oggetto - di cui allôarticolo 26, commi 1 e 3,  del D.L. 17 marzo 

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

concerne i casi di quarantena o di altre condizioni di permanenza domiciliare 

obbligatoria derivanti dalle disposizioni restrittive della circolazione concernenti 

l'emergenza epidemiologica da COVID-19. Per tali casi, il citato comma 1 

dellôarticolo 26 prevede, per i lavoratori dipendenti privati, lôequiparazione a 

malattia, ai fini del trattamento economico previsto dalla normativa di 

riferimento, ed esclude il computo ai fini del periodo di comporto (periodo oltre 

il quale il lavoratore in malattia non ha più diritto alla conservazione del posto di 

lavoro)39. 

Si ricorda che, secondo il messaggio dellôINPS n. 3653 del 9 ottobre 2020, il 

lavoratore dipendente in esame che non sia in condizione di malattia può 

continuare a svolgere, sulla base degli accordi con il proprio datore di lavoro, 

lôattivit¨ lavorativa presso il proprio domicilio; in tale circostanza, non essendoci 

sospensione dellôattivit¨ lavorativa, non si applica la tutela previdenziale della 

malattia40. 

Riguardo al profilo della certificazione, il messaggio dellôINPS n. 3871 del 23 

ottobre 2020 ha specificato che, qualora al momento del rilascio del certificato il 

medico non disponga delle informazioni relative al provvedimento (di quarantena 

o di altra condizione di permanenza domiciliare obbligatoria), queste ultime 

devono essere acquisite direttamente dal lavoratore interessato presso lôoperatore 

di sanit¨ pubblica e comunicate successivamente allôINPS, mediante posta 

ordinaria o posta elettronica certificata. Tale specificazione viene naturalmente 

meno in virtù della novella soppressiva in esame (la quale trova applicazione, 

come detto, a decorrere dal 1° gennaio 2021). 

 

                                              
39  Riguardo ai dipendenti pubblici, una norma analoga è posta dall'articolo 87, comma 1, alinea, del 

citato D.L. n. 18, e successive modificazioni. Peraltro, lôarticolo 4, comma 2, del D.M. 19 ottobre 

2020 prevede che il dipendente pubblico in esame, qualora non sia in condizione di malattia, svolga la 

propria attività in modalità agile. 
40  Riguardo ai dipendenti pubblici, cfr. supra, in nota. 

https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-03-17&atto.codiceRedazionale=20G00034&atto.articolo.numero=0&qId=72fa22db-718e-4034-9651-5b16d4a03f49&tabID=0.6377635349680657&title=lbl.dettaglioAtto
https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-03-17&atto.codiceRedazionale=20G00034&atto.articolo.numero=0&qId=72fa22db-718e-4034-9651-5b16d4a03f49&tabID=0.6377635349680657&title=lbl.dettaglioAtto
https://servizi2.inps.it/Servizi/CircMessStd/VisualizzaDoc.aspx?sVirtualUrl=%2fMessaggi%2fMessaggio%20numero%203653%20del%2009-10-2020.htm
https://servizi2.inps.it/Servizi/CircMessStd/VisualizzaDoc.aspx?sVirtualUrl=%2fMessaggi%2fMessaggio%20numero%203871%20del%2023-10-2020.htm
https://servizi2.inps.it/Servizi/CircMessStd/VisualizzaDoc.aspx?sVirtualUrl=%2fMessaggi%2fMessaggio%20numero%203871%20del%2023-10-2020.htm
http://www.funzionepubblica.gov.it/articolo/dipartimento/19-10-2020/dm-19-ottobre-2020
http://www.funzionepubblica.gov.it/articolo/dipartimento/19-10-2020/dm-19-ottobre-2020
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Riguardo alla disciplina in oggetto, cfr., oltre ai messaggi dellôINPS summenzionati, 

anche il precedente messaggio dellôINPS n. 2584 del 24 giugno 202041.  
 

 

 

                                              
41   Cfr. anche lôordinanza del 28 luglio 2020 del Commissario straordinario per l'attuazione e il 

coordinamento delle misure occorrenti per il contenimento e contrasto dell'emergenza epidemiologica 

COVID-19.  

https://www.inps.it/bussola/VisualizzaDoc.aspx?sVirtualURL=%2FMessaggi%2FMessaggio%20numero%202584%20del%2024-06-2020.htm
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-07-29&atto.codiceRedazionale=20A04163&elenco30giorni=true


 Commi 485 e 486 

85 

Commi 485 e 486  

(Disposizioni concernenti la Croce Rossa italiana) 
 

 

I commi 485 e 486 (quest'ultimo introdotto dalla Camera dei deputati) 

prevedono, rispettivamente, l'introduzione dellôarticolo 8-bis e dellôarticolo 4-bis 

nel D.Lgs. 28 settembre 2012, n. 178. 

Il comma 1 del nuovo articolo 8-bis del D.Lgs. n. 178 trasferisce, a decorrere 

dall'anno 2021, al Ministero della salute le competenze in materia di 

assegnazione (ai sensi del medesimo D.Lgs. n. 178) del finanziamento 

concernente la Croce Rossa italiana (CRI) alle regioni, all'Ente strumentale 

alla Croce Rossa italiana (ente pubblico in liquidazione coatta amministrativa) e 

all'Associazione della Croce Rossa italiana (associazione di diritto privato). Il 

Ministro della salute provvede con propri decreti. A tal fine, il comma 1 suddetto 

istituisce un apposito fondo, a decorrere dal 2021, nello stato di previsione del 

medesimo Ministero. La dotazione del fondo è fissata in 117.130.194 euro e il 

livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard a cui 

concorre lo Stato - finanziamento nel cui ambito rientrano attualmente le 

risorse in esame - è ridotto nella misura corrispondente. Sono riservate al 

Ministero della salute e al Ministero della difesa le competenze relative alla 

definizione e sottoscrizione delle convenzioni mediante le quali è attribuito il 

finanziamento statale alla suddetta Associazione (di diritto privato). Ogni decreto 

di assegnazione ed ogni convenzione può disporre per un periodo massimo di tre 

anni. 

Il comma 2 del suddetto nuovo articolo 8-bis autorizza il Ministero della salute a 

concedere anticipazioni di cassa ai suddetti enti destinatari delle risorse in 

esame, nella misura massima dell'80 per cento della quota assegnata a ciascun 

ente (ivi compresa l'Associazione di diritto privato) dall'ultimo decreto adottato. 

Il comma 3 dello stesso nuovo articolo 8-bis demanda ad uno o più decreti del 

Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze, la 

determinazione del finanziamento, destinato alla copertura degli oneri relativi al 

personale trasferito dall'Ente strumentale ad amministrazioni diverse dagli enti 

del Servizio sanitario nazionale, che deve essere trasferito alle medesime 

amministrazioni (ai fini dell'esaurimento della gestione liquidatoria). Il 

summenzionato fondo, istituito ai sensi del precedente comma 1 presso lo stato di 

previsione del Ministero della salute, viene corrispondentemente ridotto da parte 

dei medesimi decreti ministeriali.  

Il comma 4 dello stesso articolo 8-bis autorizza il Ministro dell'economia e delle 

finanze ad apportare le occorrenti variazioni di bilancio, con propri decreti. 

Il nuovo articolo 4-bis del medesimo D.Lgs. n. 178 - articolo introdotto, come 

detto, dal comma 486 - reca una disciplina inerente sia al trasferimento 

dall'Ente strumentale all'Associazione della Croce Rossa italiana della proprietà 

di beni immobili e di unità immobiliari  sia allôattribuzione di alcuni lasciti 

testamentari. 

https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2012-10-19&atto.codiceRedazionale=012G0202&atto.articolo.numero=0&qId=417f178a-23f9-441b-89fb-c560db43af9f&tabID=0.6847003814085462&title=lbl.dettaglioAtto
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Si ricorda che il citato D.Lgs. n. 178 del 2012 ha previsto, con decorrenza dal 1° 

gennaio 201642, la trasformazione in associazione di diritto privato, denominata 

Associazione della Croce Rossa italiana, del precedente ente pubblico, denominato 

Associazione italiana della Croce rossa (CRI), con la contestuale trasformazione di 

quest'ultimo in un ente pubblico strumentale (non più associativo) e la successiva 

estinzione del medesimo, mediante procedura di liquidazione coatta amministrativa. 

In particolare, l'ente strumentale è stato costituito per svolgere funzioni di supporto 

tecnico e logistico dell'attività della nuova Associazione, operando altresì come 

intestatario di beni e del personale43. 

L'articolo 2, comma 5, del medesimo D.Lgs. n. 178 del 2012 prevede che le risorse 

finanziarie a carico del bilancio dello Stato (diverse da quelle derivanti dall'erogazione 

di fondi per attività di volontariato di cui all'articolo 1, comma 6, del medesimo decreto 

legislativo) che sarebbero state erogate alla Croce rossa nell'anno 2014 ai sensi della 

normativa vigente in materia, sono attribuite all'Ente e all'Associazione, con decreti del 

Ministro della salute, del Ministro dell'economia e delle finanze e del Ministro della 

difesa, ciascuno in relazione alle proprie competenze, ripartendole tra Ente e 

Associazione in relazione alle funzioni di interesse pubblico ad essi affidati44.  

Ai sensi dell'articolo 8, comma 2, il finanziamento statale è attribuito mediante 

convenzioni annuali tra i Dicasteri ivi indicati45 e l'Associazione. Tali convenzioni 

stabiliscono, altresì, procedure di verifica dell'impiego dei beni pubblici trasferiti 

all'Associazione. Il medesimo articolo 8, comma 2 prevede, dal 1° aprile 2018, il 

trasferimento - con corrispondente trasferimento anche delle risorse finanziarie - presso 

pubbliche amministrazioni che presentino carenze in organico nei corrispondenti profili 

professionali ovvero anche in sovrannumero, del personale (della vecchia Associazione) 

individuato come funzionale alle attività propedeutiche alla gestione liquidatoria in 

oggetto. Si prevede che il finanziamento annuale statale della nuova Associazione non 

possa superare l'importo complessivamente attribuito, in base alla normativa vigente, 

per l'anno 2014, ad essa ed all'Ente strumentale, decurtato del 10 per cento per il 2017 e 

del 20 per cento a decorrere dal 2018. 

 

Si ricorda, inoltre, che i commi 1-bis e 1-ter dell'articolo 16 del D.L. n. 148 del 2017, 

(convertito, con modificazioni, dalla L. n. 172 del 2017) prevedono il trasferimento, 

mediante mobilità volontaria, presso pubbliche amministrazioni di dirigenti inquadrati 

(nella vecchia Associazione) nell'area dei professionisti o nell'area medica (così 

inquadrati nell'ambito del contratto collettivo nazionale relativo ai dirigenti degli enti 

pubblici non economici e delle agenzie fiscali, contratto applicato alla vecchia 

Associazione). Tali norme, al fine di garantire la ricollocazione del personale 

dipendente dalla vecchia Associazione che risulti eccedentario rispetto al fabbisogno di 

personale della nuova Associazione, consente ai dirigenti suddetti, che abbiano svolto 

                                              
42 La decorrenza è stata cosi rideterminata dalle novelle di cui all'articolo 7, comma 2, del D.L. 31 

dicembre 2014, n. 192, convertito, con modificazioni, dalla L. 27 febbraio 2015, n. 11. 
43  Sul punto si rinvia alla Relazione della Corte dei conti al Parlamento su ñDeterminazione e relazione 

sul risultato del controllo eseguito sulla gestione finanziaria dell'Associazione Croce Rossa italiana 

(CRI) per lôesercizio 2015ò, gennaio 2017. Per l'esercizio 2017, cfr. il Doc. XV, n. 118. 
44  In attuazione di tale disposizione, si veda, da ultimo, il d.m. 6 agosto 2020, recante "Assegnazione 

delle risorse finanziarie alle regioni, all'Ente strumentale alla Croce rossa italiana in liquidazione 

coatta amministrativa e all'Associazione della Croce rossa italiana per l'anno 2020". 
45  Ministero della salute, Ministero dell'economia e delle finanze, Ministero della difesa. 

http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legge:2017-10-16;148!vig=2020-11-19
https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2014-12-31&atto.codiceRedazionale=14G00205&atto.articolo.numero=0&qId=7349c7fd-384b-41c3-a875-0ef78fe20d89&tabID=0.768424621877895&title=lbl.dettaglioAtto
https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2014-12-31&atto.codiceRedazionale=14G00205&atto.articolo.numero=0&qId=7349c7fd-384b-41c3-a875-0ef78fe20d89&tabID=0.768424621877895&title=lbl.dettaglioAtto
http://www.camera.it/_dati/leg17/lavori/documentiparlamentari/indiceetesti/015/481_RS/INTERO_COM.pdf
http://www.camera.it/_dati/leg17/lavori/documentiparlamentari/indiceetesti/015/481_RS/INTERO_COM.pdf
http://www.camera.it/_dati/leg17/lavori/documentiparlamentari/indiceetesti/015/481_RS/INTERO_COM.pdf
http://www.senato.it/leg/18/BGT/Schede/docnonleg/37912.htm
http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/10/07/20A05365/sg
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compiti e funzioni in materia di sanità pubblica, di accedere, mediante mobilità 

volontaria, nel rispetto delle disponibilità in organico e dei limiti alle assunzioni previsti 

dalla disciplina vigente, alle pubbliche amministrazioni ed alle qualifiche ivi 

individuate, anche qualora siano in possesso di una specializzazione diversa da quella 

richiesta per il corrispondente inquadramento. La deroga in oggetto concerne le seguenti 

destinazioni: dirigenza delle professionalità sanitarie del Ministero della salute e 

dellôAgenzia Italiana del Farmaco (AIFA); dirigenza medica dell'Istituto Nazionale per 

la promozione della salute delle popolazioni Migranti e per il contrasto delle malattie 

della Povertà (INMP) - per tale destinazione, la deroga concerne esclusivamente gli 

incarichi rientranti nella dirigenza di seconda fascia -; dirigenza medica e della 

professione infermieristica di due Centri dell'Istituto superiore di sanità, Centro 

nazionale per i trapianti (CNT) e Centro Nazionale sangue (CNS); qualifiche di 

ricercatore e tecnologo degli enti pubblici di ricerca. 

 

Il nuovo articolo 4-bis del D.Lgs. n. 178 del 2012 - articolo che viene ora 

introdotto, come detto, dal comma 486 - prevede, al comma 1, il trasferimento 

dall'Ente strumentale all'Associazione della Croce Rossa italiana della proprietà 

dei beni immobili e delle unità immobiliari che, a decorrere dal 1° gennaio 2018, 

siano utilizzati quali sedi istituzionali od operative dei comitati regionali (ovvero 

delle province autonome) o locali della medesima Associazione e che avrebbero 

dovuto essere trasferiti ai sensi dell'articolo 4, comma 1-bis, del citato D.Lgs. n. 

178 del 2012. I beni in oggetto vengono trasferiti ai fini dello svolgimento dei 

compiti statutari dellôAssociazione. I provvedimenti di trasferimento 

costituiscono titolo per la trascrizione, con gli effetti di cui all'articolo 2644 del 

codice civile46 (comma 3 del nuovo articolo 4-bis). Nella fase transitoria, i beni 

in oggetto sono concessi in uso gratuito alla suddetta Associazione e le relative 

spese di gestione e di manutenzione ordinaria sono a carico della medesima 

(comma 4 del nuovo articolo 4-bis). 

 
Più in particolare, il trasferimento di tali beni avviene su istanza del Presidente 

dell'Associazione, da presentare entro sessanta giorni dall'entrata in vigore della 

presente legge di bilancio (comma 2 del nuovo articolo 4-bis). Il commissario 

liquidatore dellôEnte strumentale, previo parere del comitato di sorveglianza e previa 

autorizzazione dellôautorit¨ di vigilanza, adotta i provvedimenti di trasferimento. 

Questôultimo ¯ esente dalle imposte o tasse previste per la trascrizione, nonch® da ogni 

altra imposta o tassa che sarebbe ad esso connessa (comma 3 citato dell'articolo 4-bis).  

 

Il comma 5 del nuovo articolo 4-bis dispone che i lasciti disposti con atti 

testamentari entro il 31 dicembre 2017 in favore della vecchia Associazione 

pubblica CRI o in favore dellôEnte strumentale spettino alla nuova Associazione 

                                              
46  L'articolo 2644 del codice civile prevede che gli atti soggetti a trascrizione (di cui all'articolo 2643 

dello stesso codice) "non hanno effetto riguardo ai terzi che a qualunque titolo hanno acquistato diritti 

sugli immobili in base a un atto trascritto o iscritto anteriormente alla trascrizione degli atti 

medesimi". Inoltre, ai sensi del secondo comma del citato articolo 2644, non può avere effetto contro 

colui che ha trascritto alcuna trascrizione o iscrizione successiva, a prescindere da quale sia la data 

dellôatto giuridico sottostante questôultima trascrizione o iscrizione. 

https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=1942-04-04&atto.codiceRedazionale=042U0262&atto.articolo.numero=0&qId=a65af7de-75fc-4532-b2f6-34a192eeddf2&tabID=0.768424621877895&title=lbl.dettaglioAtto
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della Croce Rossa italiana, qualora lôapertura della successione sia intervenuta 

successivamente al 1° gennaio 2018. 
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Comma 487 

(Personale transitato in amministrazioni pubbliche dall'Ente strumentale 

alla Croce Rossa italiana) 
 

 

Il comma in esame, insieme con la tabella di cui all'allegato G, trasferisce ad 

alcuni enti pubblici le risorse finanziarie corrispondenti ad alcune quote di 

trattamento di fine rapporto o di fine servizio di personale che è transitato 

alle dipendenze dei medesimi, mediante meccanismo di mobilità, dall'Ente 

strumentale alla Croce Rossa italiana.  
 

Si ricorda che il D.Lgs. 28 settembre 2012, n. 178, ha previsto, con decorrenza 

dal 1° gennaio 2016, la trasformazione in associazione di diritto privato, 

denominata Associazione della Croce Rossa italiana, del precedente ente 

pubblico, denominato Associazione italiana della Croce rossa (CRI), con la 

contestuale trasformazione di quest'ultimo in un ente pubblico strumentale (non 

più associativo) e la successiva estinzione del medesimo, mediante procedura di 

liquidazione coatta amministrativa. 

Nell'ambito di tale procedura, una quota del personale dell'ente pubblico è 

transitato in mobilità - secondo la disciplina di cui all'articolo 6 del citato D.Lgs. 

n. 178, e successive modificazioni - presso altre amministrazioni pubbliche. In 

particolare, gli enti pubblici che figurano nell'allegato G, come destinatari delle 

risorse finanziarie suddette, sono: l'INPS, l'INAIL, l'ENAC, l'ACI, il CREA, 

l'ENEA, l'ISTAT. Il medesimo allegato individua, per ciascuno di tali enti, a 

valere sul finanziamento previsto a legislazione vigente per la Croce Rossa 

italiana per i corrispondenti anni, un importo relativo alle quote accantonate per il 

periodo 2018-2020 e un importo relativo a ciascuno degli anni 2021-2023. Il 

complesso di tali importi costituisce un debito dell'Ente strumentale, che finora il 

medesimo, come ricorda la relazione tecnica del disegno di legge di bilancio, 

non è stato in grado di onorare per via dell'andamento della liquidazione.  

Il commissario liquidatore del suddetto Ente strumentale è di conseguenza 

autorizzato a cancellare le corrispondenti poste dallo stato passivo dell'ente. 

Si ricorda che, a regime, il trasferimento di risorse finanziarie alle pubbliche 

amministrazioni destinatarie delle procedure di mobilità in oggetto è disciplinato 

dal precedente comma 485, capoverso 3, del presente articolo 1. 

 

https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2012-10-19&atto.codiceRedazionale=012G0202&atto.articolo.numero=0&qId=417f178a-23f9-441b-89fb-c560db43af9f&tabID=0.6847003814085462&title=lbl.dettaglioAtto
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Commi 488-490 

(Istituzione del Fondo per la capacità operativa della Sanità militare) 
 

 

I commi 488-490, introdotti  durante lôesame parlamentare, istituiscono, nello 

stato di previsione del ministero della difesa, un Fondo con dotazione di 4 

milioni di euro a decorrere dallôanno 2021, finalizzato allôadeguamento 

tecnologico e digitale delle strutture, dei presidi territoriali, dei servizi e delle 

prestazioni della Sanità militare (commi 488 e 489). Inoltre, la norma autorizza 

la spesa di 1 milione di euro a decorrere dallôanno 2021 al fine di potenziare le 

dotazioni strumentali e infrastrutturali del Servizio sanitario della Guardia di 

Finanza (comma 490). 

 

Allôinterno dello stato di previsione del Ministero della Difesa viene istituito un 

Fondo finalizzato allôadeguamento tecnologico e digitale delle strutture, dei 

presidi territoriali, dei servizi e delle prestazioni della Sanità militare, con 

dotazione di 4 milioni di euro a decorrere dallôanno 2021 (comma 488). 

Le modalità di impiego e di gestione del Fondo saranno definite con decreto del 

Ministro della Difesa, adottato di concerto con il Ministro della Sanità, entro 

novanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge (comma 489). 

 

 
Per sanit¨ militare deve intendersi il complesso dellôorganizzazione sanitaria delle 

Forze armate del Paese. 

Secondo il Codice ordinamento militare (D.lgs. n. 66/2010, artt. 181-213), il Servizio 

sanitario militare (SSM) è un sistema di strutture e servizi che deve assicurare 

prioritariamente il complesso delle attivit¨ che concorrono a garantire lôefficienza 

psicofisica del personale militare e civile della Difesa. 

La sanit¨ militare ha infatti il compito primario di assicurare lôassistenza sanitaria in 

operazioni e in addestramento, sia allôinterno che al di fuori del territorio nazionale, 

nonché, in subordine, di concorrere allôassistenza e al soccorso della collettivit¨ 

nazionale e internazionale nei casi di pubbliche calamità. 

Essa agisce attraverso i servizi sanitari di ciascuna delle Forze armate e dellôArma 

dei carabinieri che, nel loro insieme, ma con le loro specificit¨, costituiscono il ñservizio 

sanitario militareò. 

La sanità militare costituisce un settore di centrale interesse per la Difesa e tale 

servizio, secondo il D.M. Sanità-Difesa del 4 marzo 2015, che ne individua 

dettagliatamente i beneficiari, va erogato ad un bacino di potenziali utenti (personale in 

servizio e in congedo dellôEsercito, Marina, Aeronautica, Arma Carabinieri, Guardia di 

Finanza, dipendenti civili della Difesa, e loro familiari) stimabile, secondo la Corte dei 

conti (delibera 16/2019/G) in almeno di 400.000 unità. 

Lôattuale organizzazione territoriale della sanit¨ militare ¯ schematizzata nel 

diagramma seguente: 

ωIl servizio sanitario militare

https://www.corteconti.it/Download?id=48f77b47-f889-4f91-9415-377107c2eaf6
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Fonte: Corte dei conti (delibera 16/2019/G), su dati Ministero della difesa 
1 Centro Ospedaliero Militare dal 2018 (precedentemente Dipartimento militare di medicina 

legale- DMML)  
2 Istituti di Medicina Aerospaziale di Milano e Roma 
3 Istituto di Perfezionamento e Addestramento in Medicina Aerospaziale 
4 5 DMML nel 2017, ridotti a 4 nel 2018 (dopo il ripristino del COM di Milano) 
5 Già Centro Studi e Ricerche EI, dal 2017 riorganizzato quale Dipartimento del Policlinico 

Militare ñCelioò 
6 Dipende dallôUfficio Studi del Comando Subacqueo Incursori (COMSUBIN 
7 Sezioni di Sanit¨ CC (40 dal 1Á gennaio 2017, dopo lôassorbimento del Corpo Forestale, in 

precedenza 38) 

 

Il sistema della sanità militare, nel corso del 2018, si è avvalso complessivamente di 

circa 6.300 unità, comprendenti medici, infermieri, aiutanti di sanità, tecnici, e relativo 

supporto logistico operativo, articolato su due aliquote: quella della sanità di sostegno 

(o territoriale) , a carattere ospedaliero e pari a 2.460 unità, e la sanità di aderenza, 

operante a contatto con gli appartenenti alla Difesa, pari a 3.838 unità. Si segnala che, 

per sanità di aderenza, in ambito militare si intende la componente sanitaria 

organicamente inquadrata in ciascuna unità combattente, e che con essa si sposta, per 

assicurare lôassistenza a favore del personale dellôunit¨ stessa, durante le attivit¨ di 

caserma, di addestramento e di effettivo impiego operativo.  

Restringendo il campo alla sanità territoriale , la medesima delibera riporta i dati 

relativi alla consistenza del personale dedicato alla sanità territoriale e i relativi costi 

(tab. 1 pag. 35).  Nellôanno 2018: 

Á per lôEsercito, compreso il Policlinico militare del Celio, la consistenza del 

personale ammonta a 1.486 unità, con un costo lordo di circa 77 milioni di euro; 

https://www.corteconti.it/Download?id=48f77b47-f889-4f91-9415-377107c2eaf6
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Á per la Marina, la consistenza del personale è di 553 unità, con un costo di 30,8 

milioni; 

Á per lôAeronautica, la consistenza del personale è di 354 unità, con un costo di 21,3 

milioni; 

Á per i Carabinieri, la consistenza del personale è di 18 unità, con un costo di 1,3 

milioni. 

In totale, comprese le strutture interforze, il personale della sanità territoriale militare 

ammonta a 2.446 unità, e il costo totale a 134,3 milioni per lôanno 2018. 

 

 

Si autorizza, inoltre, la spesa di 1 milione di euro a decorrere dallôanno 2021 al 

fine di potenziare le dotazioni strumentali e infrastrutturali del Servizio sanitario 

della Guardia di Finanza (comma 490). 
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Commi 491-494 e 496 

(Norme in materia di mobilità sanitaria interregionale, linee guida 

sul controllo dell'appropriatezza degli erogatori di prestazioni 

sanitarie e programmi di sviluppo dei servizi sanitari di prossimità) 
 

 

I commi 491 e 492 recano norme in materia di mobilità sanitaria 

interregionale, con particolare riguardo ai criteri temporali relativi alla 

regolazione dei flussi finanziari e all'obbligo di stipulazione di accordi 

bilaterali. I commi 493 e 494 demandano al Comitato paritetico permanente 

per la verifica dell'erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza47 

l'adozione di linee guida sui sistemi di controllo di appropriatezza degli 

erogatori di prestazioni sanitarie accreditati e l'elaborazione di un 

programma nazionale di valutazione e miglioramento dei processi di 

mobilità  nonché di specifici programmi inerenti alle aree di confine ed 

ai flussi interregionali, al fine di migliorare e sviluppare i servizi di 

prossimità. Il comma 496 - inserito dalla Camera - incrementa di 20 

milioni di euro annui, a decorrere dal 2021, il livello di finanziamento 

del Servizio sanitario nazionale cui concorre lo Stato, ai fini della copertura 

dei flussi finanziari relativi alle prestazioni sanitarie rese, in regime di 

mobilità sanitaria interregionale, dagli Istituti di ricovero e cura a 

carattere scientifico. 

 

Il comma 491 prevede che, dall'anno 2021, la regolazione dei flussi 

finanziari tra le singole regioni e province autonome, derivanti dalle 

prestazioni sanitarie rese a carico del Servizio sanitario regionale in favore 

di cittadini residenti in un'altra regione, sia operata sulla base dei dati 

relativi all'erogazione delle prestazioni nell'anno precedente rispetto a 

quello oggetto di riparto delle risorse del finanziamento del Servizio 

sanitario nazionale. Si specifica che tale regolazione avviene su proposta 

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

finanze, d'intesa con le regioni e le province autonome, in sede di riparto 

delle suddette risorse relative al fabbisogno sanitario nazionale standard48. 

La relazione tecnica allegata al disegno di legge di bilancio osserva che, 

di norma, la regolazione dei flussi finanziari relativi alla mobilità sanitaria 

interregionale è avvenuta finora il secondo anno successivo rispetto a quello 

di erogazione delle prestazioni e che il nuovo criterio temporale potrebbe 

consentire agli enti territoriali una programmazione tempestiva e più 

efficiente. 

                                              
47  Comitato di cui all'articolo 9 dell'intesa tra il Governo, le regioni e le province autonome 

sancita dalla relativa Conferenza permanente il 23 marzo 2005. 
48  Si ricorda che anche quest'ultimo riparto viene adottato previa intesa sancita dalla Conferenza 

permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome, ai sensi dell'articolo 

115, comma 1, lettera a), del D.Lgs. 31 marzo 1998, n. 112. 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi8t_-M8I7tAhVIMewKHc2HC80QFjABegQIAhAC&url=https%3A%2F%2Fape.agenas.it%2Fdocumenti%2FNormativa%2FConfStatoRegioni_intesa.pdf&usg=AOvVaw0sbEA153-kzD4nWaM5RiPP
https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=1998-04-21&atto.codiceRedazionale=098G0159&atto.articolo.numero=0&qId=e12cac39-43b0-40bd-a190-5b17a5ba4207&tabID=0.6847003814085462&title=lbl.dettaglioAtto
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Il  comma 491 specifica altresì che la regolazione in esame deve essere 

operata anche tenendo conto dei controlli in materia di appropriatezza del 

ricorso alla mobilità, comunicati dalle singole regioni e province autonome. 

Il comma opera anche un richiamo alle schede 4 e 11 allegate allôintesa 

relativa al patto per la salute per gli anni 2019-202149, schede concernenti, 

rispettivamente, la mobilità in oggetto e la ricerca sanitaria. 

Il comma 492 prevede che la stipulazione degli accordi bilaterali per il 

governo della mobilità sanitaria interregionale - prevista in via obbligatoria 

dall'articolo 1, comma 576, della L. 28 dicembre 2015, n. 20850 - costituisca 

uno degli adempimenti ai quali la normativa vigente subordina il 

riconoscimento di una quota del finanziamento del fabbisogno sanitario 

nazionale standard. Si demanda la verifica dell'adempimento in oggetto al 

suddetto Comitato paritetico permanente per la verifica dell'erogazione dei 

Livelli Essenziali di Assistenza. 

Il successivo comma 493 prevede che il medesimo Comitato paritetico 

adotti linee guida e set di indicatori oggettivi e misurabili, anche attraverso i 

dati del Sistema Tessera Sanitaria51, al fine di armonizzare i sistemi di 

controllo di appropriatezza degli erogatori di prestazioni sanitarie 

accreditati (pubblici e privati), con lôobiettivo di migliorare l'efficienza e 

l'appropriatezza nell'uso dei fattori produttivi e l'ordinata programmazione 

del ricorso ai medesimi erogatori accreditati, nonché di mantenere elevati 

standard nellôattivit¨ resa dagli stessi. 

Il comma 494 prevede che il suddetto Comitato elabori: un programma 

nazionale di valutazione e miglioramento dei processi di mobilità sanitaria, 

al fine di salvaguardare i normali livelli di mobilità e di superare, nell'ottica 

di un più equo e trasparente accesso alle cure, fenomeni di mobilità non 

fisiologici; specifici programmi inerenti alle aree di confine nonché ai flussi 

interregionali, per migliorare e sviluppare i servizi di prossimità, al fine di 

evitare criticità di accesso nonché rilevanti costi sociali e finanziari a carico 

dei cittadini. 

Il comma 496 - inserito dalla Camera - incrementa, come detto, di 20 

milioni di euro annui, a decorrere dal 2021, il livello di finanziamento del 

Servizio sanitario nazionale cui concorre lo Stato, ai fini della copertura dei 

flussi finanziari relativi alle prestazioni sanitarie rese, in regime di mobilità 

sanitaria interregionale, dagli Istituti di ricovero e cura a carattere 

scientifico. 
 

Il comma opera un richiamo alla disciplina di rango secondario sulla 

documentazione concernente il riconoscimento della qualifica di Istituto di 

                                              
49  Intesa tra il Governo, le regioni e le province autonome sancita dalla relativa Conferenza 

permanente il 18 dicembre 2019. 
50  In base al citato comma 576, gli accordi dovevano essere conclusi entro il 31 dicembre 2016. 
51 Riguardo al Sistema Tessera Sanitaria, cfr. il relativo portale. 

http://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato1732438.pdf
https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2015-12-30&atto.codiceRedazionale=15G00222&atto.articolo.numero=0&qId=feda021b-b10d-4d9a-8ee7-03eeedee26c2&tabID=0.6847003814085462&title=lbl.dettaglioAtto
https://sistemats1.sanita.finanze.it/portale/home
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ricovero e cura a carattere scientifico52 e fa esplicito riferimento al livello di 

particolare eccellenza nella cura e nella ricerca scientifica dei medesimi Istituti. 

                                              
52  Disciplina di cui al D.M. 14 marzo 2013, come modificato dal successivo D.M. 5 febbraio 2015. 
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Comma 495 

(Acconti per prestazioni acquistate dal SSN da privati accreditati) 
 

 

Il comma 495, introdotto nel corso dellôesame parlamentare, daô facolt¨ alle 

regioni e alle province autonome di riconoscere alle strutture private accreditate 

destinatarie di apposito budget per il 2021 (che abbiano sospeso le ordinarie 

attività di ricovero e ambulatoriali per effetto del COVD-19), acconti fino ad un 

massimo del 90 per cento del budget assegnato alle medesime strutture private 

accreditate nellôambito degli accordi e dei contratti stipulati per il 2021. Il  

predetto  riconoscimento  tiene conto  sia  delle  attività  erogate nel corso del 

2021 (di  cui  deve  essere  rendicontata  lôeffettiva produzione),  sia,  fino  a  

concorrenza  del predetto  limite  massimo  del  90  per  cento del budget,  di  

un  contributo una  tantum legato  allôemergenza  in  corso  ed  erogato dalle  

regioni  e  province  autonome  nelle quali  insiste  la  struttura  destinataria  di 

budget, a ristoro dei soli costi fissi comunque sostenuti dalla struttura privata 

accreditata e rendicontati dalla stessa struttura che,  sulla  base  di  uno  specifico  

provvedimento regionale, ha sospeso le attività previste dai relativi accordi e 

contratti stipulati per il  2021. Resta fermo il  riconoscimento,  nellôambito  del 

budget assegnato  per  lôanno  2021,  in  caso  di  produzione del volume di 

attività superiore al 90 per cento e fino a concorrenza del budget previsto  negli  

accordi  e  contratti  stipulati per  lôanno  2021,  come  rendicontato  dalla 

medesima  struttura  interessata. 

 

 

Il comma 495, reca, per il 2021, analoga misura a quella prevista per il 2020 

dallôart. 19-ter del Decreto Ristori (decreto legge 137 del 2020, convertito con 

legge 24 dicembre 2020, n. 176), con la finalità di sostenere le strutture 

private accreditate che, in virtù di provvedimenti regionali, abbiano sospeso 

le attività di erogazione delle prestazioni sanitarie ambulatoriali e 

residenziali per effetto del COVID-19. La misura si applica anche agli 

acquisti di prestazioni socio sanitarie per la sola parte a rilevanza sanitaria. 

Più in particolare, le regioni e le province autonome possono riconoscere alle 

strutture private accreditate destinatarie di apposito budget per il 2021 (che 

abbiano sospeso le ordinarie attività di ricovero e ambulatoriali), acconti fino ad 

un massimo del 90 per cento del budget assegnato alle medesime strutture private 

accreditate nellôambito degli accordi e dei contratti (di cui allôarticolo 8-

quinquies del D. Lgs. n. 502 del 1992), stipulati per il  2021, ferma restando la 

garanzia dellôequilibrio economico del Servizio sanitario regionale.  

Il  predetto  riconoscimento  tiene conto,  pertanto,  sia  delle  attività  

ordinariamente erogate nel corso del 2021 di  cui  deve  essere  rendicontata  

lôeffettiva produzione,  sia,  fino  a  concorrenza,  del predetto  limite  massimo  

del  90  per  cento del budget,  di  un  contributo una  tantum legato  

allôemergenza  in  corso  ed  erogato dalle  regioni  e  province  autonome  nelle 
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quali  insiste  la  struttura  destinataria  di budget, a ristoro dei soli costi fissi 

comunque sostenuti dalla struttura privata accreditata e rendicontati dalla stessa 

struttura che,  sulla  base  di  uno  specifico  provvedimento regionale, ha sospeso 

le attività previste dai relativi accordi e contratti stipulati i  per  lôanno  2021.  

Resta fermo  il  riconoscimento,  nellôambito  del budget assegnato  per  il   2021,  

in  caso  di  produzione del volume di attività superiore al 90 per cento e fino a 

concorrenza del budget previsto  negli  accordi  e  contratti  stipulati per  lôanno  

2021,  come  rendicontato  dalla medesima  struttura  interessata. 

 
Per quanto riguarda le misure economiche di sostegno per lôapprovvigionamento del 

materiale necessario per fronteggiare lôemergenza da COVID-19 da parte delle strutture 

private accreditate, lôart. 19-novies del Decreto ristori (decreto legge 137 del 2020, 

convertito con legge 24 dicembre 2020, n. 176) ha istituito un fondo con una dotazione 

di 40 milioni di euro per il 2021 per facilitare la tempestiva acquisizione di dispositivi di 

protezione individuali (DPI) idonei a prevenire il rischio di contagio nelle strutture 

residenziali, quali residenze sanitarie assistenziali (RSA), le case di riposo, i centri di 

servizi per anziani, gestiti da enti pubblici e da enti del terzo settore accreditati, e le altre 

strutture residenziali pubbliche e private, accreditate e convenzionate, comunque 

denominate dalle normative regionali, che durante l'emergenza erogano prestazioni di 

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

socio-assistenziale per anziani, persone con disabilità, minori, persone affette da 

tossicodipendenza o altri soggetti in condizione di fragilità. La definizione dei criteri di 

riparto del Fondo, secondo linee guida che consentano alle regioni e alle province 

autonome di garantire la sicurezza di tutto il personale, sanitario e non sanitario, 

impiegato presso le citate strutture residenziali, tenendo anche conto della demografia 

del processo di invecchiamento della popolazione ultrasettantacinquenne residente su 

base regionale, è rimessa ad un decreto del Ministero della salute da adottarsi, di 

concerto con il MEF, entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di 

conversione del citato Decreto ristori, previa intesa in sede di Conferenza Stato-regioni. 
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Comma 497 

(Disposizioni in materia di conoscenze linguistiche per il riconoscimento 

di qualifiche professionali in ambito sanitario) 
 

 

Il comma 497 opera alcune novelle nell'articolo 7 del D.Lgs. 9 novembre 2007, 

n. 206, e successive modificazioni, al fine di introdurvi disposizioni relative ai 

requisiti linguistici per l'esercizio delle professioni sanitarie nel territorio 

della Provincia autonoma di Bolzano, nonché disposizioni sull'uso delle 

lingue italiana e tedesca nello svolgimento dei servizi sanitari di pubblico 

interesse. 

 

Il citato decreto legislativo n. 206 del 2007 concerne la disciplina, per i cittadini 

degli Stati membri dellôUnione europea, del riconoscimento del possesso di una 

qualifica professionale (conseguita in altri Paesi dellôUnione)53. 

In particolare, l'articolo 7 (e successive modificazioni) - oggetto di novella da 

parte del comma 497 in esame - reca disposizioni in ordine alle conoscenze 

linguistiche che i beneficiari del riconoscimento delle qualifiche professionali 

sono tenuti a possedere per l'esercizio della professione. 

In tale ambito, la novella di cui al capoverso 1-sexies del presente comma 497 

prevede che nel territorio della Provincia autonoma di Bolzano la conoscenza 

della lingua tedesca costituisca requisito sufficiente di conoscenza linguistica per 

l'esercizio delle professioni sanitarie e che i controlli linguistici previsti dalle 

norme di cui al citato decreto legislativo n. 206 del 2007 siano svolti in 

conformità alla suddetta disposizione. 

In base al successivo capoverso 1-septies, il presidente dell'ordine dei medici 

della Provincia autonoma di Bolzano è autorizzato ad istituire, avvalendosi delle 

risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente, una 

sezione speciale dell'albo dei medici, alla quale possono essere iscritti, su 

domanda, fermi restando gli altri requisiti, i professionisti che siano a conoscenza 

della sola lingua tedesca. L'iscrizione nella sezione speciale autorizza 

all'esercizio della professione medica esclusivamente nel territorio della 

Provincia autonoma di Bolzano. 

Il capoverso 1-octies fa salva l'applicazione del principio vigente54, in base al 

quale nei servizi sanitari di pubblico interesse (così come negli altri servizi di 

                                              
53  Il decreto legislativo n. 206 del 2007 reca attuazione della direttiva 2005/36/CE, relativa al 

riconoscimento delle qualifiche professionali, nonché della direttiva 2006/100/CE, che adegua 

determinate direttive sulla libera circolazione delle persone a seguito dell'adesione di Bulgaria e 

Romania. 
54  Cfr. il D.P.R. 15 luglio 1988, n. 574, "Norme di attuazione dello Statuto speciale per la regione 

Trentino-Alto Adige in materia di uso della lingua tedesca e della lingua ladina nei rapporti con la 

pubblica amministrazione e nei procedimenti giudiziari". Si ricorda che l'articolo 2, comma 2, del 

suddetto D.P.R. n. 574, e successive modificazioni, specifica che, ai fini in oggetto, i concessionari di 

servizi di pubblico interesse sono i soggetti che gestiscono servizi che rientrano nelle attribuzioni o 

nella disponibilità di enti pubblici, ovvero che gestiscono servizi equiparati ai suddetti. 

https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2007-11-09&atto.codiceRedazionale=007G0224&atto.articolo.numero=0&qId=a4c670ce-4e47-4b7d-8a30-9202202476d2&tabID=0.7966656729945296&title=lbl.dettaglioAtto
https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2007-11-09&atto.codiceRedazionale=007G0224&atto.articolo.numero=0&qId=a4c670ce-4e47-4b7d-8a30-9202202476d2&tabID=0.7966656729945296&title=lbl.dettaglioAtto
https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=1989-05-08&atto.codiceRedazionale=088G0454&atto.articolo.numero=0&qId=c9710884-d051-4f84-920f-29c2205eecea&tabID=0.22651544654512912&title=lbl.dettaglioAtto
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pubblico interesse) l'attività, nel territorio della suddetta Provincia, deve essere 

organizzata in modo che sia garantito agli utenti l'uso sia della lingua italiana sia 

di quella tedesca55. 

Si ricorda che l'articolo 53 della direttiva 2005/36/CE del Parlamento europeo e 

del Consiglio, del 7 settembre 2005, e successive modificazioni, relativa al 

riconoscimento delle qualifiche professionali, prevede che i controlli dello Stato 

sulla conoscenza linguistica del professionista (interessato da un atto di 

riconoscimento di qualifica professionale) siano limi tati alla conoscenza di una 

lingua ufficiale dello Stato membro ospitante, o di una lingua amministrativa 

dello Stato membro ospitante, a condizione che quest'ultima sia anche una delle 

lingue ufficiali dell'Unione. 

Considerato che, ai sensi dell'articolo 99 dello Statuto speciale della Regione 

Trentino-Alto Adige56, la lingua tedesca è parificata a quella italiana, la quale 

ultima (come specifica il medesimo articolo 99) è la lingua ufficiale dello Stato, 

si valuti l'opportunità di un esame circa la compatibilità della disposizione 

introdotta dal capoverso 1-sexies con la suddetta disciplina europea - la quale 

non contempla esplicitamente la possibilità di un riconoscimento di qualifica 

limitato ad un'area del territorio dello Stato membro -. 

Riguardo al summenzionato capoverso 1-septies, si rileva che esso fa riferimento 

solo ai medici e non anche alle altre professioni sanitarie. Si consideri 

l'opportunità di una valutazione di tale profilo. 

Si ricorda che è attualmente pendente presso la Corte costituzionale il ricorso n. 

115/2019, con cui il Governo ha impugnato l'articolo 4 della legge della 

Provincia autonoma di Bolzano 17 ottobre 2019, n. 10. 

La disposizione in questione ha previsto che l'ordine o collegio professionale 

competente per la Provincia di Bolzano possa iscrivere professionisti interessati 

da atti di riconoscimento delle qualifiche professionali ai sensi del citato decreto 

legislativo n. 206 del 2007 anche qualora questi ultimi conoscano soltanto la 

lingua tedesca, con conseguente limitazione degli effetti dell'iscrizione alla 

possibilità di esercizio della professione nel solo territorio della Provincia di 

Bolzano. 

Il Governo contesta la legittimità costituzionale di tale previsione, sulla base 

della quale potrebbero operare nella Provincia di Bolzano professionisti in  grado  

di  esprimersi soltanto in lingua tedesca e non anche  in  lingua  italiana, in 

violazione dell'obbligo della Provincia di legiferare in armonia con la 

Costituzione e con gli impegni internazionali dell'Italia, e in particolare con 

                                              
55  Si ricorda che, in base all'articolo 1 del D.P.R. 26 luglio 1976, n. 752, e successive modificazioni, 

"Norme di attuazione dello statuto speciale della regione Trentino-Alto Adige in materia di 

proporzione negli uffici statali siti nella provincia di Bolzano e di conoscenza delle due lingue nel 

pubblico impiego", la conoscenza della lingua italiana e di quella tedesca, adeguata alle esigenze del 

buon andamento del servizio, costituisce requisito per le assunzioni, comunque strutturate e 

denominate, ad impieghi nelle amministrazioni dello Stato, comprese quelle con ordinamento 

autonomo, e negli enti pubblici in Provincia di Bolzano. 
56  Testo unico delle leggi costituzionali concernenti lo statuto speciale per il Trentino-Alto Adige, di cui 

al D.P.R. 31 agosto 1972, n. 670.  

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/IT/TXT/?qid=1598895679230&uri=CELEX:02005L0036-20200424
http://www.regione.taa.it/codice/statuto.aspx
http://www.regione.taa.it/codice/statuto.aspx
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/vediMenuHTML?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-01-22&atto.codiceRedazionale=020C0002&tipoSerie=corte_costituzionale&tipoVigenza=originario
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/vediMenuHTML?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-01-22&atto.codiceRedazionale=020C0002&tipoSerie=corte_costituzionale&tipoVigenza=originario
https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=1976-11-15&atto.codiceRedazionale=076U0752&atto.articolo.numero=0&qId=19b6699f-5faa-422a-b42c-9dc33c1589ab&tabID=0.22651544654512912&title=lbl.dettaglioAtto
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l'obbligo, ex articolo 117, primo comma, della Costituzione, di osservare i vincoli 

derivanti dall'ordinamento europeo. 
 

In merito ai summenzionati controlli linguistici, si ricorda che l'articolo 7 del citato 

decreto legislativo n. 206, e successive modificazioni, prevede che essi siano 

proporzionati all'attività professionale da eseguire e siano svolti da parte delle autorità 

competenti al riconoscimento delle qualifiche professionali, definite dall'articolo 5 del 

medesimo decreto legislativo n. 206, e successive modificazioni. 

In relazione alle professioni sanitarie, l'articolo 5 prevede che il Ministero della salute 

sia l'autorità competente per il riconoscimento della libera prestazione di servizi sul 

territorio nazionale a carattere temporaneo e occasionale (titolo II, e successive 

modificazioni) e per il riconoscimento professionale in regime di stabilimento, tanto per 

le professioni coperte dal titolo III, capo II, e successive modificazioni, quanto per le 

professioni cui si applica il principio del riconoscimento automatico di cui al titolo III, 

capo IV, e successive modificazioni. 

Più in particolare, le medesime autorità competenti a riconoscere le qualifiche 

professionali sono tenute a verificare la conoscenza della lingua italiana nel caso in cui 

la professione abbia ripercussioni sulla sicurezza dei pazienti, nonché nei casi in cui 

sussista un serio e concreto dubbio in merito alla sussistenza di una conoscenza 

sufficiente della lingua italiana, con riguardo all'attività che il professionista intenda 

svolgere (articolo 7 citato, comma 1-bis). I controlli linguistici in oggetto sono svolti 

successivamente al riconoscimento della qualifica professionale (o successivamente al 

rilascio della tessera professionale europea). 
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Comma 498 

(Sostegno dello studio e ricerca endometriosi) 
 

 

Il comma 498, aggiunto alla Camera, autorizza la spesa di 1 milione di euro per 

ciascuno degli anni del triennio di programmazione 2021-2023 per il sostegno 

dello studio, della ricerca e della valutazione dell'incidenza di una specifica 

patologia dellôutero (endometriosi) nel territorio nazionale.  

 

Il comma 498 è diretto ad autorizzare la spesa di 1 milione di euro per ciascuno 

degli anni 2021, 2022 e 2023, a valere sul Fondo per le esigenze indifferibili di 

cui al comma 1141 del presente disegno di legge, per il sostegno dello studio, 

della ricerca e della valutazione dell'incidenza di una specifica patologia 

dellôutero (endometriosi) nel territorio nazionale.  

A tal fine dispone che il Ministero della salute, entro 90 giorni dalla data di 

entrata in vigore della presente legge, con proprio decreto stabilisca i criteri e le 

modalità per la ripartizione delle risorse sopra indicate. Si prevede in 

particolare che le risorse destinate alla ricerca scientifica non possano essere 

inferiori al 50% dello stanziamento in commento.  

 

Si ricorda che la legge di bilancio per il 2020 (comma 469, articolo 1, della L. n. 

160 del 2019) ha previsto uno stanziamento di 2 milioni per ciascun anno del 

biennio 2020-2021 per lo studio, la ricerca e la valutazione dell'incidenza di 

questa specifica patologia. Anche in tale caso è stato previsto che non meno del 

50% delle medesime risorse vengano destinate alla ricerca. Si segnala che il 

decreto di aggiornamento dei LEA (D.P.C.M. 12 gennaio 2017) ha inserito 

l'endometriosi nellôelenco delle patologie croniche e invalidanti, negli stadi 

clinici pi½ avanzati (ñmoderato o III gradoò e ñgrave o IV gradoò) riconoscendo 

lôesenzione di esami e prestazioni specialistiche di controllo, anche strumentali. 
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Commi 499-501 

(Training e simulazione per finalità legge n. 10/2020) 
 

 

I commi 499-501, aggiunti alla Camera, dispongono unôautorizzazione di spesa 

di 4 milioni  di euro per ciascun anno del triennio di programmazione 2021-

2023 per le finalità della legge n. 10 del 2020 in materia di donazione del corpo 

post mortem. Sono previsti due decreti del Ministero della salute, rispettivamente 

per individuare i centri di riferimento per lôattuazione della norma in esame e la 

ripartizione delle risorse autorizzate dai presenti commi. 

 

Il comma 499, aggiunto in prima lettura, prevede, per le finalità di cui alla legge 

10 febbraio 2020, n. 10 in materia di donazione del corpo post mortem a fini di 

studio, ricerca scientifica e formazione, unôautorizzazione di spesa di 4 milioni  di 

euro per ciascuno degli anni 2021, 2022 e 2023, a valere sul Fondo per le 

esigenze indifferibili di cui allôarticolo 1141 del presente disegno di legge. 

 

Ai sensi del comma 500, il Ministro della salute, con proprio decreto da adottare 

entro 90 giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, deve 

individuare i centri di riferimento, le modalità di svolgimento del training e la 

simulazione sui cadaveri.  Inoltre, il medesimo Ministro, entro 90 giorni dalla 

data di entrata in vigore della presente legge, è chiamato a stabilire con proprio 

decreto i criteri e le modalità per la ripartizione delle risorse autorizzate dai 

presenti commi, anche al fine di individuare le specifiche attività da finanziare 

(comma 501). 

 

 
 La legge 10 febbraio 2020, n. 10, recante Norme in materia di disposizione del proprio 

corpo e dei tessuti post mortem a fini di studio, di formazione e di ricerca scientifica 

prevede che la dichiarazione di consenso alla donazione post mortem del proprio corpo 

o dei tessuti per fini di ricerca, debba essere redatta, in analogia con la legge n. 

219/2017 sul consenso informato e sulle DAT, nelle forme previste per le dichiarazioni 

anticipate di trattamento (DAT), vale a dire per atto pubblico, per scrittura privata 

autenticata o per scrittura privata consegnata personalmente dal disponente presso 

l'Ufficio dello stato civile del comune di residenza. Inoltre, la dichiarazione di consenso 

deve essere consegnata alla Asl di appartenenza a cui spetta il compito di conservarla e 

di trasmetterla telematicamente alla Banca dati DAT. La revoca al consenso  può essere 

effettuata in qualsiasi momento e con le modalità appena illustrate. A differenza della 

legge n. 219/2017, che prevede la possibilità di indicare nelle DAT un fiduciario 

chiamato a rappresentare il disponente nelle relazioni con il medico e con le strutture 

sanitarie, nella dichiarazione di consenso alla donazione post mortem deve essere 

obbligatoriamente indicato un fiduciario a cui spetta l'onere di comunicare al medico 

che accerta il decesso l'esistenza del consenso. Al fine di ottimizzare l'utilizzo dei corpi 

dei defunti, vengono istituiti Centri di riferimento per la conservazione e l'utilizzazione 

dei corpi dei defunti e un Elenco degli stessi presso il Ministero della salute. Infine, la 

https://documenti.camera.it/Leg18/Dossier/Pdf/AS0092.Pdf
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definizione delle norme attuative viene demandata ad un regolamento da emanarsi entro 

tre mesi l'entrata in vigore del provvedimento. Dopo il decesso e la dichiarazione di 

morte, il corpo del defunto deve restare all'obitorio almeno ventiquattro ore prima di 

essere destinato allo studio, alla formazione e alla ricerca scientifica. 
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Comma 502 

(Misure straordinarie per la progettazione e la realizzazione del nuovo 

complesso ospedaliero della città di Siracusa) 
 

 

Il comma 502, inserito alla Camera, dispone misure straordinarie per la 

realizzazione del nuovo complesso ospedaliero della città di Siracusa, 

mediante lôaggiunta del comma 5-bis allôarticolo 42-bis del D.L. n. 23/2020 (cd. 

Decreto Liquidità) disciplinante tali misure.  

 

Il comma 502, inserito alla Camera, novella lôarticolo 42-bis del decreto legge 

23/2020 (cd. Decreto Liquidità, L. 40/2020), aggiungendo il comma 5-bis diretto 

a prevedere una struttura di supporto per la realizzazione dei compiti del 

Commissario straordinario nominato per la progettazione e la realizzazione del 

nuovo complesso ospedaliero della città di Siracusa, con la finalità di contrastare 

gli effetti derivanti dall'emergenza sanitaria da Covid-19.  

 

La struttura di supporto posta alle dirette dipendenze del Commissario è 

costituita con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri e composta da un 

contingente massimo di 5 unità di personale di cui: 

- 1 unità di livello dirigenziale non generale; 

- 4 unità di personale non dirigenziale, scelte tra il personale delle 

amministrazioni pubbliche definite ai sensi della normativa vigente, escludendo 

da questi il personale docente, educativo e amministrativo, tecnico e ausiliario 

delle istituzioni scolastiche. 

Tra queste ultime unità del contingente di personale non dirigenziale possono 

essere nominati fino a due esperti e consulenti, anche tra soggetti estranei alla 

pubblica amministrazione, in possesso di comprovata esperienza - in base ai 

presupposti, criteri e modalit¨ operative per lôaffidamento di incarichi 

individuali, con contratti di lavoro autonomo, di natura occasionale o coordinata 

e continuativa, stabiliti allôarticolo 7, comma 6 del D.Lgs. 165/2001 -, il cui 

compenso è definito dal Commissario straordinario, e non può comunque 

superare i 48.000 euro annui.  

La struttura commissariale cessa alla scadenza dellôincarico del Commissario 

(che come fissato dal vigente articolo 42-bis ha durata di un anno dallôavvenuta 

nomina).  

 

Il personale pubblico della struttura commissariale è collocato, ai sensi 

dellôarticolo 17, comma 14, della legge 15 maggio 1997, n. 127, in posizione di 

comando, fuori ruolo o altro analogo istituto previsto dai rispettivi 

ordinamenti e mantiene il trattamento economico fondamentale e accessorio 

dellôamministrazione di appartenenza.  
L'articolo 17, comma 14 della legge 127 del 1997 ha previsto misure per lo snellimento 

dell'attività amministrativa e dei procedimenti di decisione e di controllo: nel caso in cui 

https://nos.ospedale.siracusa.it/?p=183
https://nos.ospedale.siracusa.it/?p=183
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disposizioni di legge o regolamentari stabiliscano l'utilizzazione presso le 

amministrazioni pubbliche di un contingente di personale in posizione di fuori ruolo o 

di comando, le amministrazioni di appartenenza sono tenute ad adottare il 

provvedimento di fuori ruolo o di comando entro 15 giorni dalla richiesta. 
 

Il rimborso delle spese di missione sostenute dal personale di cui al presente 

comma è corrisposto direttamente dal Commissario straordinario, previa 

presentazione di documentazione, con obbligo di rendicontazione, mentre le 

spese di missione sostenute dal Commissario straordinario per lo svolgimento 

del suo incarico sono rimborsate nei limiti previsti dalla normativa vigente, 

analogamente corrisposte previa presentazione di documentazione e con obbligo 

di rendicontazione. 

Agli oneri derivanti dal comma in esame è chiamato a provvedere direttamente il 

Commissario nei limiti delle risorse disponibili che confluiscono nella contabilità 

speciale indicata dalle disposizioni del medesimo 42-bis, comma 4. 

 
Il vigente articolo 42-bis ha previsto, al fine di contrastare gli effetti derivanti  

dall'emergenza sanitaria causata dalla diffusione del COVID-19 lôadozione di un 

decreto del Presidente del Consiglio dei ministri ï adozione avvenuta il 22 settembre 

2020 (la norma fissava il termine di 30 giorni dalla data di entrata  in  vigore della legge 

di conversione del decreto, 7 giugno 2020) -, d'intesa con il presidente della Regione 

siciliana, per la nomina di un Commissario straordinario finalizzata alla 

progettazione e  realizzazione del nuovo  complesso ospedaliero della città di Siracusa.  

La durata dell'incarico del Commissario straordinario è stata fissata in un anno, 

prorogabile per un solo anno. L'incarico è a titolo gratuito. Il completamento della 

struttura è stabilito entro due anni dalla data di entrata in vigore della legge di 

conversione del decreto-legge (7 giugno 2020). 

 

 Al fine di consentire la massima autonomia finanziaria per la progettazione e la 

realizzazione del complesso ospedaliero, al Commissario straordinario è intestata 

un'apposita contabilità speciale aperta presso la tesoreria statale, sulla quale sono 

assegnate le risorse disponibili per la realizzazione del polo ospedaliero. In essa possono 

inoltre confluire le risorse finanziarie a qualsiasi titolo destinate o da destinare alla 

progettazione e alla realizzazione dellôopera in esame.  

Per la progettazione e la realizzazione del complesso ospedaliero si provvede a valere 

sulle risorse disponibili di cui all'articolo 20 della legge11 marzo 1988, n. 67, che 

stanzia risorse per lôedilizia sanitaria (qui un approfondimento), e  assegnate  alla  

Regione  siciliana,  ferma restando la quota minima del finanziamento a carico della 

medesima Regione e previa sottoscrizione di un accordo di  programma  tra  il 

Commissario straordinario, il Ministero della salute e il Ministero dell'economia e delle 

finanze.  

Le risorse per l'edilizia sanitaria sono state unificate in un'autorizzazione di legge 

contenuta nella legge finanziaria per il 1988 (articolo 20, comma 1, L. n. 67 dell'11 

marzo 1988) per un importo complessivo che attualmente ha raggiunto la cifra di 30 

miliardi di euro finalizzati all'esecuzione di un programma pluriennale di interventi 

in materia di ristrutturazione edilizia  e di ammodernamento tecnologico del 

patrimonio sanitario pubblico, oltre che per la realizzazione di residenze per anziani e 

https://nos.ospedale.siracusa.it/?p=183
https://nos.ospedale.siracusa.it/?p=183
https://temi.camera.it/temi/tl18_organizzazione_ssn.html#risorse-per-l-edilizia-sanitaria
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:1988-03-11;67
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:1988-03-11;67
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soggetti non autosufficienti. Da ultimo, il DL. 34 del 2019 (L. 58/2019), articolo 50, 

comma 1-bis ha incrementato di 50 milioni di euro per ciascun anno del triennio 2022-

2024 e di 25 milioni per l'anno 2025 le risorse previste dall'articolo 20 della L. n. 67 del 

1988 per l'esecuzione del programma pluriennale di interventi di edilizia sanitaria, 

complessivamente pari a 30 miliardi di euro. L'articolo 33 del medesimo DL. n. 34 ha 

poi autorizzato programmi regionali per l'assunzione di personale a tempo 

indeterminato - in base ai rispettivi fabbisogni di personale - per l'accelerazione degli 

investimenti pubblici con particolare riferimento, tra l'altro, alle opere di edilizia 

sanitaria. 
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Comma 503 

(Incremento del Fondo per l'arricchimento 

e l'ampliamento dell'offerta formativa) 
 

 

Il comma 503, non modificato dalla Camera dei deputati, incrementa il Fondo 

per l'arricchimento e l'ampliamento dell'offerta formativa  e per gli 

interventi perequativi  per gli anni 2021, 2023, 2024, 2025 e 2026.  

 

La disposizione aumenta il Fondo per l'arricchimento e l'ampliamento 

dell'offerta formativa e per gli interventi perequativi, di cui all'art. 1 della L. 

440/1997, di 117,8 milioni di euro per il 2021 (per tale annualità vi è una 

riduzione, su cui si veda infra), di 106,9 milioni di euro per il 2023 (non è 

previsto un incremento per l'annualità 2022), di 7,3 milioni di euro per ciascuno 

degli anni 2024 e 2025 e di 3,4 milioni per lôanno 2026.  

La finalità dell'incremento è ridurre le disuguaglianze e favorire l'ottimale 

fruizione del diritto all'istruzione , anche per i soggetti privi di mezzi. 
 

Originariamente, l'art. 1 della L. 440/1997 ha istituito, nello stato di previsione 

dell'allora Ministero della pubblica istruzione, un fondo denominato «Fondo per 

l'arricchimento e l'ampliamento dell'offerta formativa e per gli interventi perequativi» 

destinato: 

Á alla piena realizzazione dell'autonomia scolastica; 

Á all'introduzione dell'insegnamento di una seconda lingua comunitaria nelle scuole 

medie; 

Á all'innalzamento del livello di scolarità e del tasso di successo scolastico; 

Á alla formazione del personale della scuola; 

Á alla realizzazione di iniziative di formazione post-secondaria non universitaria; 

Á allo sviluppo della formazione continua e ricorrente; 

Á agli interventi per l'adeguamento dei programmi di studio dei diversi ordini e gradi; 

Á ad interventi per la valutazione dell'efficienza e dell'efficacia del sistema scolastico; 

Á alla realizzazione di interventi perequativi in favore delle istituzioni scolastiche tali 

da consentire, anche mediante integrazione degli organici provinciali, l'incremento 

dell'offerta formativa; 

Á alla realizzazione di interventi integrati; 

Á alla copertura della quota nazionale di iniziative cofinanziate con i fondi strutturali 

dell'Unione europea. 

Successivamente, il d.lgs. 77/2005 ha inserito anche l'alternanza scuola-lavoro (dal 2019 

denominata "percorsi per le competenze trasversali e lôorientamento -PCTO) tra le 

destinazioni delle risorse di cui alla L. 440/1997. 

In seguito, l'art. 5, co. 4, del D.L. 104/2013 (L. 128/2013) ha inserito una ulteriore 

destinazione delle risorse di cui all'art. 1 della L. 440/1997, stabilendo che dall'anno 

scolastico 2013/2014 parte del Fondo è destinata al finanziamento di progetti volti alla 

costituzione o all'aggiornamento, presso le istituzioni scolastiche statali, di laboratori 

scientifico-tecnologici che utilizzano materiali innovativi, necessari a connotare 

l'attività didattica laboratoriale secondo parametri di alta professionalità.  

https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=1997-12-23&atto.codiceRedazionale=097G0482&atto.articolo.numero=0&qId=&tabID=0.39003178106347014&title=lbl.dettaglioAtto
https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=1997-12-23&atto.codiceRedazionale=097G0482&atto.articolo.numero=0&qId=&tabID=0.39003178106347014&title=lbl.dettaglioAtto
https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2005-05-05&atto.codiceRedazionale=005G0101&atto.articolo.numero=0&qId=&tabID=0.39003178106347014&title=lbl.dettaglioAtto
https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2013-09-12&atto.codiceRedazionale=13G00147&atto.articolo.numero=0&qId=&tabID=0.39003178106347014&title=lbl.dettaglioAtto
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Si ricorda che in virtù dell'art. 1, co. 601, della L. 296/2006, a decorrere dal 2007, 

l'autorizzazione di spesa di cui alla L. 440/1997, unitamente a quella di cui 

all'art. 1, co. 634, della medesima L. 296/2006 nonché quota parte delle risorse 

finanziarie destinate alla realizzazione del piano programmatico di cui all'art. 1, 

co. 3 della L 53/2003 sono confluite nel Fondo per il funzionamento delle 

istituzioni scolastiche (allocato sui capp. 1195, 1196, 1204, 1194, 2394 dello 

stato di previsione del Ministero dell'istruzione). 

 
Nella Nota 24 gennaio 2007, prot. 1306, il Ministro aveva specificato che nel Fondo 

citato affluivano le risorse per: il funzionamento amministrativo didattico; le funzioni 

connesse al subentro nei contratti per le pulizie delle scuole stipulati dagli enti locali 

(cosiddetti appalti storici); la stabilizzazione dei lavoratori utilizzati in lavori 

socialmente utili ï ex LSU ï in servizio presso le istituzioni scolastiche; la 

sperimentazione didattica e metodologica nelle classi con alunni disabili. I criteri  per 

l'assegnazione alle scuole delle risorse a valere sul Fondo per il funzionamento delle 

istituzioni scolastiche sono definiti dal D.M. 633/2016. 

 
Si segnala infine che gli strumenti per garantire l'effettività del diritto allo studio  delle 

alunne e degli alunni, delle studentesse e degli studenti fino al completamento del 

percorso di istruzione secondaria di secondo grado sono disciplinati dal d.lgs. 63/2017. 

 

Si segnala che, in base ai commi 504-506 e ai commi 981 e 982, il Fondo per 

l'arricchimento e l'ampliamento dell'offerta formativa e per gli interventi 

perequativi viene ridotto, rispettivamente, di 30 milioni di euro per il 2021, per 

lo svolgimento degli esami di Stato per l'anno scolastico 2020/2021, e di 25,856 

milioni di euro  per il 2021 per l'istituzione del Fondo da destinare alla copertura 

delle maggiori spese sostenute in conseguenza dellôultrattivit¨ riconosciuta ai 

contratti collettivi regionali dei dirigenti scolastici. 

https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2006-12-27&atto.codiceRedazionale=006G0318&atto.articolo.numero=0&qId=&tabID=0.39003178106347014&title=lbl.dettaglioAtto
http://www.edscuola.it/archivio/norme/circolari/nota_24_gennaio_07.pdf
https://www.istruzione.it/arricchimento-offerta-formativa/allegati/2016/DM%20663%20DEL%201-9-2016.pdf
https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2017-05-16&atto.codiceRedazionale=17G00071&atto.articolo.numero=0&qId=&tabID=0.39003178106347014&title=lbl.dettaglioAtto
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Commi da 504 a 506 

(Interventi relativi alla valutazione degli apprendimenti e agli esami di 

Stato per lôa.s. 2020/2021) 
 

 

I commi 504 a 506, introdotti durante lôesame alla Camera, recano disposizioni 

relative alla valutazione degli apprendimenti e allo svolgimento degli esami di 

Stato conclusivi del primo e del secondo ciclo per lôa.s. 2020/2021. In 

particolare, si destinano alle scuole statali e paritarie sede di esame di Stato per 

il 2021 ú 30 mln e si affida ad ordinanze del Ministro dellôistruzione la 

possibilità di adottare specifiche misure per la valutazione degli apprendimenti e 

lo svolgimento dei medesimi esami. 

 

Più nello specifico, il comma 504 dispone che, al fine di garantire il corretto 

svolgimento degli esami di Stato conclusivi del primo e del secondo ciclo di 

istruzione per l'a.s. 2020/2021, secondo gli standard di sicurezza sanitaria previsti 

dalla normativa vigente, alle istituzioni scolastiche statali e paritarie sede di 

esame di Stato sono assegnate, con decreto del Ministero dell'istruzione, 

apposite risorse, tenendo conto del numero di studenti e di unità di personale 

coinvolti. 

 
La disposizione ¯ analoga a quanto ha previsto, per lôa.s. 2019/2020, lôart. 231, co. 6, 

del D.L. 34/2020 (L. 77/2020). 

 

Lo stesso comma 504 dispone, inoltre, che con una o più ordinanze del 

Ministro dellôistruzione, possono essere adottate specifiche misure per la 

valutazione degli apprendimenti e per lo svolgimento dei medesimi esami di 

Stato, tra le quali anche quelle che sono state previste dall'art. 1 del D.L. 22/2020 

(L. 41/2020) per lôa.s. 2019/2020. 

 
Il D.L. 22/2020 (L. 41/2020) ha disciplinato, tra lôaltro, la regolare conclusione 

dellôa.s. 2019/2020, anche con riferimento agli esami di Stato.  

In particolare, lôart. 1 ha stabilito che con ordinanze del Ministro dellôistruzione si 

dovevano disciplinare: 

Á i requisiti per lôammissione alla classe successiva degli studenti della scuola 

secondaria di primo e di secondo grado. A tal fine, si derogava alle previsioni 

relative alla frequenza minima necessaria e alla parziale o mancata acquisizione 

dei livelli di apprendimento, ovvero alla sospensione, in sede di scrutinio finale, 

del giudizio. Rimaneva comunque ferma la non ammissione in caso di sanzioni che 

comportano lôallontanamento dalla comunit¨, ovvero l'esclusione dallo scrutinio 

finale. Inoltre, su richiesta delle famiglie, i dirigenti scolastici dovevano valutare la 

reiscrizione al medesimo anno di corso frequentato nell'a.s. 2019-2020 per alunni 

con disabilità per i quali fosse stato accertato il mancato conseguimento degli 
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obiettivi stabiliti nel Piano educativo individualizzato (PEI) (co. 3, lett. a), co. 4, 

alinea e lett. a), co. 4-ter)57; 

Á i criteri generali dellôeventuale integrazione e recupero degli apprendimenti relativi 

allôa.s. 2019/2020, che deve avvenire nel corso dellôattivit¨ didattica ordinaria 

dellôa.s. 2020/2021, a decorrere dal 1° settembre 2020 (co. 2)58;  

Á i requisiti di ammissione e lôammissione agli esami di Stato conclusivi del primo e 

del secondo ciclo. A tal fine, si doveva prescindere, oltre che dai requisiti relativi 

alla frequenza e alla votazione minime necessarie, anche dai requisiti relativi alla 

partecipazione alle prove INVALSI (primo e secondo ciclo) e allo svolgimento dei 

percorsi per le competenze trasversali e lôorientamento (secondo ciclo). Anche in 

tal caso, rimaneva ferma la non ammissione ove fossero state presenti sanzioni che 

comportano lôallontanamento dalla comunit¨, ovvero l'esclusione dallo scrutinio 

finale. Le previsioni si dovevano applicare anche ai candidati esterni (co. 3, lett. a), 

e co. 6, primo e secondo periodo); 

Á le modalità di costituzione e di nomina delle Commissioni per lôesame di Stato 

conclusivo del secondo ciclo, prevedendo che fossero composte da commissari 

interni, con presidente esterno. I risparmi così realizzati sono stati destinati per 

metà al Fondo per il funzionamento delle istituzioni scolastiche, e, per lôaltra met¨, al 

recupero degli apprendimenti relativi allôa.s. 2019/2020 (co. 3, lett. c), co. 4, alinea, e 

co. 9)59; 

Á le modalità di svolgimento degli esami di Stato. Al riguardo, erano state profilate 

due diverse discipline, a seconda che lôattivit¨ didattica in presenza ï sospesa, su 

tutto il territorio nazionale, dal 5 marzo 2020 ï fosse o meno ripresa entro il 18 

maggio 2020.  

In particolare, ove lôattivit¨ didattica in presenza fosse ripresa entro quella data, le 

ordinanze avrebbero definito le prove dell'esame di Stato conclusivo del primo 

ciclo, anche prevedendo l'eliminazione di una o più di esse e rimodulando le 

modalità di attribuzione del voto finale, nonché le prove dell'esame di Stato 

conclusivo del secondo ciclo, prevedendo anche la sostituzione della seconda 

prova a carattere nazionale con una prova predisposta dalla singola 

commissione di esame, sulla base di criteri del Ministero dell'istruzione volti ad 

assicurare uniformità (co. 3, lett. b) e d). 

Con specifico riguardo allôipotesi ï poi concretizzatasi ï di mancata ripresa 

dellôattivit¨ didattica in presenza alla data del 18 maggio 2020, per il primo ciclo 

aveva previsto la rimodulazione dellôesame con la valutazione finale da parte del 

consiglio di classe, che doveva tener conto altresì di un elaborato del candidato. Per 

il secondo ciclo, aveva previsto lôeliminazione delle prove scritte e la sostituzione 

con un unico colloquio, anche in modalità telematica, di cui costituivano parte le 

esperienze maturate nei percorsi per le competenze trasversali e lôorientamento. 

Specifiche disposizioni riguardavano i candidati esterni, nonché i candidati 

provenienti da percorsi di istruzione parentale, per i quali doveva essere 

salvaguardata lôomogeneit¨ di svolgimento rispetto allôesame dei candidati interni 

(co. 3, lett. b) e d), co. 4, lett. b), c), e d), co. 6, secondo e terzo periodo). 

                                              
57  In attuazione, è intervenuta lôordinanza n. 11 del 16 maggio 2020. 
58  Al riguardo, ha disposto la stessa ordinanza n. 11 del 16 maggio 2020. 
59  In attuazione, sono intervenute lôOM 197 del 17 aprile 2020 e lôOM 21 del 3 giugno 2020. 

https://www.miur.gov.it/documents/20182/2467413/m_pi.AOOGABMI.Registro+Decreti.0000011.16-05-2020.pdf/5bb159fa-1a35-fd30-02e4-6726901979ad?t=1589631914392
https://www.miur.gov.it/documents/20182/2467413/m_pi.AOOGABMI.Registro+Decreti.0000011.16-05-2020.pdf/5bb159fa-1a35-fd30-02e4-6726901979ad?t=1589631914392
https://www.miur.gov.it/documents/20182/2453773/m_pi.AOOUFGAB.REGISTRO+DECRETI%28R%29.0000197.17-04-2020.pdf/b7ed3b48-4a22-a25b-e658-90c9a50bdcbb?t=1587202368630
https://www.miur.gov.it/documents/20182/0/O.M.+n.+21+del+3+giugno+2020.pdf/03885b9a-4b34-a1af-e60c-6bb78b3a7899?version=1.0&t=1591193511555
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Quanto ai tempi, aveva previsto che i candidati esterni dovevano svolgere gli esami 

preliminari  per lôammissione allôesame di Stato in presenza e sostenere lo stesso 

esame di Stato nel corso della sessione straordinaria. Qualora lôesame di Stato non 

si fosse concluso in tempo utile, essi, limitatamente allôa.a. 2020/2021, dovevano 

partecipano con riserva alle prove di ammissione ai corsi di istruzione terziaria e a 

procedure concorsuali pubbliche, selezioni e procedure di abilitazione per le quali 

fosse richiesto il diploma di scuola secondaria di secondo grado. Anche i candidati 

provenienti da un sistema di studio estero che non avessero conseguito idoneo titolo 

di accesso alla formazione superiore in tempo utile per la partecipazione alle relative 

prove di accesso, laddove previste, dovevano partecipare con riserva (co. 7)60. 

 

Per maggiori approfondimenti su quanto sinteticamente illustrato ï nonché per le 

previsioni a regime relative agli esami di Stato conclusivi del primo e del secondo ciclo 

ï si veda il dossier del Servizio Studi n. 287/2 del 30 maggio 2020. 

 

Il medesimo art. 1 del D.L. 22/2020 (L. 41/2020) ha disposto, altresì, che le ordinanze 

dovevano prevedere specifiche modalit¨ per lôadattamento di tutte le previsioni agli 

studenti con disabilità e a quelli con disturbi specifici dellôapprendimento, ovvero 

con bisogni educativi speciali, tenendo conto della disciplina a regime, nonché per gli 

studenti degenti in luoghi di cura o ospedali, detenuti o impossibilitati a lasciare il 

domicilio o con specifiche condizioni di salute, con particolare riferimento 

allôimmunodepressione (co. 3, lett. d), co. 4, lett. c), co. 5)61. 

 

Per le finalità indicate dal comma 504, il comma 505 incrementa di 

complessivi ú 30 mln per il 2021 le risorse destinate al Fondo per il 

funzionamento delle istituzioni scolastiche62 e alle scuole paritarie63. 

 
Si tratta di una previsione analoga a quella recata dallôart. 231, co. 7, del D.L. 

34/2020 (L. 77/2020), che ha stanziato, per le finalità indicate dal citato co. 6 dello 

stesso art. 231, ú 39,23 mln per il 2020.  

 
Per completezza, si ricorda che il co. 7-bis dello stesso art. 231 ha disposto che, per le 

medesime finalità di cui al co. 6, erano stanziati ulteriori ú 2 mln per il 2020 da 

trasferire alla Regione autonoma Valle dôAosta e alle Province autonome di Trento e 

di Bolzano per il riparto in favore delle istituzioni scolastiche ricadenti nei territori di 

competenza. 

 

                                              
60  In attuazione, sono intervenute, per il primo ciclo, lôordinanza n. 9 del 16 maggio 2020 e, per il 

secondo ciclo, lôordinanza n. 10 del 16 maggio 2020. Successivamente, è intervenuta lôordinanza n. 

41 del 27 giugno 2020, concernente lôorganizzazione e le modalit¨ di svolgimento degli esami di 

idoneità per il primo e per il secondo ciclo di istruzione e degli esami integrativi e preliminari  per il 

secondo ciclo di istruzione, nonché della sessione straordinaria dellôesame di Stato conclusivo del 

secondo ciclo di istruzione. 
61  Al riguardo, hanno disposto le già citate ordinanze 9, 10 e 11 del 2020.  
62  Le risorse del Fondo per il funzionamento delle istituzioni scolastiche, relative alla scuola secondaria 

di primo e secondo grado, sono allocate sui capp. 1196, 1194 e 2394 dello stato di previsione del 

Ministero dell'istruzione. 
63  Le risorse destinate alle scuole paritarie sono allocate sul cap. 1477 dello stato di previsione del 

Ministero dellôistruzione. 

https://documenti.camera.it/Leg18/Dossier/Pdf/D20022b.Pdf
https://www.miur.gov.it/documents/20182/2467413/m_pi.AOOGABMI.Registro+Decreti.0000009.16-05-2020.pdf.pdf/0f3b7880-5b33-9a1c-9923-31fbca87b100?t=1589631913482
https://www.miur.gov.it/documents/20182/2467413/m_pi.AOOGABMI.Registro+Decreti.0000010.16-05-2020.pdf.pdf/2370c42e-ef3a-e44c-a640-932f49dca6e6?t=1589631913775
https://www.orizzontescuola.it/wp-content/uploads/2020/06/ordinanza_esami.pdf
https://www.orizzontescuola.it/wp-content/uploads/2020/06/ordinanza_esami.pdf
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Inoltre, lo stesso art. 231 ha previsto, tra lôaltro, che: 

- il Ministero dell'istruzione era autorizzato ad anticipare alle scuole le somme assegnate 

nel limite delle risorse iscritte in bilancio (co. 8); 

- i revisori dei conti delle istituzioni scolastiche erano tenuti a svolgere controlli 

successivi sull'utilizzo delle risorse finanziarie in relazione alle finalità in esso stabilite. 

 

In base al comma 506, ai relativi oneri si provvede mediante riduzione 

dell'incremento del Fondo per l'arricchimento e l'ampliamento dell'offerta 

formativa e per gli interventi perequativi, di cui all'art. 1 della L. 440/1997, 

disposto dal comma 503 del disegno di legge in esame. 
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Commi da 507 a 509 

(Programma nazionale di ricerca e interventi sul contrasto alla povertà 

educativa) 
 

 

I commi da 507 a 509, introdotti in prima lettura , demandano al Ministero 

dell'università e della ricerca, di concerto con il Ministero dell'istruzione, la 

promozione di un programma nazionale di ricerca e interventi, della durata di 

12 mesi, sul contrasto della povertà educativa. Nell'attuazione del programma 

possono essere coinvolte università, scuole, istituti di cultura e organizzazioni del 

Terzo settore con esperienza specifica. Per tale scopo si istituisce un apposito 

Fondo nello stato di previsione del Ministero dell'università e della ricerca con 

una dotazione di 2 milioni di euro per il 2021.  

 

La finalità della disposizione è di ridurre le disuguaglianze e di contrastare la 

perdita di apprendimento nei territori più marginalizzati. Il programma 

nazionale di ricerca e interventi - promosso dal Ministero dell'università e della 

ricerca, di concerto con il Ministero dell'istruzione - prevede un piano organico 

multidisciplinare e multilivello  di monitoraggio dei territori  e gruppi di 

popolazione più a rischio e di sperimentazione di interventi innovativi.  

Nellôattuazione del programma nazionale di ricerca e di interventi possono essere 

coinvolte le università, anche attraverso la partecipazione volontaria di studenti 

universitari nel sostegno educativo, le organizzazioni del Terzo settore, con 

esperienza nel contrasto della povertà educativa e della dispersione scolastica, le 

istituzioni scolastiche e gli istituti di cultura . 
 

Sul contrasto alla povertà educativa sono intervenute diverse diposizioni che 

hanno coinvolto una pluralità di amministrazioni.  

Con specifico riferimento agli interventi che riguardano le competenze dei 

Dicastri Istruzione e università, si ricorda che l'art. 11 del D.L. 91/2017 (L. 

123/2017) ha demandato all'allora Ministero dell'istruzione, dell'università e della 

ricerca (MIUR) l'individuazione, nelle Regioni del Mezzogiorno, delle aree di 

esclusione sociale, caratterizzate da povertà educativa minorile e dispersione 

scolastica, nonché da un elevato tasso di fenomeni di criminalità organizzata. Per 

tali scopi il MIUR doveva indire una procedura selettiva per la presentazione di 

progetti, finanziata nell'ambito delle risorse del Programma operativo nazionale 

(PON) «Per la scuola - competenze e ambienti per l'apprendimento», riferito al 

periodo di programmazione 2014/2020. 

In attuazione è intervenuto il D.I. 15 marzo 2019, n. 218, con cui sono state 

individuate 292 aree territoriali di esclusione sociale caratterizzate da povertà 

educativa minorile e dispersione scolastica, nonché da un elevato tasso di 

fenomeni di criminalità organizzata destinatarie degli interventi educativi di cui al 

presente Avviso. Dette aree sono situate nelle Regioni Abruzzo, Basilicata, 

Calabria, Campania, Molise, Puglia, Sardegna, Sicilia.  

Il 6 agosto 2019 è stato quindi emanato l'Avviso pubblico per la realizzazione di 

http://www.miur.gov.it/documents/20182/1346628/prot26502_19.zip/21a20f0b-27fa-2e58-13fe-3b66aaa51055
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progetti volti al contrasto del rischio di fallimento formativo precoce e di 

povertà educativa, nonché per la prevenzione delle situazioni di fragilità nei 

confronti della capacità attrattiva della criminalità , nellôambito dellôAsse I del 

PON ñPer la Scuolaò 2014-2020 e del relativo Programma Operativo 

Complementare (POC) ñPer la Scuolaò, Asse I. Tale avviso è volto a finanziare la 

realizzazione di interventi educativi di durata biennale. 

Si veda anche il Rapporto dell'allora Ministero dell'istruzione, dell'università e 

della ricerca "Una politica nazionale di contrasto del fallimento formativo e della 

povertà educativa", redatto a gennaio 2018.  

Con riferimento al ruolo del Terzo settore, si veda il Protocollo di intesa siglato il 

21 ottobre 2020 tra il Ministero dell'istruzione e il Forum nazionale del Terzo 

settore, che prevede tra l'altro la costituzione di un Gruppo di lavoro paritetico 

composto da tre rappresentanti di ciascuna delle parti.  

 

 

  

 

http://www.miur.gov.it/documents/20182/1346628/prot26502_19.zip/21a20f0b-27fa-2e58-13fe-3b66aaa51055
http://www.miur.gov.it/documents/20182/1346628/prot26502_19.zip/21a20f0b-27fa-2e58-13fe-3b66aaa51055
http://www.miur.gov.it/documents/20182/1346628/prot26502_19.zip/21a20f0b-27fa-2e58-13fe-3b66aaa51055
https://www.miur.gov.it/documents/20182/0/Rapporto+sul+contrasto+del+fallimento+formativo/7575f155-63f9-479a-a77f-1da743492e92?version=1.0
https://www.forumterzosettore.it/files/2020/10/ProtocolloFTS-MIUR_21.10.2020.pdf
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Commi 510 e 511 

(Offerta formativa dei licei musicali) 
 

 

I commi 510 e 511, introdotti dalla Camera dei deputati, istituiscono, nello 

stato di previsione del Ministero dell'istruzione, un fondo con una dotazione di 

3 milioni  di euro a decorrere dal 2021 per consentire ai licei musicali di attivare 

corsi a indirizzo jazzistico e nei nuovi linguaggi musicali. 

 

La finalità della disposizione è di ampliare l'offerta formativa  dei licei musicali 

e permettere l'attivazione di corsi a indirizzo jazzistico e nei nuovi linguaggi 

musicali. L'attuazione della disposizione - si intenderebbe anche la definizione 

dei criteri e delle modalità di riparto del Fondo - avviene con decreto del 

Ministro , da emanare entro 90 giorni dalla data di entrata in vigore della legge. 

 
Il D.P.R. 15 marzo 2010, n. 89, recante revisione dell'assetto ordinamentale, 

organizzativo e didattico dei licei, ha previsto il liceo musicale e coreutico, articolato 

nelle due sezioni musicale e coreutica, indirizzato all'apprendimento tecnico-pratico 

della musica e della danza e allo studio del loro ruolo nella storia e nella cultura. 

L'iscrizione al percorso del liceo musicale e coreutico è subordinata al superamento di 

una prova preordinata alla verifica del possesso di specifiche competenze musicali o 

coreutiche.  L'orario annuale delle attività e insegnamenti obbligatori per tutti gli 

studenti è di 594 ore nel primo biennio, nel secondo biennio e nel quinto anno, 

corrispondenti a 18 ore medie settimanali. Al predetto orario si aggiungono, per 

ciascuna delle sezioni musicale e coreutica, 462 ore nel primo biennio, nel secondo 

biennio e nel quinto anno, corrispondenti a 14 ore medie settimanali. Il piano degli 

studi del liceo musicale e coreutico e delle relative sezioni è definito dall'allegato E al 

citato D.P.R. 89/2010. 

Con D.M. 7 ottobre 2010, n. 211  sono state elaborate le "Indicazioni nazionali 

riguardanti gli obiettivi specifici di apprendimento concernenti le attività e gli 

insegnamenti compresi nei piani degli studi previsti per i percorsi liceali". Tra gli 

obiettivi specifici di apprendimento in Storia della musica, per il liceo musicale e 

coreutico, nel quinto anno, si prevede che lo studente acquisisca la conoscenza "del 

profilo storico dal secolo XIX ai giorni nostri e analizzi autori come Liszt, Verdi, 

Wagner, Brahms, Puccini, Debussy, Mahler, Stravinskij, Schönberg, Bartok, Webern, 

Ġostakovic, Britten, Berio, Stockhausen ecc., nonché a margine fenomeni come il jazz, 

la 'musica leggera' e la cosiddetta popular music". 

Si segnala infine che a novembre 2011 è stata costituita la Rete nazionale "Qualità e 

sviluppo dei licei musicali e coreuticiò (Rete nazionale LMC) attraverso 

un Accordo sottoscritto dalla Direzione generale per gli Ordinamenti Scolastici e la 

valutazione del sistema nazionale di istruzione e i dirigenti scolastici  dei licei musicali 

e dei licei coreutici. Nel mese di dicembre dello stesso anno è stata designata la Cabina 

di regia della Rete. Nel mese di dicembre 2015 sono stati rinnovati e sottoscritti  il 

lôAccordo di Rete e la Cabina di Regia della Rete nazionale LMC. 

 

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2010/06/15/010G0111/sg
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2010/12/14/010G0232/sg
http://www.liceimusicalicoreutici.org/doc/Accordo%20rete%20licei%20musicali%20e%20coreutici%20Definitivo.pdf
http://www.liceimusicalicoreutici.org/doc/Decreto%20Direttore%20Cabina%20di%20Regia%20definitivo.pdf
http://www.liceimusicalicoreutici.org/doc/Decreto%20Direttore%20Cabina%20di%20Regia%20definitivo.pdf
http://www.liceimusicalicoreutici.org/doc/ACCORDO%20DI%20RETE%20LMC-RINNOVO_elenco%20LMC.pdf
http://www.liceimusicalicoreutici.org/doc/DCCabinaRegia%20DDI.0001478.23-12-2015.pdf
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Commi 512-513 e 970-971 

(Misure per lôinnovazione didattica e digitale nelle scuole) 
 

 

Il  comma 512 incrementa di 8.184.000 euro annui, a decorrere dallôanno 2021, 

il Fondo per lôinnovazione digitale e la didattica laboratoriale per azioni di 

innovazione didattica e digitale nelle scuole mediante gli animatori digitali . Il 

comma 513 autorizza inoltre una spesa ulteriore di 12 milioni di euro per il 

2021 per la realizzazione del sistema informativo integrato  per il supporto alle 

decisioni nel settore dell'istruzione scolastica.  

I commi 970 e 971 estendono agli anni scolastici 2021/2022 e 2022/2023 la 

possibilità di costituire équipe formative territoriali  con 20 docenti in comando 

per il supporto al Piano nazionale per la scuola digitale (PNSD) e con 200 

docenti in semi esonero dall'esercizio dell'attività didattica. 

Nessuna delle disposizioni citate è stata modificata dalla Camera dei deputati. 

 

In dettaglio, il comma 512 aumenta di 8,184 milioni di euro , a decorrere dal 

2021, le risorse di cui all'art. 1, co. 62, della L. 107/2015 destinate 

allôinnovazione digitale e alla didattica laboratoriale. Il relativo Fondo è 

istituito nello stato di previsione del Ministero dell'istruzione, al cap. 8107. 

 

Per il 2020, tali risorse sono state già incrementate di 2 milioni  di euro dall'art. 1, 

co. 257, della L. 160/2019, di 85 milioni di euro dall'art. 120 del D.L. 18/2020 

(L. 27/2020), di 2 milioni  di euro dall'art. 2, co. 3-bis, del D.L. 22/2020 (L. 

41/2020) e di 85 milioni di euro dall'art. 21 del D.L. 137/2020 (L. 176/2020). 
In attuazione dell'art. 21 del D.L. 137/2020 si veda il D.M.155/2020 e relativo Allegato.  

Per completezza, si segnala che l'art. 21, co. 7-bis, del D.L. 137/2020 (la cui legge di 

conversione è stata approvata in via definitiva dalla Camera il 18 dicembre ed è in via di 

pubblicazione) stanzia 2 milioni di euro per il 2021 per l'acquisto di dispositivi e 

strumenti digitali individuali da concedere in comodato d'uso e per l'utilizzo delle 

piattaforme digitali per l'apprendimento a distanza e per la necessaria connettività di 

rete da trasferire alla Regione Valle d'Aosta e alle Province autonome di Trento e 

Bolzano. Dette risorse sono ripartite in favore delle istituzioni scolastiche nei territori di 

competenza. 

 

L'incremento in esame è disposto al fine di potenziare le azioni per lôinnovazione 

didattica e digitale nelle scuole attraverso il coinvolgimento degli animatori 

digitali  in ciascuna istituzione scolastica. 

 

Si ricorda che la L. 105/2017, all'art. 1, co. 56, ha previsto l'adozione da parte del 

Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca (MIUR) del Piano nazionale 

per la scuola digitale (PNSD), in coerenza con il quale le scuole promuovono proprie 

azioni nell'ambito del Piano triennale dell'offerta formativa (PTOF). Il Piano, adottato 

con D.M. 851 del 27 ottobre 2015, persegue  i  seguenti obiettivi:  

https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2015-07-13;107!vig=
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2019-12-27;160!vig=
https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-03-17&atto.codiceRedazionale=20G00034&atto.articolo.numero=0&qId=&tabID=0.0633601728233184&title=lbl.dettaglioAtto&generaTabId=true
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legge:2020-04-08;22!vig=2020-09-24
https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-10-28&atto.codiceRedazionale=20G00166&atto.articolo.numero=0&qId=&tabID=0.39003178106347014&title=lbl.dettaglioAtto
https://www.miur.gov.it/documents/20182/2432359/Decreto+Ministeriale+n.155+del+02+novembre+2020.pdf/9f9f6e67-4d1e-8563-c9ac-b953c4105de7?version=1.0&t=1604573165510
https://www.miur.gov.it/documents/20182/2432359/Decreto+Ministeriale+n.155+del+02+novembre+2020+-+Allegato.pdf/96498325-d96e-0326-3269-165ab61220e9?version=1.0&t=1604573193070
https://www.istruzione.it/scuola_digitale/allegati/Materiali/pnsd-layout-30.10-WEB.pdf
https://www.istruzione.it/scuola_digitale/allegati/Materiali/pnsd-layout-30.10-WEB.pdf
http://www.istruzione.it/scuola_digitale/allegati/2015/DM_n_851_Piano_Naz_Sc_Digitale.pdf
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Á sviluppo delle competenze digitali degli studenti, anche attraverso la collaborazione 

con università, associazioni, organismi del terzo settore e imprese; 

Á potenziamento degli strumenti didattici e laboratoriali necessari a migliorare la 

formazione e i processi di innovazione delle istituzioni scolastiche;  

Á adozione di strumenti organizzativi e tecnologici per favorire la governance, la 

trasparenza e la condivisione di dati, nonché lo scambio di informazioni tra dirigenti, 

docenti e studenti e tra istituzioni scolastiche ed educative e articolazioni 

amministrative del Ministero;  

Á formazione dei docenti per l'innovazione didattica e sviluppo della cultura digitale 

per l'insegnamento, l'apprendimento e la formazione delle competenze lavorative, 

cognitive e sociali degli studenti; 

Á formazione dei direttori dei servizi generali e amministrativi, degli assistenti 

amministrativi e degli assistenti tecnici per l'innovazione digitale 

nell'amministrazione; 

Á potenziamento delle infrastrutture di rete, con particolare riferimento alla connettività 

nelle scuole; 

Á valorizzazione delle migliori esperienze delle istituzioni scolastiche anche attraverso 

la promozione di una rete nazionale di centri di ricerca e di formazione;  

Á definizione dei criteri e delle finalità per l'adozione di testi didattici in formato 

digitale e per la produzione e la diffusione di opere e materiali per la didattica, anche 

prodotti autonomamente dagli istituti scolastici.  

 

L'azione#28 ñUn animatore digitale in ogni scuolaò del Piano nazionale per 

la scuola digitale prevede che in ogni scuola siano presenti gli ñanimatori 

digitaliò ossia docenti che, insieme ai dirigenti scolastici e ai direttori 

amministrativi, adeguatamente formati su tutti i suoi contenuti, provvedono ad 

attivare le politiche innovative contenute nel Piano e a coinvolgere tutto il 

personale, studenti e famiglie. Tale azione #28 stabilisce che, a decorrere dal 

2016, siano destinati 1.000 euro in favore di ciascuna istituzione scolastica 

statale per la realizzazione di attività negli ambiti della formazione interna, del 

coinvolgimento della comunità scolastica e della creazione di soluzioni 

innovative. 
Da ultimo, con nota n. 4203 del 20 marzo 2020 è stata comunicata l'erogazione del 

contributo per il 2020 per l'azione #28. 

 

La relazione tecnica allegata al disegno di legge presentato in prima lettura precisa che 

la somma di 8,184 milioni di euro è calcolata sulla base del contributo di 1.000 euro per 

ciascuna delle 8.184 scuole. 

 

Il comma 513 autorizza lôulteriore spesa di 12 milioni di euro per lôanno 2021 

per le finalità di cui all'art. 234 del D.L. 34/2020 (L. 77/2020), che consistono 

nella realizzazione di un sistema informativo integrato volto: 

Á al supporto alle decisioni nel settore dell'istruzione scolastica; 

Á alla raccolta, la sistematizzazione e l'analisi multidimensionale dei relativi 

dati; 

Á alla previsione di lungo periodo della spesa per il personale scolastico; 

https://www.istruzione.it/scuola_digitale/prog-animatori-digitali.shtml
https://www.istruzione.it/scuola_digitale/prog-animatori-digitali.shtml
https://www.miur.gov.it/documents/20182/2432359/Animatori+digitali+prot+4203+del+20+marzo+2020.pdf/12ad703c-0d3b-cd4f-1a27-6a15abef846b?t=1586168942405&&pk_vid=6e7252a5edcedf941605606655e26a73
https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-05-19&atto.codiceRedazionale=20G00052&atto.articolo.numero=0&qId=&tabID=0.39003178106347014&title=lbl.dettaglioAtto&generaTabId=true
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Á alla gestione giuridica ed economica del personale stesso anche attraverso le 

tecnologie dell'intelligenza artificiale; 

Á alla didattica a distanza. 

Tali interventi riguardano anche l'organizzazione e il funzionamento delle 

strutture ministeriali centrali e periferiche. Per gli interventi summenzionati, l'art. 

234 del D.L. 34/2020 ha stanziato 10 milioni di euro per il 2020, stabilendo che il 

Ministero dell'istruzione avrebbe affidato la realizzazione di tale sistema 

informativo alla societ¨ di cui allôart. 83, co. 15, del D.L. 112/2008 - L. 133/2008 

(ossia SOGEI - Società Generale d'Informatica S.p.A.). 

 

Il comma 970 novella l'art. 1, co. 725, della L. 145/2018, al fine di promuovere 

misure e progetti di innovazione didattica e digitale nelle scuole. Tale 

disposizione consente, negli anni scolastici 2019/2020 e 2020/2021 di esonerare 

dall'esercizio delle attività didattiche 120 docenti, individuati dal Ministero 

dell'istruzione, che costituiscono le équipe territoriali formative , per garantire 

la diffusione di azioni legate al summenzionato Piano nazionale per la scuola 

digitale (PNSD), nonché per promuovere azioni di formazione del personale 

docente e di potenziamento delle competenze degli studenti sulle metodologie 

didattiche innovative. 

 
Con avviso pubblico n. 24376 dellô11 luglio 2019 è stata indetta una procedura 

selettiva pubblica mediante comparazione per titoli, esperienze professionali e 

colloquio, finalizzata a individuare, per gli anni scolastici 2019/2020 e 2020/2021, un 

numero massimo di 120 docenti di ruolo e in servizio, a tempo indeterminato, presso le 

istituzioni scolastiche statali delle regioni ricomprese nella tabella A allegata, da 

esonerare dallôesercizio delle attivit¨ didattiche. I 120 docenti esonerati dal servizio 

costituiscono le équipe territoriali formative. Con D.D. n. 356 del 18 settembre 2019 

sono state approvate le relative graduatorie. 

 

In virtù della novella, la possibilità di costituire équipe territoriali formative  è 

estesa anche agli anni scolastici 2021/2020 e 2022/2023. Inoltre, si modifica la 

composizione delle citate équipe, che sono formate da 20 docenti da porre in 

posizione di comando presso gli Uffici scolastici regionali e presso 

l'Amministrazione centrale, da destinare esclusivamente ad azioni di supporto al 

PNSD, e da 200 docenti da porre in semi esonero dall'esercizio delle attività 

didattiche per il 50 per cento dell'orario di servizio. Tali docenti sono individuati 

dal Ministero dell'istruzione. La relazione illustrativa allegata al disegno di legge 

presentato in prima lettura aggiunge che i suddetti docenti saranno individuati 

"con una nuova procedura selettiva". 

Per l'attuazione del comma 970, il comma 971 autorizza la spesa di 1.446.158 

euro per il 2021, 3.615.396 euro per il 2022 e 2.169.238 euro per il 2023. 

 

 

http://www.sogei.it/flex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/116
https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2018-12-31&atto.codiceRedazionale=18G00172&atto.articolo.numero=0&qId=&tabID=0.39003178106347014&title=lbl.dettaglioAtto
https://www.istruzione.it/scuola_digitale/equipe_formative.shtml
https://www.istruzione.it/scuola_digitale/allegati/2019/prot24376_19.zip
https://www.miur.gov.it/documents/20182/0/DDG_Graduatorie_Equipe_formative.zip/09c197b7-7561-822c-8e67-06714e588bd9?t=1579775595120&&&pk_vid=c11133fa26f4b8c71605795063b229f3
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Comma 514 

(Contributo alle scuole paritarie che accolgono alunni con disabilità) 
 

 

Il comma 514, introdotto durante lôesame alla Camera, incrementa di ú 70 mln 

per il 2021 le risorse destinate alle scuole paritarie che accolgono alunni con 

disabilità.  

 

Si tratta dello specifico contributo previsto dallôart. 1-quinquies del D.L. 42/2016 

(L. 89/2016), al quale il testo fa riferimento.  
 

Al riguardo, si ricorda, preliminarmente, che, in base allôart. 1 della L. 62/2000, il 

sistema nazionale di istruzione è costituito dalle scuole statali e dalle scuole paritarie 

private e degli enti locali.  

In particolare, si definiscono scuole paritarie, e in quanto tali sono abilitate a rilasciare 

titoli di studio aventi valore legale, le istituzioni scolastiche non statali, comprese quelle 

degli enti locali, che, a partire dalla scuola per l'infanzia, corrispondono agli 

ordinamenti generali dell'istruzione, sono coerenti con la domanda formativa delle 

famiglie e sono caratterizzate da determinati requisiti di qualità ed efficacia. 

Più nello specifico, uno dei requisiti per il riconoscimento della parità scolastica è 

costituito dallôapplicazione delle norme vigenti in materia di inserimento di studenti con 

disabilità o in condizioni di svantaggio. 

 

Con particolare riferimento ai contributi statali, si ricorda che lôart. 1, co. 636, della L. 

296/2006 ha disposto che il Ministro dellôistruzione definisce annualmente, con 

apposito decreto, i criteri e i parametri per l'assegnazione dei contributi alle scuole 

paritarie e, in via prioritaria, a quelle che svolgono il servizio scolastico senza fini di 

lucro e che comunque non sono legate con società aventi fini di lucro o da queste 

controllate. In tale ambito i contributi sono assegnati secondo il seguente ordine di 

priorità: scuole dell'infanzia, scuole primarie e scuole secondarie di primo e secondo 

grado. 

Le risorse sono allocate sul cap. 1477/pg 1 dello stato di previsione del Ministero 

dellôistruzione. 

 

Successivamente, lôart. 1-quinquies, co. 1, del D.L. 42/2016 (L. 89/2016) ï come 

modificato dallôart. 1, co. 616, della L. 232/2016 ï ha disposto la corresponsione di uno 

specifico contributo alle scuole paritarie che accolgono alunni con disabilità, nel 

limite di spesa di ú 23,4 mln annui a decorrere dal 2017. Ha, altresì, disposto che il 

contributo è ripartito secondo modalità e criteri definiti con decreto del Ministro 

dell'istruzione, tenendo conto, per ciascuna scuola paritaria, del numero degli alunni con 

disabilità accolti e della percentuale di alunni con disabilità rispetto al numero 

complessivo degli alunni frequentanti. 

Ancora dopo, lôart. 1, co. 335, della L. 160/2019 (L. di bilancio 2020) ha incrementato 

di ú 12,5 mln per il 2020 il contributo di cui allôart. 1-quinquies del D.L. 42/2016 (L. 

89/2016), destinando lôincremento alle scuole dellôinfanzia paritarie. 

Le risorse sono allocate sul cap. 1477/pg 2 dello stato di previsione dello stesso 

Ministero dellôistruzione. 
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Da ultimo, lôart. 9 del DM 181 del 16 marzo 2020, che, da ultimo, ha definito criteri e 

parametri  per lôassegnazione dei contributi alle scuole paritarie per lôa.s. 2019/2020, 

ha stabilito che le risorse destinate alle scuole paritarie che accolgono alunni con 

disabilità sarebbero state assegnate agli Uffici scolastici regionali ripartendole sulla base 

del numero di alunni con disabilità iscritti e frequentanti nelle scuole paritarie di ogni 

regione. Gli USR avrebbero poi provveduto a erogare alle scuole paritarie le risorse 

assegnate, ripartendole per il 50% sulla base del numero di alunni con disabilità presenti 

in ciascuna scuola e, per lôaltro 50%, tenendo conto della percentuale di alunni con 

disabilità sul numero di alunni frequentanti in ciascuna scuola. 

 

https://www.miur.gov.it/documents/20182/2432359/DM181.16-03-2020+%281%29.pdf/cb9a6055-9d23-f2d3-4953-dbb8c21d8548?version=1.0&t=1586348194562
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Commi 515-517 

(Disposizioni in materia di servizi di intermediazione on line) 
 

 

I commi 515-517, introdotti nel corso dellôesame in sede referente, impongono 

ai fornitori di servizi di intermediazione online e ai motori di ricerca online 

che offrono servizi in Italia (anche se non stabiliti) lôobbligo di iscrizione al 

registro degli operatori di comunicazione (comma 515, lettera a, n. 1), ed 

attribuisce allôAutorit¨ per le garanzie nelle comunicazioni il compito di 

garantire unôadeguata ed efficace applicazione del Regolamento (UE) 2019/1150 

del Parlamento europeo e del Consiglio del 20 agosto 2019 che promuove equità 

e trasparenza per gli utenti commerciali di servizi di intermediazione online, 

anche mediante lôadozione di linee guida e la promozione di codici di condotta e 

la raccolta delle informazioni pertinenti (comma 515, lettera a, n.2). A tale 

scopo si prevede lôapplicazione, per le violazioni del citato Regolamento, delle 

sanzioni già previste per la violazione delle norme sulle posizioni dominanti, 

parametrate, quanto allôimporto, al fatturato del trasgressore (comma 515, 

lettera b). Vengono infine fatte salve le disposizioni in materia di competenza 

esclusiva dellôAutorit¨ garante della concorrenza e del mercato con riferimento 

alle condotte dei professionisti che integrano una pratica commerciale scorretta 

(comma 516). Si prevedono infine i contributi dovuti dai soggetti sopra indicati a 

compensazione dei costi amministrativi connessi allôesercizio delle nuove 

funzioni a cura dellôAutorit¨ per le garanzie nelle comunicazioni (comma 517). 

 

In dettaglio il comma 515, lettera a), n. 1), della disposizione in commento 

modifica il comma 6, lettera a), numero 5), dellôarticolo 1 della legge n. 249 del 

1997, istitutiva dellôAutorit¨ per le garanzie nelle comunicazioni, al fine di 

inserire tra gli operatori tenuti allôiscrizione nel registro degli operatori di 

comunicazione (ROC) anche i fornitori di servizi di intermediazione online e i 

motori di ricerc a online che offrono servizi in Italia (pur se non stabiliti). 

 
Ai sensi del comma 6, lettera a), numero 5), dellôarticolo 1 della legge n. 249 del 

1997 al registro degli operatori di comunicazione si devono iscrivere i soggetti 

destinatari di concessione ovvero di autorizzazione in base alla vigente 

normativa da parte dell'Autorità o delle amministrazioni competenti, le 

imprese concessionarie di pubblicità da trasmettere mediante impianti 

radiofonici o televisivi o da diffondere su giornali quotidiani o periodici, sul web e 

altre piattaforme digitali fisse o mobili, le imprese di produzione e distribuzione 

dei programmi radiofonici e televisivi, le imprese editrici di giornali 

quotidiani , di periodici  o rivist e e le agenzie di stampa di carattere nazionale, 

nonché le imprese fornitrici di servizi telematici e di telecomunicazioni ivi 

compresa l'editoria elettronica e digitale; nel registro sono altresì censite le 

infrastrutture di diffusione operanti nel territorio nazionale.  
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Si ricorda che la maggior parte dei fornitori di servizi di intermediazione online 

e i motori di ricerca online che offrono servizi in Italia è già attualmente 

iscritta al Registro nella veste di concessionari di pubblicità via web. 

 

Il comma 515, lettera a) n, 2) aggiunge il n. 14-bis al comma 6, dellôarticolo 1, 

della legge n. 249 del 1997, che disciplina le competenze dellôAutorit¨ per le 

garanzie nelle comunicazioni, al fine di prevedere tra tali competenze il compito 

di assicurare ñlôadeguata ed efficace applicazione del regolamento (UE) 

2019/1150 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 20 agosto 2019ò anche 

mediante lôadozione di linee guida e la promozione di codici di condotta 
nonché mediante la raccolta di informazioni pertinenti . 

 

 

Il comma 515, lettera b), modifica il comma 31, secondo periodo dellôarticolo 1, 

della legge n. 249 del 1997 che disciplina le sanzioni amministrative per coloro 

che non ottemperano agli ordini e alle diffide dell'Autorità, relativamente ai 

provvedimenti adottati in ordine alla violazione delle norme sulle posizioni 

dominanti, aggiungendo anche la mancata ottemperanza ad ordini o a diffide 

dellôAutorit¨ in applicazione del regolamento (UE) 2019/1150 (su cui si veda 

lôapprofondimento infra). 

 
Il secondo periodo del comma 31 dellôarticolo 1 della legge n. 249 del 1997 prevede una 

sanzione amministrativa pecuniaria non inferiore al 2 per cento e non superiore al 5 per 

cento del fatturato realizzato dallo stesso soggetto nell'ultimo esercizio chiuso 

anteriormente alla notificazione della contestazione. Come sottolineato nella relazione 

illustrativa si tratta di una sanzione superiore a quella prevista in via generale al primo 

periodo del medesimo comma 31 che prevede, per la mancata ottemperanza agli ordini 

dellôAutorit¨, una sanzione amministrativa pecuniaria in cifra fissa compresa tra 20 

milioni e 500 milioni di lire (corrispondenti a 10.329,13 euro e 258.228,45 euro). 

 

Il comma 516 fa salvo quanto previsto quanto previsto dallôarticolo 27, comma 

1-bis, del decreto legislativo 6 settembre 2005, n. 206, con riguardo alla 

competenza esclusiva dellôAutorit¨ garante della concorrenza e del mercato in 

materia di condotte dei professionisti che integrano una pratica commerciale 

scorretta. 

 
Lôarticolo 27, comma 1-bis del decreto legislativo n. 206 del 2005 (Codice del 

consumo) dispone che: ñanche nei settori regolati la competenza ad intervenire nei 

confronti delle condotte dei professionisti che integrano una pratica 

commerciale scorretta, fermo restando il rispetto della regolazione vigente, 

spetta, in via esclusiva, all'Autorità garante della concorrenza e del mercato, 

che la esercita in base ai poteri di cui al presente articolo, acquisito il parere 

dell'Autorità di regolazione competente. Resta ferma la competenza delle 

Autorità di regolazione ad esercitare i propri poteri nelle ipotesi di violazione 

della regolazione che non integrino gli estremi di una pratica commerciale 

scorretta. Le Autorità possono disciplinare con protocolli di intesa gli aspetti 
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applicativi e procedimentali della reciproca collaborazione, nel quadro delle 

rispettive competenzeò. 

 

Il comma 517 dispone lôattribuzione allôAutorit¨ per le garanzie nelle 

comunicazioni, a copertura dei costi amministrativi per lôesercizio delle nuove 

funzioni di regolazione, vigilanza e composizione delle controversie indicate al 

comma 515, di un contributo a carico dei fornitori di servizi di intermediazione 

online e dei motori di ricerca online che offrono servizi in Italia fissato in via di 

prima applicazione allô1,5 per mille dei ricavi conseguiti sul territorio 

italiano, anche se contabilizzati nei bilanci di società aventi sede allôestero, 

relativi al valore della produzione risultante dal bilancio di esercizio dellôanno 

precedente, ovvero, per i soggetti non obbligati alla redazione del bilancio, dalle 

voci delle omologhe scritture contabili attestanti il valore della produzione. Per 

gli anni successivi, il contributo ¯ modificabile dallôAutorit¨, sia nella misura che 

nelle modalità, fino al limite massimo del 2 per mille dei ricavi individuati come 

appena descritto. 

 

 

 
 

Il regolamento (UE)2019/1150 introduce a favore degli ñutenti commercialiò e 

degli ñutenti titolari di siti web aziendaliò specifiche misure per garantire equità 

(articoli 3-8) nel rapporto tra questi soggetti e i fornitori di servizi di 

intermediazione online nonché trasparenza (articoli 9-10) e mezzi per la 

risoluzione delle controversie (articoli 11-14).  

I servizi di intermediazione online sono definiti, ai sensi dellôarticolo 2 del 

regolamento, come quei servizi che presentino tutti i seguenti requisiti: a) sono 

servizi della societ¨ dellôinformazione, vale a dire servizi prestati normalmente 

dietro retribuzione, a distanza, per via elettronica e a richiesta individuale di un 

destinatario di servizi; b) consentono agli utenti commerciali di offrire beni o 

servizi ai consumatori, con lôobiettivo di facilitare lôavvio di transazioni dirette tra 

tali utenti commerciali e i consumatori, a prescindere da dove sono concluse dette 

transazioni; c) sono forniti agli utenti commerciali in base a rapporti contrattuali 

tra il fornitore di tali servizi e gli utenti commerciali che offrono beni e servizi ai 

consumatori. 

Con particolare riferimento alle misure volte ad assicurare lôequit¨ 

contrattuale vengono stabiliti: una dettagliata disciplina dei contenuti dei termini 

e delle condizioni stabilite dai fornitori di servizi di intermediazione online, limiti 

alla possibilità di modificarne i contenuti (articolo 3), precise garanzie procedurali 

(tra le quali la possibilità di reclamo) nei casi in cui un fornitore di servizi di 

intermediazione online decida di limitare o sospendere la fornitura dei suoi servizi 

di intermediazione online a un determinato utente commerciale (articolo 4), 

lôobbligo per i fornitori di servizi di intermediazione online di precisare, nei propri 

ωIl Regolamento (UE)2019/ 1150 che promuove equità e
trasparenza per gli utenti commerciali dei servizi di
intermediazioneonline
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termini e condizioni, i principali parametri che determinano il posizionamento e i 

motivi dellôimportanza relativa di tali parametri principali rispetto ad altri 

parametri, indicando anche se la corresponsione di risorse economiche possa 

incidere sul posizionamento dellôutente commerciale (articolo 5), le modalità 

secondo le quali possono essere offerti servizi accessori (articolo 6), lôobbligo per 

i fornitori di servizi di intermediazione online di descrivere qualunque trattamento 

differenziato che riservino o possano riservare ai prodotti o ai servizi offerti ai 

consumatori attraverso detti motori di ricerca online (articolo 7), il divieto di 

imporre modifiche retroattive sfavorevoli alle condizioni contrattuali ed alcuni 

obblighi informativi in merito alla risoluzione del contratto e allôaccesso tecnico e 

commerciali alle informazioni conservate dopo la cessazione del rapporto 

(articolo 8). 

Con riferimento alla trasparenza si impone ai fornitori di servizi di 

intermediazione online di inserire nei loro termini e nelle loro condizioni una 

descrizione relativa allôaccesso tecnico e contrattuale, o alla mancanza di tale 

accesso, da parte degli utenti commerciali ai dati personali o ad altri dati, o a 

entrambi, forniti dagli utenti commerciali o dai consumatori per lôuso dei servizi 

di intermediazione online in questione o generati tramite la fornitura di tali 

servizi. Inoltre devono essere precisate le modalità ed i limiti con cui il fornitore 

dei servizi di intermediazione online può accedere ai dati (personali o meno) che 

sono forniti nellôambito dellôutilizzo dei servizi di intermediazione online dagli 

utenti commerciali e dai consumatori (art. 9) e si prevede che i fornitori di servizi 

di intermediazione online qualora limitino la capacità degli utenti commerciali di 

offrire gli stessi beni e servizi ai consumatori a condizioni diverse tramite mezzi 

che non siano i suddetti servizi, debbano esplicitare le ragioni di tale limitazione, 

rendendole facilmente accessibili al pubblico (art. 10). 

Con riferimento infine alle modalità di soluzione delle controversie si impone ai 

fornitori di servizi di intermediazione online di prevedere un sistema interno di 

gestione dei reclami degli utenti commerciali, precisandone gli ambiti per i quali 

tale sistema è obbligatorio e delineandone le caratteristiche essenziali (art. 11) e si 

prevede un sistema di mediazione (in relazione al  quale la Commissione, ai sensi 

dellôarticolo 13, si impegna ad assumere iniziative per favorire lôistituzione di una 

o più organizzazioni di servizi di mediazione) con il compito istituzionale di 

assumere le iniziative necessarie a raggiungere un accordo con gli utenti 

commerciali sulla risoluzione extragiudiziale di controversie che insorgano 

nellôambito della fornitura dei servizi di intermediazione online in questione, 

compresi i reclami che non è stato possibile risolvere mediante il sistema interno 

di gestione dei reclami (art. 12). Infine si riconosce che le organizzazioni e le 

associazioni che hanno un legittimo interesse a rappresentare gli utenti 

commerciali o gli utenti titolari di siti web aziendali, come pure gli organismi 

pubblici istituiti negli Stati membri, hanno il diritto di adire i giudici nazionali 

competenti nellôUnione per far cessare o vietare qualsiasi caso di inadempienza 

delle pertinenti prescrizioni del presente regolamento da parte di fornitori di 

servizi di intermediazione online o di fornitori di motori di ricerca online. 
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Commi 518-519 

(Borse di studio e altre risorse per ampliare lôesonero contributivo nelle 

università e nelle istituzioni AFAM) 
 

 

Il comma 518, modificato nel corso dellôesame alla Camera, conferma, a 

decorrere dal 2021, gli incrementi del Fondo per il finanziamento ordinario delle 

università (FFO) e del Fondo per il funzionamento amministrativo e didattico 

delle istituzioni dellôalta formazione artistica musicale e coreutica (AFAM) 

statali, già disposti, per il 2020, dal D.L. 34/2020 (L. 77/2020), al fine di 

ampliare il numero degli studenti che beneficiano dellôesonero, totale o 

parziale, dal pagamento del contributo onnicomprensivo annuale.  

A sua volta, il comma 519, non modificato nel corso dellôesame alla Camera, 

incrementa, sempre a decorrere dal 2021, il Fondo integrativo statale per la 

concessione delle borse di studio, facendo seguito a quanto previsto, per il 2020, 

dalla L. di bilancio 2020 e dallo stesso D.L. 34/2020 (L. 77/2020). 

 

Interventi per ampliare il numero degli studenti che beneficiano dellôesonero 

dal pagamento del contributo onnicomprensivo annuale  

 

Il comma 518 prevede che, al fine di ampliare il numero degli studenti che 

beneficiano dellôesonero, totale o parziale, dal pagamento del contributo 

onnicomprensivo annuale, il FFO è incrementato di ú 165 mln annui dal 2021 e 

il  Fondo per il funzionamento amministrativo e didattico delle istituzioni AFAM 

statali64 è incrementato di ú 8 mln annui dal 2021. 

Si tratta esattamente degli incrementi previsti per il 2020 dallôart. 236, co. 3, del 

D.L. 34/2020 (L. 77/2020), che, in particolare, hanno consentito, con riferimento 

alle iscrizioni ai corsi di laurea e di laurea magistrale per lôa.a. 2020/2021, di 

aumentare la soglia reddituale per lôesonero totale dal contributo 

onnicomprensivo annuale per gli studenti meno abbienti da ú 13.000 a ú 20.000. 

 

Alla copertura degli oneri derivanti, negli anni 2021 e 2022, dallôincremento del 

FFO, per ú 165 mln annui, si provvede a valere sulle risorse del Programma 

Next Generation EU. 

 
Al riguardo, si veda il tema web curato dal Servizio Studi della Camera. 

 

Relativamente ai criteri di riparto  delle risorse e alle modalità di definizione 

degli esoneri, totali o parziali, da parte delle università e delle istituzioni AFAM, 

                                              
64  Lôart. 2 della L. 508/1999 ha disposto che le Accademie di belle arti, l'Accademia nazionale di arte 

drammatica e gli Istituti superiori per le industrie artistiche (ISIA), nonché, con la trasformazione in 

Istituti superiori di studi musicali e coreutici, i Conservatori di musica, l'Accademia nazionale di 

danza e gli Istituti musicali pareggiati, costituiscono il sistema dell'alta formazione e 

specializzazione artistica e musicale (AFAM ). 

https://temi.camera.it/leg18/provvedimento/priorit-nell-utilizzo-del-recovery-fund.html
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il comma in esame stabilisce ï analogamente a quanto gi¨ previsto dallôart. 236, 

co. 3, del D.L. 34/2020 (L. 77/2020) per il 2020 ï che: 

¶ per le università, gli stessi devono essere definiti con decreto del Ministro 

dell'università e della ricerca, da adottare, sentita la Conferenza dei 

Rettori  delle università italiane (CRUI), entro 60 giorni dalla data di 

entrata in vigore della legge;  

¶ per le istituzioni AFAM , gli stessi devono essere definiti con altro decreto 

del Ministro dellôuniversit¨ e della ricerca, da adottare sempre entro 60 

giorni  dalla data di entrata in vigore del decreto-legge. 

 
Pi½ nel dettaglio, si ricorda che lôart. 1, co. 252-266, della L. 232/2016 (L. di bilancio 

2017) - le cui disposizioni non si applicano alle università non statali, alle università 

telematiche e alle istituzioni universitarie ad ordinamento speciale, nonché all'università 

degli studi di Trento65 - nel ridefinire la disciplina in materia di contributi corrisposti 

dagli studenti iscritti ai corsi di laurea e di laurea magistrale delle università statali, 

con lôistituzione di un contributo annuale onnicomprensivo che, in particolare, 

comprende anche i contributi per attività sportive e assorbe la pregressa tassa di 

iscrizione66 ï ha disposto che sono totalmente esonerati dal pagamento dello stesso 

contributo (c.d. no tax area) ï oltre a coloro che rientrano nelle fattispecie considerate 

dallôart. 9 del d.lgs. 68/201267 ï gli studenti che soddisfano congiuntamente i seguenti 

requisiti (co. 255): 

a) appartengono ad un nucleo familiare con ISEE fino a ú 13.000 (aumentati, come 

si è detto, a ú 20.000 per lôa.a. 2020/2021); 

b) sono iscritti allôuniversit¨ da un numero di a.a. inferiore o uguale alla durata 

normale del corso di studio, aumentata di uno; 

                                              
65  Le funzioni amministrative e legislative statali in materia di Università degli studi di Trento sono state 

delegate alla provincia autonoma di Trento dallôart. 2, co. 122, della L. 191/2009. I contenuti della 

delega sono stati specificati con il d.lgs. 142/2011. 
66  Il contributo può essere differenziato per i diversi corsi di laurea e di laurea magistrale. 
67  Lôart. 9 del d.lgs. 68/2012 ha disposto che, ai fini della graduazione dell'importo dei contributi, le 

università statali e le istituzioni AFAM valutano la condizione economica degli iscritti e possono 

tenere conto dei differenziali di costo di formazione riconducibili alle diverse aree disciplinari. 

 Ha, altresì, previsto l'esonero totale dal pagamento per gli studenti in possesso dei requisiti per 

l'accesso alle borse di studio, gli studenti disabili con un'invalidità pari almeno al 66%, gli studenti 

stranieri beneficiari di borsa di studio erogata dal Governo italiano nell'ambito dei programmi di 

cooperazione allo sviluppo e degli accordi intergovernativi culturali e scientifici, gli studenti costretti 

a interrompere gli studi a causa di infermità gravi e prolungate (per il periodo di infermità), gli 

studenti che intendono ricongiungere la carriera dopo un periodo di interruzione. 

 Le università statali e le istituzioni AFAM ï nei limiti delle proprie disponibilità di bilancio ï possono 

disporre autonomamente ulteriori esoneri (totali o parziali) dal pagamento della tassa di iscrizione 

e dei contributi universitari, tenuto conto della condizione economica degli studenti, in favore di 

studenti diversamente abili con invalidità inferiore al 66%, studenti che concludono gli studi entro i 

termini previsti dai rispettivi ordinamenti con regolarità nell'acquisizione dei crediti previsti dal piano 

di studi, studenti che svolgono una documentata attività lavorativa. 

 Ha, infine, previsto che le università non statali legalmente riconosciute devono riservare una quota 

del contributo statale di cui alla L. 243/1991 per l'esonero totale in favore degli studenti in possesso 

dei requisiti di accesso alla borsa di studio e degli studenti disabili con invalidità superiore al 66%, 

nonché per eventuali ulteriori esoneri autonomamente stabiliti. Al tal fine, con il riparto dei contributi 

di cui alla L. 243/1991 sono definiti specifici incentivi che tengono conto dell'impegno nelle politiche 

per il diritto allo studio. 
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c) nel caso di iscrizione al secondo a.a., hanno conseguito almeno 10 crediti 

formativi universitari (CFU) entro il 10 agosto del primo anno; nel caso di 

iscrizione ad anni successivi, hanno conseguito almeno 25 CFU nei 12 mesi 

antecedenti il 10 agosto dellôa.a. precedente la relativa iscrizione. 

Ai fini dellôesonero, gli studenti iscritti al primo a.a.  devono soddisfare solo il 

requisito relativo allôISEE (co. 256). 

Ha, inoltre, fissato i criteri per la determinazione dellôimporto massimo del contributo 

onnicomprensivo annuale per determinate categorie di studenti, fino ad un ISEE di ú 

30.000 (c.d. esonero parziale). 

In particolare: 

Á per gli studenti che appartengono ad un nucleo familiare il cui ISEE è compreso 

tra ú 13.001 e ú 30.000, e che soddisfano i requisiti di cui alle precedenti lett. b) e 

c), il contributo non può superare il 7%  della quota di ISEE eccedente ú 13.000 

(co. 257)68;  

Á per gli studenti che appartengono ad un nucleo familiare il cui ISEE è inferiore a 

ú 30.000, e che soddisfano solo il requisito di cui alla precedente lett. c), il 

contributo non può superare quello determinato ai sensi dei co. 255 e 257, 

aumentato del 50%, con un valore minimo di ú 20069 (co. 258). 
A decorrere dallôa.a. 2020/2021, i limiti degli importi  ISEE per usufruire dellôesonero 

o delle riduzioni devono essere aggiornati ogni tre anni con decreto del Ministro 

dellôuniversit¨ e della ricerca, a seguito del monitoraggio dellôattuazione e 

dellôefficacia di tali novit¨. 

Ha, inoltre, esonerato dal pagamento delle tasse e dei contributi universitari gli studenti 

dei corsi di dottorato di ricerca che non sono beneficiari di borsa di studio. 

Nel rispetto del principio di equilibrio di bilancio di ciascuna università statale, 

eventuali ulteriori casi di esonero o graduazione del contributo per specifiche categorie 

di studenti, individuate in relazione alla carriera universitaria o alla particolare 

situazione personale, possono essere disposti dal regolamento in materia di 

contribuzione studentesca che ogni università statale approva e che stabilisce anche 

lôimporto stesso del contributo onnicomprensivo annuale. 

Nel caso di studenti con nazionalità di paesi non appartenenti alla UE e residenti 

allôestero, per i quali risulti inapplicabile il calcolo dellôISEE ai sensi dellôart. 8, co. 5, 

del DPCM 159/2013, lôimporto del contributo onnicomprensivo annuale ¯ stabilito dalle 

singole università, anche in deroga ai criteri individuati dalla nuova disciplina. 

Ai fini sopra indicati, la stessa L. di bilancio 2017 ha disposto un incremento del FFO 

di ú 55 mln per il 2017 e di ú 105 mln annui a decorrere dal 2018, stabilendo che tali 

somme sono ripartite tra le università statali, a decorrere dal 2017, con riferimento 

all'a.a. 2016/2017, e conseguentemente per gli anni successivi, in proporzione al 

numero degli studenti esonerati dal pagamento di ogni contribuzione ai sensi dell'art. 

9 del d.lgs. 68/2012 e, dal 2018, della nuova disciplina in materia di esonero totale e 

parziale, moltiplicati per il costo standard di ateneo per studente in corso70. 

                                              
68  Ad esempio, nel caso di uno studente con ISEE pari a ú 14.000, il contributo non pu¸ superare ú 70; 

nel caso di uno studente con ISEE pari a ú 30.000, il contributo non pu¸ superare ú 1.190. 
69  Ad esempio, nel caso di uno studente con ISEE pari a ú 14.000, il contributo non pu¸ superare ú 200; 

nel caso di uno studente con ISEE pari a ú 30.000, il contributo non pu¸ superare ú 1.785. 
70  Lôart. 12 del D.L. 91/2017 (L. 123/2017) ha stabilito che per costo standard per studente delle 

università statali si intende il costo di riferimento attribuito al singolo studente iscritto entro la durata 
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A sua volta, il co. 267 dello stesso art. 1 della L. 232/2016 (L. di bilancio 2017) ha 

previsto che le istituzioni AFAM  dovevano adeguare i propri regolamenti in materia di 

contribuzione studentesca alle nuove disposizioni entro il 31 marzo 2017, applicandosi 

comunque le stesse disposizioni in caso di mancato adeguamento entro la data indicata. 

Ha, altresì, previsto che il MUR, nella ripartizione annuale delle risorse tra le istituzioni 

AFAM tiene conto degli studenti esonerati dal pagamento di ogni contribuzione e di 

quelli esonerati dal pagamento del contributo onnicomprensivo annuale. 

Successivamente, lôart. 1, co. 283, della L. 160/2019 (L. di bilancio 2020) ha 

incrementato le risorse destinate al funzionamento amministrativo e didattico delle 

istituzioni AFAM  di ú 10 mln annui dal 2020, al fine di consentire il rimborso del 

mancato introito derivante dallôapplicazione delle disposizioni in materia di esonero 

dalla contribuzione studentesca. 

 

Da ultimo, come sopra accennato, allo scopo di ampliare il numero degli studenti che 

beneficiano dellôesonero, totale o parziale, dal pagamento del contributo 

onnicomprensivo annuale, il già citato art. 236, co. 3, del D.L. 34/2020 (L. 77/2020), ha 

previsto un incremento, per il 2020, del FFO di ú 165 mln per il 2020 e del Fondo per il 

funzionamento amministrativo e didattico delle istituzioni AFAM  di ú 8 mln. 

In attuazione, sono intervenuti per le università il DM 234 del 26 giugno 2020 e, per le 

istituzioni AFAM, il DM 295 del 14 luglio 2020.  

In particolare, il DM 234 del 26 giugno 2020 ha disposto che le università statali 

provvedono, con riferimento alle iscrizioni ai corsi di laurea e di laurea magistrale per 

lôa.a. 2020/2021: 

a) allôesonero totale dal contributo onnicomprensivo annuale degli studenti che 

appartengono a un nucleo familiare con ISEE non superiore a ú 20.000. Al 

finanziamento di tale misura sono stati destinati ú 50 mln; 

b) ad incrementare lôentit¨ dellôesonero parziale dal contributo onnicomprensivo 

annuale degli studenti che appartengono a un nucleo familiare con ISEE superiore a ú 

20.000 e non superiore a ú 30.000. Al finanziamento di tale misura sono destinati ú 65 

mln; 

c) a disporre ulteriori interventi  di esonero autonomamente definiti. Al finanziamento 

di tale misura sono destinati ú 50 mln.  

Ai fini dellôerogazione delle risorse disponibili, le università erano tenute a comunicare 

entro il 15 novembre 2020 i dati parziali e devono comunicare, entro il 15 marzo 2021, 

                                                                                                                                     
normale del corso di studio, determinato tenuto conto della tipologia di corso, delle dimensioni 

dell'ateneo e dei differenti contesti economici, territoriali e infrastrutturali in cui opera l'università. 

Ha definito, altresì, i criteri  sulla base dei quali è determinato (ed eventualmente aggiornato) il modello 

di calcolo del costo standard per studente, che, in particolare, attengono ai costi del personale docente, 

dei docenti a contratto, del personale tecnico-amministrativo, nonché ai costi di funzionamento e 

gestione delle strutture didattiche, di ricerca e di servizio, prevedendo anche alcuni meccanismi 

perequativi, al fine di tenere conto dei differenti contesti economici e territoriali in cui lôuniversit¨ si 

trova ad operare. 

Il modello di calcolo è determinato con decreto del Ministro dellôuniversit¨ e della ricerca, che stabilisce 

anche la quota del FFO da ripartire tra gli atenei in base al criterio del costo standard per studente.  

Per il triennio 2018-2020 è intervenuto il DM 8 agosto 2018, n. 585. In particolare, il DM ha stabilito che 

la percentuale di FFO, al netto degli interventi con vincolo di destinazione, da ripartire sulla base del 

costo standard è del 22% per il 2018, del 24% per il 2019 e del 26% per il 2020.  

Qui, qui e qui le tabelle di determinazione del costo standard per singolo ateneo relative, rispettivamente, 

al 2018, al 2019 e al 2020. 

https://www.miur.gov.it/documents/20182/228988/D.M.+n.+234+del+26-06-2020.pdf/c2744c93-daef-23ed-2c14-3149a5fa205f?version=1.0&t=1593683152380
https://www.miur.gov.it/documents/20182/232037/Decreto+Ministeriale+n.295+del+14+luglio+2020.pdf/f229dba2-8f39-f63e-c228-d903a728519b?version=1.0&t=1595507635074
https://www.miur.gov.it/documents/20182/228988/D.M.+n.+234+del+26-06-2020.pdf/c2744c93-daef-23ed-2c14-3149a5fa205f?version=1.0&t=1593683152380
http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2018/10/02/18A06354/sg
http://www.miur.gov.it/documents/20182/7558280/TABELLA+1+-+COSTO+STANDARD+PER+STUDENTE+IN+CORSO+ANNO+2018.pdf/d534c653-5f25-4610-bb7b-635b974ca64f?version=1.0
https://www.miur.gov.it/documents/20182/1161169/Tabella+1+-+Costo+standard+per+studente+in+corso+anno+2019.pdf/feefd154-b7e7-4b4e-14aa-1f7413261a9a?version=1.0&t=1563531648232
https://www.miur.gov.it/documents/20182/1161169/Tabella+1+-+Costo+standard+per+studente+in+corso+anno+2020-NUOVO.pdf/1d75bac0-37e5-08c1-daa0-8b5f2d49c4a0?version=1.0&t=1599483740413
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i dati definitivi, necessari ai fini dellôerogazione di una prima quota e delle restanti 

risorse. Qui il riparto. 

Il DM 295 del 14 luglio 2020 ha disposto che le istituzioni AFAM statali  provvedono, 

con riferimento alle iscrizioni ai corsi di diploma accademico di primo e di secondo 

livello, per lôa.a. 2020/2021:  

a) allôesonero totale dal contributo onnicomprensivo annuale degli studenti che 

appartengono a un nucleo familiare con ISEE sia non superiore a ú 20.000. Al 

finanziamento di tale misura sono destinati ú 2,5 mln;  

b) ad incrementare lôentit¨ dellôesonero parziale dal contributo onnicomprensivo 

annuale degli studenti che appartengono a un nucleo familiare con ISEE superiore a ú 

20.000 e non superiore a ú 30.000. Al finanziamento di tale misura sono destinati ú 3 

mln; 

c) a disporre ulteriori interventi di esonero autonomamente definiti. Al finanziamento 

di tale misura sono destinati ú 2,5 mln.  

Ai fini dellôerogazione delle risorse disponibili, le istituzioni AFAM erano tenute a 

comunicare entro il 15 novembre 2020 i dati parziali e devono comunicare, entro il 15 

marzo 2021, i dati definitivi, necessari ai fini dellôerogazione di una prima quota e delle 

restanti risorse. Qui il riparto. 

 

Incremento del Fondo integrativo statale per la concessione delle borse di 

studio 

 

Il comma 519 dispone che, al fine di promuovere il diritto allo studio 

universitario  degli studenti capaci e meritevoli, ancorché privi di mezzi, il 

Fondo integrativo statale per la concessione delle borse di studio, di cui allôart. 

18, co. 1, lett. a), del d.lgs. 68/2012, è incrementato di ú 70 mln annui dal 2021. 

In particolare, lôincremento ï che fa seguito a quanto previsto, da ultimo, per il 

2020, dallôart. 1, co. 265, della L. 160/2019 (L. di bilancio 2020) e dallôart. 236, 

co. 4, del D.L. 34/2020 (L. 77/2020) ï è finalizzato a sostenere gli interventi in 

favore degli studenti che presentino i requisiti di eleggibilità di cui all'art. 8 del 

d.lgs. 68/2012. 

 
Al riguardo si ricorda, preliminarmente, che l'art. 3 del d.lgs. 68/2012 ha previsto un 

sistema integrato di strumenti e servizi per la garanzia del diritto allo studio, al quale 

partecipano, nell'ambito delle rispettive competenze, diversi soggetti. In particolare: 

¶ lo Stato ha competenza esclusiva in materia di determinazione dei LEP; 

¶ le regioni a statuto ordinario esercitano la competenza esclusiva in materia di 

diritto allo studio, disciplinando e attivando gli interventi per il concreto 

esercizio di tale diritto; 

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

esercitano le competenze ad esse spettanti in base ai rispettivi statuti, tenendo 

conto dei LEP; 

¶ le università e le istituzioni AFAM , nei limiti delle proprie risorse, organizzano 

i propri servizi ï compresi quelli di orientamento e tutorato ï al fine di realizzare 

il successo formativo degli studi e promuovono attività culturali, sportive e 

ricreative, nonché interscambi tra studenti di università italiane e straniere. 

https://www.miur.gov.it/documents/20182/228988/Decreto+Ministeriale+n.+234+-+riparto_50ml_notax2020.pdf/6022b442-261e-b69d-cbd4-ecdd4a8c3420?version=1.0&t=1601543061811
https://www.miur.gov.it/documents/20182/232037/Decreto+Ministeriale+n.295+del+14+luglio+2020.pdf/f229dba2-8f39-f63e-c228-d903a728519b?version=1.0&t=1595507635074
https://www.miur.gov.it/documents/20182/232037/Assegnazione+dm+295+art.+2+c.+1+lett.+c.pdf/fe45125f-519b-8e32-299b-95c9c5d80baf?version=1.0&t=1602667314993













































































































































































































































































































































































































































































































































