NORMATIVA GENERALE

1.

Delib. Consiglio dei Ministri 31 gennaio 2020. Di-
chiarazione dello stato di emergenza in con-
seguenza del rischio sanitario connesso all’in-
sorgenza di patologie derivanti da agenti virali
trasmissibili (Gazzerta Ufficiale Serie gen. - n.
26 del 1 febbraio 2020) (}).

(") Si veda l'art. 1, comma 1, del D.L. 24 dicembre
2021, n. 221, convertito, con modificazioni, nella L. 18
febbraio 2022, n. 11, di cui si riporta il testo:

«1. In considerazione del rischio sanitario connes-
so al protrarsi della diffusione degli agenti virali da CO-
VID-19, lo stato di emergenza dichiarato con delibera-
zione del Consiglio dei ministri del 31 gennaio 2020 &
ulteriormente prorogato fino al 31 marzo 2022.»,

(Estratto)

IL CONSIGLIO DEI MINISTRI
Nella riunione del 31 gennaio 2020

Delibera:

1) In considerazione di quanto esposto in pre-
messa, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 7 com-
ma 1,lettera c), e dell’articolo 24, comma 1, del de-
creto legislativo 2 gennaio 2018, n. 1, ¢ dichiarato,
per 6 mesi dalla data del presente provvedimento,
lo stato di emergenza in conseguenza del rischio
sanitario connesso all’insorgenza di patologie de-
rivanti da agenti virali trasmissibili.

2) Per I'attuazione degli interventi di cui dell’ar-
ticolo 25,comma 2, lettere a) e b) del decreto legisla-
tivo 2 gennaio 2018, n. 1, da effettuare nella vigenza
dello stato di emergenza, si provvede con ordinanze,
emanate dal Capo del Dipartimento della protezio-
ne civile in deroga a ogni disposizione vigente e nel
rispetto dei principi generali dell’ordinamento giuri-
dico, nei limiti delle risorse di cui al comma 3.

3) Per l'attuazione dei primi interventi, nelle
more della valutazione dell’effettivo impatto
dell’evento in rassegna, si provvede nel limite di
euro 5.000.000,00 a valere sul Fondo per le emer-
genze nazionali di cui all’articolo 44, comma 1, del
decreto legislativo 2 gennaio 2018, n. 1.
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D.L. 17 marzo 2020, n. 18. Misure di potenzia-
mento del Servizio sanitario nazionale e di
sostegno economico per famiglie, lavoratori
e imprese connesse all’emergenza epidemio-
logica da COVID-19 (Gazzetta Ufficiale Se-
rie gen. - n. 70 del 17 marzo 2020), convertito,
con modificazioni, nella L. 24 aprile 2020, n. 27
(Gazzetta Ufficiale Serie gen. - n. 110 del 29
aprile 2020) ed avviso di rettifica in Gazzetta
Ufficiale Serie gen. - n. 71 del 18 marzo 2020
OO
(") A norma dell’art. 2, comma 3, del D.L. 1 marzo

2021, n. 22, convertito, con modificazioni, nella L. 22

aprile 2021, n. 55, la denominazione: «Ministro dell’am-

biente e della tutela del territorio e del mare» é stata
cosi sostituita, a ogni effetto e ovunque presente, dalla
attuale: «Ministro della transizione ecologica».

(?) A norma dell'art, 2, comma 4, del D.L. 1° marzo
2021, n. 22, convertito, con modificazioni, nella L. 22
aprile 2021, n. 55, con riguardo alle funzioni di cui all'ar-
ticolo 35, comma 2, lettera b), del decreto legislativo n.
300 del 1999, come modificato dal medesimo decreto,
la denominazione «Ministro della transizione ecologi-
ca» sostituisce, ad ogni effetto e ovunque presente, la
denominazione: «Ministro dello sviluppo economico».

(®) A norma dell'art. 6, comma 3, del D.L. 1° marzo
2021, n. 22, convertito, con modificazioni, nella L. 22
aprile 2021, n. 55, le denominazioni: «Ministro per i beni
e le attivita culturali e per il turismo» e «Ministero per
i beni e le attivita culturali e per il turismo» sono sta-
te cosi sostituite, ad ogni effetto e ovunque presenti,
dalle attuali: «Ministro della cultura» e «Ministero del-
la cultura»,

Con riguardo alle funzioni in materia di turismo, le
denominazioni «Ministro del turismo» e «Ministero del
turismo» sostituiscono, ad ogni effetto e ovunque pre-
senti, rispettivamente, le denominazioni «Ministro per i
beni e le attivita culturali e per il turismo» e «Ministero
per i beni e le attivita culturali e per il turismo».

(*) A norma dell'art. 5, comma 2, del D.L. 1° mar-
zo 2021, n. 22, convertito, con modificazioni, nella L.
22 aprile 2021, n. 55, le denominazioni: «Ministro delle
infrastrutture e dei trasporti» e «Ministero delle infra-
strutture e dei trasporti» sono state cosi sostituite, a
ogni effetto e ovunque presenti, dalle attuali: «Ministro
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delle infrastrutture e della mobilita sostenibili» e «Mi-
nistero delle infrastrutture e della mobilita sostenibili».

(Estratto)

Titolo I
Misure di potenziamento
del Servizio sanitario nazionale

1. Finanziamento aggiuntivo per incentivi in favo-
re del personale dipendente del Servizio sanitario
nazionale. — 1. Per I’anno 2020, allo scopo di in-
crementare le risorse da destinare prioritariamen-
te alla remunerazione delle prestazioni correlate
alle particolari condizioni di lavoro del persona-
le dipendente delle aziende e degli enti del Servi-
zio sanitario nazionale (') direttamente impiegato
nelle attivita di contrasto alla emergenza epide-
miologica determinata dal diffondersi del CO-
VID-19, i fondi contrattuali per le condizioni di
lavoro della dirigenza medica e sanitaria dell’area
della sanita e i fondi contrattuali per le condizioni
di lavoro e incarichi del personale del comparto
sanita nonché, per la restante parte, i relativi fondi
incentivanti (*) sono complessivamente incremen-
tati, per ogni regione e provincia autonoma, in de-
roga all’articolo 23, comma 2, del decreto legisla-
tivo 25 maggio 2017 n. 75 e ai vincoli previsti dalla
legislazione vigente in materia di spesa di perso-
nale (°), dell’importo indicato per ciascuna di esse
nella tabella A allegata al presente decreto.

2. Per 'attuazione del comma 1 ¢ autorizzata
la spesa di 250 milioni di euro a valere sul finan-
ziamento sanitario corrente stabilito per I'anno
2020. Al relativo finanziamento accedono tutte
le regioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano, in deroga alle disposizioni legislative che
stabiliscono per le autonomie speciali il concorso
regionale e provinciale al finanziamento sanitario
corrente, sulla base delle quote d’accesso al fab-
bisogno sanitario indistinto corrente rilevate per
I’anno 2019 e per gli importi indicati nella tabella
A allegata al presente decreto. Tali importi posso-
no essere incrementati di un ammontare aggiunti-
vo il cui importo non puo essere superiore al dop-
pio degli stessi (*), dalle regioni ¢ dalle province
autonome, con proprie risorse disponibili a legi-
slazione vigente, a condizione che sia salvaguar-
dato I’equilibrio economico del sistema sanitario
della regione e della provincia autonoma, per la
remunerazione delle prestazioni di cui al comma
1, compresa I’erogazione delle indennita previste
dall’articolo 86, comma 6, del contratto collettivo
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nazionale di lavoro relativo al personale del com-
parto sanita -Triennio 2016-2018, pubblicato nel
supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n.
233 del 6 ottobre 2018. A valere sulle risorse di cui
al presente comma destinate a incrementare i fon-
di incentivanti, le regioni e le province autonome
possono riconoscere al personale di cui al comma
1 un premio, commisurato al servizio effettiva-
mente prestato nel corso dello stato di emergenza
deliberato dal Consiglio dei ministri il 31 genna-
io 2020, di importo non superiore a 2.000 euro al
lordo dei contributi previdenziali e assistenziali e
degli oneri fiscali a carico del dipendente e comun-
que per una spesa complessiva, al lordo dei con-
tributi e degli oneri a carico dell’amministrazione,
non superiore all’ammontare delle predette risor-
se destinate a incrementare i fondi incentivanti (°).

3. Per le finalita di cui all’articolo 2 bis, com-
mi 1, lettera a), e 5, ¢ autorizzata I'ulteriore spesa
di 100 milioni di euro, a valere sul finanziamento
sanitario corrente stabilito per I’anno 2020, nei li-
miti degli importi indicati nella tabella A allegata
al presente decreto.

(") Le parole: «destinate alla remunerazione delle
prestazioni di lavoro straordinario del personale sani-
tario dipendente delle aziende e degli enti del Servizio
sanitario nazionale» sono state cosi sostituite dalle at-
tuali: «da destinare prioritariamente alla remunerazio-
ne delle prestazioni correlate alle particolari condizio-
ni di lavoro del personale dipendente delle aziende e
degli enti del Servizio sanitario nazionale» dall'art. 2,
comma 6, lett. a), del D.L. 19 maggio 2020, n. 34, con-
vertito, con modificazioni, nella L. 17 luglio 2020, n. 77.

() Le parole: «nonché, per la restante parte, i re-
lativi fondi incentivanti» sono state inserite dall'art. 2,
comma 6, lett. a), del D.L. 19 maggio 2020, n. 34, con-
vertito, con modificazioni, nella L. 17 luglio 2020, n. 77.

(%) Le parole: «e ai vincoli previsti dalla legislazione
vigente in materia di spesa di personale» sono state
inserite dall’art. 2, comma 6, lett. a), del D.L. 19 mag-
gio 2020, n. 34, convertito, con modificazioni, nella L.
17 luglio 2020, n. 77.

(*) Le parole: «Tali importi possono essere incre-
mentati, fino al doppio degli stessi» sono state cosi so-
stituite dalle attuali: «Tali importi possono essere incre-
mentati di un ammontare aggiuntivo il cui importo non
puo essere superiore al doppio degli stessi» dall’art. 30,
comma 1, del D.L. 14 agosto 2020, n. 104, convertito, con
modificazioni, nella L. 13 ottobre 2020, n. 126.

(%) Le parole: «Tali importi possono essere incre-
mentati, fino al doppio degli stessi, dalle regioni e dal-
le province autonome, con proprie risorse disponibili a
legislazione vigente, a condizione che sia salvaguar-
dato I'equilibrio economico del sistema sanitario del-
la regione e della provincia autonoma, per la remune-
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Art. 2

razione delle prestazioni di cui al comma 1, compresa
l'erogazione delle indennita previste dallarticolo 86,
comma 6, del contratto collettivo nazionale di lavo-
ro relativo al personale del comparto sanita-Triennio
2016-2018, pubblicato nel supplemento ordinario alla
Gazzetta Ufficiale n. 233 del 6 ottobre 2018. A valere
sulle risorse di cui al presente comma destinate a in-
crementare i fondi incentivanti, le regioni e le province
autonome possono riconoscere al personale di cui al
comma 1 un premio, commisurato al servizio effettiva-
mente prestato nel corso dello stato di emergenza de-
liberato dal Consiglio dei ministri il 31 gennaio 2020, di
importo non superiore a 2.000 euro al lordo dei con-
tributi previdenziali e assistenziali e degli oneri fiscali
a carico del dipendente e comunque per una spesa
complessiva, al lordo dei contributi e degli oneri a ca-
rico dell'amministrazione, non superiore all'ammontare
delle predette risorse destinate a incrementare i fondi
incentivanti.» sono state inserite dall'art. 2, comma 6,
lett. b), del D.L. 19 maggio 2020, n. 34, convertito, con
modificazioni, nella L. 17 luglio 2020, n. 77.

2. Potenziamento delle risorse umane del Mini-
stero della salute. — 1. Tenuto conto della necessi-
ta di potenziare le attivita di vigilanza, di controllo
igienico-sanitario e profilassi svolte presso i prin-
cipali porti e aeroporti, anche al fine di adegua-
re tempestivamente i livelli dei servizi alle nuo-
ve esigenze sanitarie derivanti dalla diffusione del
COVID-19, il Ministero della salute & autorizzato
ad assumere con contratto di lavoro a tempo de-
terminato con durata non superiore a tre anni, 40
unita di dirigenti sanitari medici, 18 unita di di-
rigenti sanitari veterinari e 29 unita di persona-
le non dirigenziale con il profilo professionale di
tecnico della prevenzione, appartenenti all’area
111, posizione economica F1, del comparto funzio-
ni centrali, da destinare agli uffici periferici, uti-
lizzando graduatorie proprie o approvate da al-
tre amministrazioni per concorsi pubblici, anche
a tempo indeterminato, ovvero mediante concorsi
per titoli ed esame orale, da svolgersi anche in mo-
dalita telematica e decentrata. Al termine del pe-
riodo di prova, cui sono soggetti anche coloro che
lo abbiano gia superato in medesima qualifica e
profilo professionale presso altra amministrazione
pubblica, I’assunzione ¢ condizionata alla valuta-
zione con esito positivo di un esame teorico-pra-
tico, scritto od orale, sulle materie individuate dai
relativi bandi di concorso (*).

1 bis. Con decreto del Ministro della salute, da
adottare entro sessanta giorni dalla data di entra-
ta in vigore della presente disposizione, le unita
di lavoro di cui al comma 1 sono assegnate, in mi-
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sura proporzionale, agli uffici periferici cui fanno
capo i principali porti e aeroporti sulla base del
numero medio di certificazioni rilasciate nell’ul-
timo triennio (?).

2. Per far fronte agli oneri derivanti dall’attua-
zione del comma 1, ¢ autorizzata la spesa di euro
5.092.994 per I'anno 2020, di euro 6.790.659 per
gli anni 2021 e 2022 e di euro 1.697.665 per I’an-
no 2023. Ai relativi oneri si provvede, quanto a
2.345.000 euro per I’anno 2020, a 5.369.000 euro
per I’anno 2021, a 2.000.000 di euro per ciascuno
degli anni 2022 e 2023, mediante corrispondente
riduzione dello stanziamento del fondo speciale
di parte corrente iscritto, ai fini del bilancio trien-
nale 2020-2022, nell’ambito del programma «Fon-
di di riserva e speciali» della missione «Fondi da
ripartire» dello stato di previsione del Ministero
dell’economia e delle finanze per I’anno 2020, al-
lo scopo parzialmente utilizzando I’accantona-
mento relativo al Ministero della salute e, quan-
to a 2.747994 euro per I'anno 2020, a 1.421.659
euro per I’anno 2021 e a 4.790.659 euro per ’anno
2022, mediante corrispondente utilizzo del fondo
di parte corrente iscritto nello stato di previsione
del Ministero della salute, ai sensi dell’articolo 34
ter,comma 5, della legge 31 dicembre 2009, n. 196.

() Le parole: «, ovvero mediante concorsi per titoli
ed esame orale, da svolgersi anche in modalita tele-
matica e decentrata. Al termine del periodo di prova,
cui sono soggetti anche coloro che lo abbiano gia su-
perato in medesima qualifica e profilo professionale
presso altra amministrazione pubblica, I'assunzione &
condizionata alla valutazione con esito positivo di un
esame teorico-pratico, scritto od orale, sulle materie
individuate dai relativi bandi di concorso» sono sta-
te aggiunte dall'art. 251, comma 1, del D.L. 19 maggio
2020, n. 34, convertito, con modificazioni, nella L. 17 lu-
glio 2020, n. 77.

(%) Questo comma é stato inserito dall'art. 199,
comma 8 bis, del D.L. 19 maggio 2020, n. 34, converti-
to, con modificazioni, nella L. 17 luglio 2020, n. 77.

2 bis. Misure straordinarie per ’assunzione degli
specializzandi e per il conferimento di incarichi di
lavoro autonomo a personale sanitario. - 1. Al fi-
ne di far fronte alle esigenze straordinarie ed ur-
genti derivanti dalla diffusione del COVID-19 e
di garantire i livelli essenziali di assistenza nonché
per assicurare sull’intero territorio nazionale un
incremento dei posti letto per la terapia intensi-
va e sub-intensiva necessari alla cura dei pazien-
ti affetti dal predetto virus, le aziende e gli enti
del Servizio sanitario nazionale, fino al perdurare
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dello stato di emergenza dichiarato dal Consiglio
dei ministri con deliberazione in data 31 gennaio
2020, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 26 del
1° febbraio 2020, possono:

a) procedere al reclutamento del persona-
le delle professioni sanitarie, come individuate
dall’articolo 1 del decreto legislativo del Capo
provvisorio dello Stato 13 settembre 1946, n. 233,
ratificato dalla legge 17 aprile 1956, n. 561, e dal-
la legge 18 febbraio 1989, n. 56, e degli operato-
ri sociosanitari, nonché di medici specializzandi,
iscritti all’ultimo e al penultimo anno di corso del-
le scuole di specializzazione, anche ove non collo-
cati nelle graduatorie di cui all’articolo 1, comma
547 della legge 30 dicembre 2018, n. 145, confe-
rendo incarichi di lavoro autonomo, anche di col-
laborazione coordinata e continuativa, di durata
non superiore a sei mesi, prorogabili in ragione
del perdurare dello stato di emergenza sino al 31
dicembre 2020, in deroga all’articolo 7 del decreto
legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e all’articolo 6
del decreto legge 31 maggio 2010, n. 78, conver-
tito, con modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010,
n. 122. I medici specializzandi restano iscritti al-
la scuola di specializzazione universitaria e conti-
nuano a percepire il trattamento economico pre-
visto dal contratto di formazione medico-specia-
listica, integrato dagli emolumenti corrisposti per
Pattivita lavorativa svolta. Il periodo di attivita,
svolto dai medici specializzandi [esclusivamente
durante lo stato di emergenza] ('), & riconosciuto
ai fini del ciclo di studi che conduce al consegui-
mento del diploma di specializzazione. Le univer-
sita, ferma restando la durata legale del corso, as-
sicurano il recupero delle attivita formative, teo-
riche e assistenziali, necessarie al raggiungimento
degli obiettivi formativi previsti. I predetti inca-
richi, qualora necessario, possono essere conferi-
ti anche in deroga ai vincoli previsti dalla legisla-
zione vigente in materia di spesa di personale, nei
limiti delle risorse complessivamente indicate per
ciascuna regione con decreto del Ragioniere ge-
nerale dello Stato 10 marzo 2020, pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale n. 66 del 13 marzo 2020;

b) procedere alle assunzioni di cui all’articolo
1, comma 548 bis, della legge 30 dicembre 2018, n.
145, nei limiti e con le modalita ivi previsti com-
preso il trattamento economico da riconoscere,
anche in assenza dell’accordo quadro ivi previsto.
Le assunzioni di cui alla presente lettera devono
avvenire nell’ambito delle strutture accreditate
della rete formativa e la relativa attivita deve es-
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sere coerente con il progetto formativo deliberato
dal consiglio della scuola di specializzazione.

2. I contratti di lavoro autonomo stipulati in
assenza dei presupposti di cui al comma 1 sono
nulli di diritto. L’attivita di lavoro prestata ai sen-
si del presente articolo durante lo stato di emer-
genza integra, per la durata della stessa, il requi-
sito dell’anzianita lavorativa di cui all’articolo 20,
comma 2, del decreto legislativo 25 maggio 2017,
n.75.

3. Gli incarichi di cui al comma 1, lettera a),
possono essere conferiti anche ai laureati in medi-
cina e chirurgia, abilitati all’esercizio della profes-
sione medica e iscritti agli ordini professionali (?).

4. In ogni caso sono fatti salvi, fermo quanto
previsto dal comma 2, gli incarichi di cui al com-
ma 1, lettera a), conferiti, per le medesime finali-
ta, dalle aziende e dagli enti del Servizio sanitario
nazionale sino alla data del 10 marzo 2020, fermo
il limite di durata ivi previsto.

5. Fino al 31 luglio 2020, al fine di far fronte al-
le esigenze straordinarie e urgenti derivanti dalla
diffusione del COVID-19 e di garantire i livelli es-
senziali di assistenza, le regioni e le province auto-
nome di Trento e di Bolzano, in deroga all’articolo
5,comma 9, del decreto legge 6 luglio 2012, n. 95,
convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto
2012, n. 135, e all’articolo 7 del decreto legislati-
vo 30 marzo 2001, n. 165, verificata I'impossibili-
ta di assumere personale, anche facendo ricorso
agli idonei collocati in graduatorie concorsuali in
vigore, possono conferire incarichi di lavoro auto-
nomo, anche di collaborazione coordinata e conti-
nuativa, con durata non superiore a sei mesi, e co-
munque entro il termine dello stato di emergenza,
a dirigenti medici, veterinari e sanitari nonché al
personale del ruolo sanitario del comparto sani-
ta, 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. I predetti in-
carichi, qualora necessario, possono essere confe-
riti anche in deroga ai vincoli previsti dalla legisla-
zione vigente in materia di spesa di personale, nei
limiti delle risorse complessivamente indicate per
ciascuna regione con decreto del Ragioniere ge-
nerale dello Stato 10 marzo 2020, pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale n. 66 del 13 marzo 2020. Agli
incarichi di cui al presente comma non si appli-
ca I'incumulabilita tra redditi da lavoro autonomo
e trattamento pensionistico di cui all’articolo 14,
comma 3, del decreto legge 28 gennaio 2019, n. 4,
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Art. 2 ter

convertito, con modificazioni, dalla legge 28 mar-
202019,1n.26 (3).

(") Le parole tra parentesi quadrate sono state sop-
presse dall'art. 12, comma 3, del D.L. 24 marzo 2022,
n. 24, convertito, con modificazioni, nella L. 19 maggio
2022, n. 52.

(2) A norma dell’art. 19, comma 1, del D.L. 31 dicem-
bre 2020, n. 183, convertito, con modificazioni, nella L.
26 febbraio 2021, n. 21, i termini previsti da questo com-
ma sono prorogati fino alla data di cessazione dello
stato di emergenza epidemiologica da COVID-19 e co-
munque non oltre il 30 aprile 2021, e le relative disposi-
zioni vengono attuate nei limiti delle risorse disponibili
autorizzate a legislazione vigente.

A norma dell’art. 11, comma 1 e dell’Allegato 2, del
D.L. 22 aprile 2021, n. 52, convertito, con modificazioni,
nella L. 17 giugno 2021, n. 87, tali termini sono prorogati
fino al 31 dicembre 2021.

A norma dell’art. 16, comma 1, del D.L. 24 dicem-
bre 2021, n. 221, convertito, con modificazioni, nella L.
18 febbraio 2022, n. 11, i termini di cui a questo comma
sono prorogati fino al 31 marzo 2022.

A norma dell'art. 10, comma 1, del D.L. 24 marzo
2022, n. 24, convertito, con modificazioni, nella L. 19
maggio 2022, n. 52, i termini previsti dal presente com-
ma sono prorogati fino al 31 dicembre 2022.

(®) A norma dell’art. 4, comma 7, del D.L. 30 dicem-
bre 2021, n. 228, convertito, con modificazioni, nella L.
25 febbraio 2022, n. 15, il termine di cui a questo com-
ma, in materia di conferimento di incarichi di lavoro
autonomo, anche di collaborazione coordinata e conti-
nuativa, a dirigenti medici, veterinari e sanitari nonché
al personale del ruolo sanitario del comparto sanita,
collocati in quiescenza, anche ove non iscritti al com-
petente albo professionale in conseguenza del collo-
camento a riposo, nonché agli operatori socio-sanitari
collocati in quiescenza, e stato prorogato al 31 marzo
2022, nell'ambito delle risorse disponibili a legislazione
vigente e della disciplina di cui all'articolo 11, comma 1,
del decreto legge 30 aprile 2019, n. 35, convertito, con
modificazioni, dalla legge 25 giugno 2019, n. 60.

A norma dell'art, 10, comma 5 bis, del D.L. 24 mar-
20 2022, n. 24, convertito, con modificazioni, nella L. 19
maggio 2022, n. 52, il termine di cui al presente comma,
in materia di conferimento di incarichi di lavoro autono-
mo, anche di collaborazione coordinata e continuativa,
a dirigenti medici, veterinari e sanitari nonché al per-
sonale del ruolo sanitario del comparto sanita, colloca-
ti in quiescenza, anche ove non iscritti al competente
albo professionale in conseguenza del collocamento a
riposo, nonché agli operatori socio-sanitari collocati in
quiescenza, é prorogato al 31 dicembre 2022. All'attua-
zione della disposizione di cui al primo periodo si prov-
vede nell'ambito delle risorse disponibili a legislazione
vigente e della disciplina di cui all'articolo 11, comma 1,
del decreto legge 30 aprile 2019, n. 35, convertito, con
modificazioni, dalla legge 25 giugno 2019, n. 60.

‘ ‘ 9788829107735_VIG_CodiceEmergenza_1.indb 25

2 ter. Misure urgenti per accesso al Servizio sani-
tario nazionale. - 1. Al fine di garantire I’erogazio-
ne delle prestazioni di assistenza sanitaria anche
in ragione delle esigenze straordinarie ed urgenti
derivanti dalla diffusione del COVID-19, le azien-
de e gli enti del Servizio sanitario nazionale, veri-
ficata I'impossibilita di utilizzare personale gia in
servizio nonché di ricorrere agli idonei collocati in
graduatorie concorsuali in vigore, possono, duran-
te la vigenza dello stato di emergenza di cui alla
delibera del Consiglio dei ministri del 31 gennaio
2020, conferire incarichi individuali a tempo deter-
minato, previo avviso pubblico, al personale delle
professioni sanitarie e agli operatori socio-sanitari
di cui all’articolo 2-bis, comma 1, lettera a).

2. Gli incarichi di cui al presente articolo so-
no conferiti previa selezione, per titoli o colloquio
orale o per titoli e colloquio orale, attraverso pro-
cedure comparative che prevedono forme di pub-
blicita semplificata, quali la pubblicazione dell’av-
viso solo nel sito internet dell’azienda che lo
bandisce e per una durata minima di cinque giorni,
hanno la durata di un anno e non sono rinnovabi-
li. I predetti incarichi, qualora necessario, possono
essere conferiti anche in deroga, limitatamente al-
la spesa gravante sull’esercizio 2020, ai vincoli pre-
visti dalla legislazione vigente in materia di spesa
di personale, nei limiti delle risorse complessiva-
mente indicate per ciascuna regione con decreto
del Ragioniere generale dello Stato 10 marzo 2020,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 66 del 13
marzo 2020. Per la spesa relativa all’esercizio 2021
si provvede nei limiti previsti dalla legislazione vi-
gente in materia di spesa di personale.

3. Le attivita professionali svolte ai sensi dei
commi 1 e 2 costituiscono titoli preferenziali nelle
procedure concorsuali per ’assunzione presso le
aziende e gli enti del Servizio sanitario nazionale.

4. Limitatamente alla sola seconda sessione
dell’anno accademico 2018/2019, I’esame finale
dei corsi di laurea afferenti alle classi delle lauree
nelle professioni sanitarie (L/SNT1), di cui all’ar-
ticolo 6 del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, puo essere svolto con modalita a distanza
e la prova pratica si svolge, previa certificazione
delle competenze acquisite a seguito del tirocinio
pratico svolto durante i rispettivi corsi di studio,
secondo le indicazioni di cui al punto 2 della cir-
colare del Ministero della salute e del Ministero
dell’istruzione, dell’'universita e della ricerca del
30 settembre 2016.
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5. Gli incarichi di cui al presente articolo pos-
sono essere conferiti per la durata di sei mesi an-
che ai medici specializzandi iscritti regolarmente
all’ultimo e al penultimo anno di corso della scuola
di specializzazione. Tali incarichi sono prorogabili,
previa definizione dell’accordo di cui al settimo pe-
riodo dell’articolo 1, comma 548 bis, della legge 30
dicembre 2018, n. 145, e in ragione del perdurare
dello stato di emergenza, sino al 31 dicembre 2020.
Nei casi di cui al precedente periodo, I’accordo tie-
ne conto delle eventuali e particolari esigenze di
recupero, all'interno della ordinaria durata legale
del corso di studio, delle attivita formative teori-
che e assistenziali necessarie al raggiungimento de-
gli obiettivi formativi previsti. Il periodo di attivi-
ta svolto dai medici specializzandi [esclusivamente
durante lo stato di emergenza] (') € riconosciuto ai
fini del ciclo di studi che conduce al conseguimento
del diploma di specializzazione. I medici specializ-
zandi restano iscritti alla scuola di specializzazione
universitaria e continuano a percepire il trattamen-
to economico previsto dal contratto di formazione
specialistica, integrato dagli emolumenti corrispo-
sti in proporzione all’attivita lavorativa svolta (?).

(") Le parole tra parentesi quadrate sono state sop-
presse dall‘art. 12, comma 3, del D.L. 24 marzo 2022,
n. 24, convertito, con modificazioni, nella L. 19 maggio
2022, n. 52.

(?) Questo comma é stato cosi sostituito dall’art, 3
del D.L. 19 maggio 2020, n. 34, convertito, con modifi-
cazioni, nella L. 17 luglio 2020, n. 77.

2 quater. Rideterminazione dei piani di fabbiso-
gno del personale delle aziende e degli enti del
Servizio sanitario nazionale. — 1. Per le finalita e
gli effetti delle disposizioni di cui agli articoli 2 bis
e 2 ter del presente decreto, le regioni procedono
alla rideterminazione dei piani di fabbisogno del
personale, ai sensi dell’articolo 6, comma 1, del de-
creto legislativo 30 marzo 2001, n. 165.

2 quingquies. (') Misure urgenti per il recluta-
mento dei medici di medicina generale e dei pe-
diatri di libera scelta. — 1. Per la durata dell’e-
mergenza epidemiologica da COVID-19, come
stabilita dalla delibera del Consiglio dei ministri
del 31 gennaio 2020, ai medici iscritti al corso di
formazione in medicina generale ¢ consentita I'in-
staurazione di un rapporto convenzionale a tem-
po determinato con il Servizio sanitario nazionale.
Le ore di attivita svolte dai suddetti medici devo-
no essere considerate a tutti gli effetti quali atti-
vita pratiche, da computare nel monte ore com-
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plessivo, previsto dall’articolo 26, comma 1, del
decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368.

2. Per la durata dell’emergenza epidemiologi-
ca da COVID-19, come stabilita dalla delibera del
Consiglio dei ministri del 31 gennaio 2020, i lau-
reati in medicina e chirurgia abilitati, anche du-
rante la loro iscrizione ai corsi di specializzazione
o ai corsi di formazione specifica in medicina ge-
nerale, possono assumere incarichi provvisori o di
sostituzione di medici di medicina generale con-
venzionati con il Servizio sanitario nazionale ed
essere iscritti negli elenchi della guardia medica
e della guardia medica turistica e occupati fino al-
la fine della durata dello stato di emergenza. Le
ore di attivita svolte dai suddetti medici devono
essere considerate a tutti gli effetti quali attivita
pratiche, da computare nel monte ore complessi-
vo previsto dall’articolo 26, comma 1, del decreto
legislativo 17 agosto 1999, n. 368. In caso di assun-
zione di incarico provvisorio che comporti I’asse-
gnazione di un numero di assistiti superiore a 800
(%), ’erogazione della borsa di studio ¢ sospesa. Il
periodo di attivita, svolto dai medici specializzan-
di esclusivamente durante lo stato di emergenza,
¢ riconosciuto ai fini del ciclo di studi che conduce
al conseguimento del diploma di specializzazione.
Le universita, ferma restando la durata legale del
corso, assicurano il recupero delle attivita forma-
tive, teoriche e assistenziali, necessarie al raggiun-
gimento degli obiettivi formativi previsti.

3. Per la durata dell’emergenza epidemiolo-
gica da COVID-19, come stabilita dalla delibera
del Consiglio dei ministri del 31 gennaio 2020, le
disposizioni di cui agli articoli 11 e 12 del decreto
del Ministro della salute 7 marzo 2006, pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale n. 60 del 13 marzo 2006,
si intendono integrate con le disposizioni di cui ai
commi 1 e 2.

4. Per la durata dell’emergenza epidemiologi-
ca da COVID-19, i medici iscritti al corso di spe-
cializzazione in pediatria, durante il percorso for-
mativo, possono assumere incarichi provvisori o
di sostituzione di pediatri di libera scelta conven-
zionati con il Servizio sanitario nazionale. Il pe-
riodo di attivita, svolto dai medici specializzandi
esclusivamente durante lo stato di emergenza, ¢
riconosciuto ai fini del ciclo di studi che conduce
al conseguimento del diploma di specializzazione.
Le universita, ferma restando la durata legale del
corso, assicurano il recupero delle attivita forma-
tive, teoriche e assistenziali, necessarie al raggiun-
gimento degli obiettivi formativi previsti.
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(") A norma dell’art. 4, comma 2, del D.L. 30 dicem-
bre 2021, n. 228, convertito, con modificazioni, nella L.
25 febbraio 2022, n. 15, le disposizioni di cui a questo
articolo relative alla possibilita per i laureati in medicina
e chirurgia abilitati di assumere incarichi provvisori o
di sostituzione di medici di medicina generale, nonché
alla possibilita per i medici iscritti al corso di specia-
lizzazione in pediatria, durante il percorso formativo, di
assumere incarichi provvisori o di sostituzione di pedia-
tri di libera scelta convenzionati con il servizio sanitario
nazionale, sono prorogate al 31 dicembre 2022,

(?) Le parole: «a 650» sono state cosi sostituite dal-
le attuali: «a 800» dall’art. 1, comma 424, della L. 30
dicembre 2020, n. 178, a decorrere dal 1° gennaio 2021.

2 sexies. Incremento delle ore dell’assistenza spe-
cialistica ambulatoriale. — 1. Le aziende sanitarie
locali e gli enti del Servizio sanitario nazionale
possono procedere per I’anno 2020 ad un aumen-
to del monte ore dell’assistenza specialistica am-
bulatoriale convenzionata interna, ai sensi del de-
creto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, con ore
aggiuntive da assegnare nel rispetto dell’accordo
collettivo nazionale vigente, nel limite di spesa pari
a 6 milioni di euro.

2 septies. Disposizioni urgenti in materia di volon-
tariato. — 1. Per fronteggiare I'emergenza epidemio-
logica da COVID-19, per la durata dello stato emer-
genziale, come stabilita dalla delibera del Consiglio
dei ministri del 31 gennaio 2020, non si applica il
regime di incompatibilita di cui all’articolo 17 com-
ma 5, del codice di cui al decreto legislativo 3 luglio
2017 n. 117

3. Potenziamento delle reti di assistenza territo-
riale. - 1. Le regioni, le province autonome di Tren-
to e Bolzano e le aziende sanitarie possono stipu-
lare contratti ai sensi dell’articolo 8 quinquies del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, per
’acquisto di ulteriori prestazioni sanitarie, in dero-
ga al limite di spesa di cui all’articolo 45, comma 1
ter, del decreto legge 26 ottobre 2019, n. 124, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 19 dicembre
2019, n. 157, nel caso in cui:

a) la situazione di emergenza dovuta alla dif-
fusione del COVID-19 richieda I’attuazione nel
territorio regionale e provinciale del piano di cui
alla lettera b) del presente comma;

b) dal piano, adottato in attuazione della cir-
colare del Ministero della salute prot. GAB 2627
in data 1° marzo 2020, al fine di incrementare la
dotazione dei posti letto in terapia intensiva e nel-
le unita operative di pneumologia e di malattie in-
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fettive, isolati e allestiti con la dotazione necessa-
ria per il supporto ventilatorio e in conformita al-
le indicazioni fornite dal Ministro della salute con
circolare prot. GAB 2619 in data 29 febbraio 2020,
emerga I'impossibilita di perseguire gli obiettivi di
potenziamento dell’assistenza indicati dalla men-
zionata circolare del 1° marzo 2020 nelle struttu-
re pubbliche e nelle strutture private accreditate,
mediante le prestazioni acquistate con i contratti
in essere alla data del presente decreto.

2. Qualora non sia possibile perseguire gli
obiettivi di cui al comma 1 mediante la stipula di
contratti ai sensi del medesimo comma, le regio-
ni, le province autonome di Trento e Bolzano e le
aziende sanitarie, in deroga alle disposizioni di cui
all’articolo 8 quinquies del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502, sono autorizzate a stipula-
re al medesimo fine contratti con strutture private
non accreditate, purché autorizzate ai sensi del-
P’articolo 8 ter del medesimo decreto legislativo.

3. Al fine di fronteggiare ’eccezionale caren-
za di personale medico e delle professioni sani-
tarie, in conseguenza dell’emergenza dovuta alla
diffusione del COVID-19, in quanto ricoverato
o0 in stato contumaciale a causa dell’infezione da
COVID-19, le strutture private, accreditate e non,
su richiesta delle regioni o delle province autono-
me di Trento e Bolzano o delle aziende sanitarie,
mettono a disposizione il personale sanitario in
servizio nonché i locali e le apparecchiature pre-
senti nelle suddette strutture. Le attivita rese dalle
strutture private di cui al presente comma sono in-
dennizzate ai sensi dell’articolo 6, comma 4.

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

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

6. Per I’attuazione dei commi 1 e 2, & autoriz-
zata la spesa complessiva di 240 milioni di euro
per I'anno 2020 e per I’attuazione del comma 3,
¢ autorizzata la spesa di 160 milioni di euro per
I’anno 2020. Al relativo onere si provvede a va-
lere sul finanziamento sanitario corrente stabilito
per il medesimo anno. Al relativo finanziamento
accedono tutte le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano, in deroga alle disposizio-
ni legislative che stabiliscono per le autonomie
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speciali il concorso regionale e provinciale al fi-
nanziamento sanitario corrente, sulla base delle
quote d’accesso al fabbisogno sanitario indistin-
to corrente rilevate per I’anno 2019. L’assegnazio-
ne dell'importo di cui al presente comma avviene
secondo la tabella A allegata al presente decreto.

(") A norma dell'art. 19, comma 1, del D.L. 31 dicem-
bre 2020, n. 183, convertito, con modificazioni, nella L.
26 febbraio 2021, n. 21, i termini previsti da questo com-
ma sono prorogati fino alla data di cessazione dello
stato di emergenza epidemiologica da COVID-19 e co-
munque non oltre il 30 aprile 2021, e le relative disposi-
zioni vengono attuate nei limiti delle risorse disponibili
autorizzate a legislazione vigente.

4. Disciplina delle aree sanitarie temporanee. — 1.
Le regioni e le province autonome possono attiva-
re, anche in deroga ai requisiti autorizzativi e di ac-
creditamento, aree sanitarie anche temporanee sia
all’interno che all’esterno di strutture di ricovero,
cura, accoglienza e assistenza, pubbliche e private,
o di altri luoghi idonei, per la gestione dell’emer-
genza COVID-19, sino al termine dello stato di
emergenza deliberato dal Consiglio dei ministri in
data 31 gennaio 2020. I requisiti di accreditamento
non si applicano alle strutture di ricovero e cura
per la durata dello stato di emergenza (*).

2. Le opere edilizie strettamente necessarie a
rendere le strutture idonee all’accoglienza e alla
assistenza per le finalita di cui al comma 1 possono
essere eseguite in deroga alle disposizioni di cui al
decreto del Presidente della Repubblica 6 giugno
2001, n. 380, delle leggi regionali, dei piani rego-
latori e dei regolamenti edilizi locali, nonché, sino
al termine dello stato di emergenza deliberato dal
Consiglio dei Ministri in data 31 gennaio 2020, agli
obblighi di cui al decreto del Presidente della Re-
pubblica 1° agosto 2011, n. 151. Il rispetto dei re-
quisiti minimi antincendio si intende assolto con
l'osservanza delle disposizioni del decreto legi-
slativo 9 aprile 2008, n. 81. I lavori possono essere
iniziati contestualmente alla presentazione della
istanza o della denunzia di inizio di attivita presso
il comune competente. La presente disposizione si
applica anche agli ospedali, ai policlinici universi-
tari, agli istituti di ricovero e cura a carattere scien-
tifico, alle strutture accreditate ed autorizzate (*).

3. Sono fatte salve le misure gia adottate ai
sensi del comma 1 dalle strutture sanitarie per cau-
se di forza maggiore per far fronte all’emergenza
COVID-19.

4. All’attuazione del comma 2, si provvede, si-
no alla concorrenza dell’importo di 50 milioni di
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euro, a valere sull’importo fissato dall’articolo 20
della legge 11 marzo 1988, n. 67, come rifinanzia-
to dall’articolo 1, comma 555, della legge 30 di-
cembre 2018, n. 145, nell’ambito delle risorse non
ancora ripartite alle regioni. Alle risorse di cui al
presente comma accedono tutte le regioni e le pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano, in deroga
alle disposizioni legislative che stabiliscono il con-
corso provinciale al finanziamento di cui al citato
articolo 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67 sulla
base delle quote d’accesso al fabbisogno sanitario
indistinto corrente rilevate per I’anno 2019. In de-
roga alle disposizioni di cui al menzionato articolo
20 della legge 11 marzo 1988, n. 67, I'assegnazio-
ne dell’importo di cui al presente comma avviene
secondo la tabella B allegata al presente decreto.
Con uno o pit decreti dirigenziali del Ministero
della salute sono ammessi a finanziamento gli in-
terventi di cui al presente articolo, fino a concor-
renza degli importi di cui alla tabella B; al conse-
guente trasferimento delle risorse si provvede a
seguito di presentazione da parte della Regione al
Ministero dell’economia e delle finanze degli stati
di avanzamento dei lavori.

(") A norma dell’art. 19, comma 1, del D.L. 31 dicem-
bre 2020, n. 183, convertito, con modificazioni, nella L.
26 febbraio 2021, n. 21, i termini previsti da questo com-
ma sono prorogati fino alla data di cessazione dello
stato di emergenza epidemiologica da COVID-19 e co-
munque non oltre il 30 aprile 2021, e le relative disposi-
zioni vengono attuate nei limiti delle risorse disponibili
autorizzate a legislazione vigente.

4 bis. (') Unita speciali di continuita assistenzia-
le. — 1. 1 fine di consentire al medico di medicina
generale o al pediatra di libera scelta o al medico
di continuita assistenziale di garantire I’attivita as-
sistenziale ordinaria, le regioni e le province au-
tonome di Trento e di Bolzano istituiscono, entro
dieci giorni dalla data del 10 marzo 2020, presso
una sede di continuita assistenziale gia esisten-
te, una unita speciale ogni 50.000 abitanti per la
gestione domiciliare dei pazienti affetti da CO-
VID-19 che non necessitano di ricovero ospeda-
liero. L'unita speciale ¢ costituita da un numero
di medici pari a quelli gia presenti nella sede di
continuita assistenziale prescelta. Possono far par-
te dell’unita speciale: i medici titolari o supplenti
di continuita assistenziale; i medici che frequen-
tano il corso di formazione specifica in medicina
generale; in via residuale, i laureati in medicina e
chirurgia abilitati e iscritti all’ordine di competen-
za. L'unita speciale ¢ attiva sette giorni su sette,
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dalle ore 8.00 alle ore 20.00, e per le attivita svolte
nell’ambito della stessa ai medici ¢ riconosciuto
un compenso lordo di 40 euro per ora.

2. Il medico di medicina generale o il pediatra
di libera scelta o il medico di continuita assisten-
ziale comunicano all’unita speciale di cui al com-
ma 1, a seguito del triage telefonico, il nominativo
e I'indirizzo dei pazienti di cui al comma 1. I medi-
ci dell’unita speciale, per lo svolgimento delle spe-
cifiche attivita, devono essere dotati di ricettario
del Servizio sanitario nazionale e di idonei dispo-
sitivi di protezione individuale e seguire tutte le
procedure gia all’'uopo prescritte.

3. 1l triage per i pazienti che si recano auto-
nomamente in pronto soccorso deve avvenire in
un ambiente diverso e separato dai locali adibiti
all’accettazione del medesimo pronto soccorso, al
fine di consentire alle strutture sanitarie di svolge-
re al contempo le ordinarie attivita assistenziali.

[4. Le disposizioni del presente articolo hanno
efficacia limitatamente alla durata dello stato di
emergenza epidemiologica da COVID-19, come
stabilita dalla delibera del Consiglio dei ministri
del 31 gennaio 2020] ().

(") A norma dellart. 1, comma 425, lett. a), della L.
30 dicembre 2020, n. 178, a decorrere dal 1° gennaio
2021, la disposizione di cui a questo articolo, é stata
prorogata al 31 dicembre 2021.

A norma dell'art. 1, comma 295, della L. 30 dicem-
bre 2021, n. 234, le disposizioni di cui a questo articolo,
gia prorogate dall’articolo 1, comma 425, lettera a), del-
la legge 30 dicembre 2020, n. 178, sono ulteriormente
prorogate al 30 giugno 2022, nei limiti di spesa per sin-
gola regione e provincia autonoma indicati nell‘allega-
to 7 annesso alla presente legge.

(3) Questo comma é stato abrogato dallart. 12,
comma 1, del D.L. 24 marzo 2022, n. 24, convertito, con
modificazioni, nella L. 19 maggio 2022, n. 52.

4 ter. Assistenza ad alunni e a persone con disabi-
lita. — 1. Durante la sospensione del servizio scola-
stico e per tutta la sua durata, gli enti locali posso-
no fornire, tenuto conto del personale disponibile,
anche impiegato presso terzi titolari di conces-
sioni o convenzioni o che abbiano sottoscritto
contratti di servizio con gli enti locali medesimi,
’assistenza agli alunni con disabilita mediante
erogazione di prestazioni individuali domiciliari,
finalizzate al sostegno nella fruizione delle attivita
didattiche a distanza previste all’articolo 2, com-
ma 1, lettera m), e alla realizzazione delle attivi-
ta previste all’articolo 3, comma 1, lettera g), del
decreto del Presidente del Consiglio dei ministri
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8 marzo 2020, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale
n. 59 dell’8§ marzo 2020, impiegando i medesimi
operatori e i fondi ordinari destinati a tale finalita,
alle stesse condizioni assicurative sinora previste.

2. Le regioni e le province autonome di Trento
e di Bolzano hanno facolta di istituire, entro dieci
giorni dalla data del 10 marzo 2020, unita speciali
atte a garantire ’erogazione di prestazioni sanita-
rie e sociosanitarie a domicilio in favore di perso-
ne con disabilita che presentino condizioni di fra-
gilita o di comorbilita tali da renderle soggette a
rischio nella frequentazione dei centri diurni per
persone con disabilita.

3. All’attuazione delle disposizioni di cui al pre-
sente articolo si provvede a valere sulle risorse di-
sponibili a legislazione vigente e comunque senza
nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pub-
blica.

5. Incentivi per la produzione e la fornitura di di-
spositivi medici. - 1. Al fine di assicurare la produ-
zione e la fornitura di dispositivi medici e disposi-
tivi di protezione individuale, ai valori di mercato
correnti al 31 dicembre 2019, in relazione alla ina-
deguata disponibilita degli stessi nel periodo di
emergenza COVID-19, il Commissario straordi-
nario di cui all’articolo 122 ¢ autorizzato a erogare
finanziamenti mediante contributi a fondo perdu-
to e in conto gestione, nonché finanziamenti age-
volati, alle imprese produttrici di tali dispositivi.

2. A tal fine il Commissario straordinario si av-
vale dellAgenzia nazionale per 'attrazione degli
investimenti e lo sviluppo di impresa S.p.A. - In-
vitalia che opera come soggetto gestore della mi-
sura con oneri posti a carico delle risorse di cui al
comma 6.

3. Il Commissario straordinario di cui all’arti-
colo 122, entro 5 giorni dall’entrata in vigore del
presente decreto, definisce e avvia la misura e for-
nisce specifiche disposizioni per assicurare la ge-
stione della stessa.

4. 1 finanziamenti possono essere erogati an-
che alle aziende che rendono disponibili i disposi-
tivi ai sensi dell’articolo 5 bis, comma 3.

5. I dispositivi di protezione individuale sono
forniti in via prioritaria ai medici, compresi quel-
li con rapporto convenzionale o comunque impe-
gnati nell’emergenza da COVID-19, e agli opera-
tori sanitari e sociosanitari.

6. Per le finalita di cui al presente articolo, ¢
autorizzata la spesa di 50 milioni di euro per I’an-
no 2020, per contributi a fondo perduto e per fi-
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nanziamenti agevolati, secondo modalita compa-
tibili con la normativa europea. Le risorse sono
accreditate su un apposito conto corrente infrut-
tifero intestato all/Agenzia, aperto presso la Teso-
reria centrale dello Stato. La gestione ha natura
di gestione fuori bilancio, assoggettata al controllo
della Corte dei conti, ai sensi dell’articolo 9 della
legge 25 novembre 1971, n. 1041. Alla rendicon-
tazione provvede il soggetto gestore della misura.

7. Agli oneri derivanti dal comma 6 si provve-
de ai sensi dell’articolo 126.

5 bis. (') Disposizioni finalizzate a facilitare I'ac-
quisizione di dispositivi di protezione e medicali. —
1. Il Dipartimento della protezione civile e i sogget-
ti attuatori individuati dal Capo del Dipartimento
della protezione civile fra quelli di cui all’ordinanza
del medesimo n. 630 del 3 febbraio 2020, nonché
il Commissario straordinario di cui all’articolo 122,
sono autorizzati, nell’ambito delle risorse disponi-
bili per la gestione dell’emergenza, fino al termi-
ne dello stato di emergenza di cui alla delibera del
Consiglio dei ministri del 31 gennaio 2020, ad ac-
quisire dispositivi di protezione individuali (DPI)
come individuati dalla circolare del Ministero della
salute n. 4373 del 12 febbraio 2020 e altri dispositi-
vi medicali, nonché a disporre pagamenti anticipati
dell’intera fornitura, in deroga al codice di cui al
decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50 (%).

2. Fino al termine dello stato di emergenza di
cui alla delibera del Consiglio dei ministri del 31
gennaio 2020, ¢ consentito I'utilizzo di dispositi-
vi di protezione individuali di efficacia protettiva
analoga a quella prevista per i dispositivi di pro-
tezione individuali previsti dalla normativa vigen-
te. L'efficacia di tali dispositivi ¢ valutata preven-
tivamente dal Comitato tecnico-scientifico di cui
all’articolo 2 dell’ordinanza del Capo del Dipar-
timento della protezione civile n. 630 del 3 feb-
braio 2020.

3. Fino al termine dello stato di emergenza
di cui alla delibera del Consiglio dei ministri del
31 gennaio 2020, in coerenza con le linee guida
dell’Organizzazione mondiale della sanita e in
conformita alle attuali evidenze scientifiche, ¢ con-
sentito fare ricorso alle mascherine chirurgiche,
quale dispositivo idoneo a proteggere gli operatori
sanitari; sono utilizzabili anche mascherine prive
del marchio CE, previa valutazione da parte dell’I-
stituto superiore di sanita (%).

(") A norma dell'art. 66 bis, comma 7, del D.L. 19
maggio 2020, n. 34, convertito, con modificazioni, nella
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L. 17 luglio 2020, n. 77, per tutta la durata dello stato di
emergenza epidemiologica da COVID-19 resta fermo
quanto disposto da questo articolo.

(?) A norma dell’art. 19, comma 1, del D.L. 31 dicem-
bre 2020, n. 183, convertito, con modificazioni, nella L.
26 febbraio 2021, n. 21, i termini previsti da questo com-
ma sono prorogati fino alla data di cessazione dello
stato di emergenza epidemiologica da COVID-19 e co-
munque non oltre il 30 aprile 2021, e le relative disposi-
zioni vengono attuate nei limiti delle risorse disponibili
autorizzate a legislazione vigente.

A norma dell’art. 11, comma 1 e dell’Allegato 2, del
D.L. 22 aprile 2021, n. 52, convertito, con modificazioni,
nella L. 17 giugno 2021, n. 87 tali termini sono prorogati
fino al 31 luglio 2021.

5 ter. Disposizioni per garantire l'utilizzo di di-
spositivi medici per ossigenoterapia. — 1. Con de-
creto del Ministro della salute, di concerto con il
Ministro dell’economia e delle finanze, sentite la
Federazione dei farmacisti titolari di farmacie pri-
vate nonché la Federazione nazionale delle far-
macie comunali, da adottare, d’intesa con la Con-
ferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento e di Bol-
zano, entro il 31 luglio 2020, sono definite le mo-
dalita con cui si rendono disponibili sul territorio
nazionale, attraverso le strutture sanitarie indivi-
duate dalle regioni ovvero, in via sperimentale fi-
no all’anno 2022, mediante la rete delle farmacie
dei servizi, la fornitura di ossigeno e la ricarica dei
presidi portatili che, ai sensi delle vigenti dispo-
sizioni in materia, garantiscono 1’ossigenoterapia.
11 decreto di cui al presente comma ¢ finalizzato,
altresi, ad individuare le specifiche modalita tec-
niche idonee a permettere la ricarica dei citati
presidi in modo uniforme sul territorio naziona-
le, nonché le modalita con cui le aziende sanitarie
operano il censimento dei pazienti che necessita-
no di terapia ai sensi del presente comma.

2. Nelle more dell’adozione del decreto di cui
al comma 1 e in ragione dello stato di emergenza
da COVID-19, di cui alla delibera del Consiglio
dei ministri del 31 gennaio 2020, il Ministro del-
la salute pud provvedere con ordinanza ai sensi
dell’articolo 32, primo comma, della legge 23 di-
cembre 1978, n. 833.

3. Le disposizioni di cui al presente articolo
sono attuate mediante le risorse strumentali, uma-
ne e finanziarie previste a legislazione vigente, nel
rispetto dei limiti di finanziamento di cui all’arti-
colo 1, commi 406 e 406 ter, della legge 27 dicem-
bre 2017 n. 205, e non determinano nuovi o mag-
giori oneri per la finanza pubblica
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5 quater. Misure di semplificazione per I'acqui-
sto di dispositivi medici. - 1. Al fine di conseguire
la tempestiva acquisizione dei dispositivi di pro-
tezione individuali nonché medicali necessari per
fronteggiare 1’emergenza epidemiologica da CO-
VID-19 di cui alla delibera del Consiglio dei mi-
nistri del 31 gennaio 2020, il Dipartimento della
protezione civile della Presidenza del Consiglio
dei ministri ¢ autorizzato all’apertura di apposito
conto corrente bancario per consentire la celere
regolazione delle transazioni che richiedono il pa-
gamento immediato o anticipato delle forniture.

2. Al conto corrente di cui al comma 1 ed alle
risorse ivi esistenti si applica ’articolo 27, commi
7 e 8, del codice di cui al decreto legislativo 2 gen-
naio 2018, n. 1.

3. In relazione ai contratti relativi all’acquisto
dei dispositivi di cui al comma 1, nonché per ogni
altro atto negoziale conseguente all’emergenza di
cui allo stesso comma 1, posto in essere dal Dipar-
timento della protezione civile della Presidenza
del Consiglio dei ministri e dai soggetti attuato-
ri, non si applica Iarticolo 29 del decreto del Pre-
sidente del Consiglio dei ministri 22 novembre
2010, recante «Disciplina dell’autonomia finan-
ziaria e contabile della Presidenza del Consiglio
dei Ministri», pubblicato nella Gazzetta Ufficiale
n. 286 del 7 dicembre 2010, e tali atti sono altresi
sottratti al controllo della Corte dei conti. Per gli
stessi atti la responsabilita contabile e ammini-
strativa ¢ comunque limitata ai soli casi in cui sia
stato accertato il dolo del funzionario o dell’agen-
te che li ha posti in essere o che vi ha dato esecu-
zione. Gli atti di cui al presente comma sono im-
mediatamente e definitivamente efficaci, esecutivi
ed esecutori, non appena posti in essere.

5 quinquies. Disposizioni per Pacquisto di di-
spositivi di assistenza ventilatoria. — 1. Al fine di
incrementare la disponibilita di dispositivi per il
potenziamento dei reparti di terapia intensiva ne-
cessari alla gestione dei pazienti critici affetti dal
virus COVID-19, il Dipartimento della protezione
civile, per il tramite del soggetto attuatore CON-
SIP S.p.A., nominato con decreto del Capo del
Dipartimento della protezione civile del 5 marzo
2020, rep. n. 741, ¢ autorizzato ad acquistare con
le procedure di cui all’articolo 5-bis del presente
decreto e comunque anche in deroga ai limiti di
cui all’articolo 163, comma 8, del codice di cui al
decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50, cinque-
mila impianti di ventilazione assistita e i relativi

‘ ‘ 9788829107735_VIG_CodiceEmergenza_1.indb 31

materiali indispensabili per il funzionamento dei
ventilatori.

2. Per I'attuazione del comma 1 ¢ autorizza-
ta la spesa di 185 milioni di euro per I’anno 2020,
al relativo onere si provvede a valere sul Fondo
per le emergenze nazionali di cui all’articolo 44,
comma 1, del codice di cui al decreto legislativo 2
gennaio 2018, n. 1.

5 sexies. Attuazione degli adempimenti previsti
per il sistema sanitario. - 1. Al fine di impiegare
il personale sanitario delle strutture pubbliche o
private prioritariamente nella gestione dell’emer-
genza, le regioni e le province autonome di Tren-
to e di Bolzano possono rimodulare o sospendere
le attivita di ricovero e ambulatoriali differibili e
non urgenti, ivi incluse quelle erogate in regime di
libera professione intramuraria.

2. Agli esercenti le professioni sanitarie, im-
pegnati a far fronte alla gestione dell’emergenza
epidemiologica da COVID-19, ai sensi dell’artico-
lo 17, paragrafo 2, della direttiva 2003/88/CE del
Parlamento europeo e del Consiglio, del 4 novem-
bre 2003, non si applicano le disposizioni sui limiti
massimi di orario di lavoro prescritti dai contratti
collettivi nazionali di lavoro di settore, a condizio-
ne che venga loro concessa una protezione appro-
priata, secondo modalita individuate mediante ac-
cordo quadro nazionale, sentite le rappresentanze
sindacali unitarie e le organizzazioni sindacali
maggiormente rappresentative.

6. Requisizioni in uso o in proprieta. — 1. Fino al
termine dello stato di emergenza, dichiarato con
delibera del Consiglio dei ministri del 31 gennaio
2020, il Capo del Dipartimento della protezione ci-
vile puo disporre, nel limite delle risorse disponibili
di cui al comma 10, anche su richiesta del Commis-
sario straordinario di cui all’articolo 122, con pro-
prio decreto, la requisizione in uso o in proprieta,
da ogni soggetto pubblico o privato, di presidi sa-
nitari e medico-chirurgici, nonché di beni mobili di
qualsiasi genere, occorrenti per fronteggiare la pre-
detta emergenza sanitaria, anche per assicurare la
fornitura delle strutture e degli equipaggiamenti al-
le aziende sanitarie o ospedaliere ubicate sul terri-
torio nazionale, nonché per implementare il nume-
ro di posti letto specializzati nei reparti di ricovero
dei pazienti affetti da detta patologia.

2. La requisizione in uso non puo durare oltre
sei mesi dalla data di apprensione del bene, ovve-
ro oltre il termine al quale sia stata ulteriormente
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prorogata la durata del predetto stato di emergen-
za. Se, entro la scadenza di detto termine, la cosa
non ¢ restituita al proprietario senza alterazioni
sostanziali e nello stesso luogo in cui fu requisita,
ovvero in altro luogo se il proprietario vi consen-
ta, la requisizione in uso si trasforma in requisizio-
ne in proprieta, salvo che Iinteressato consenta
espressamente alla proroga del termine.

3. I beni mobili che con 'uso vengono consu-
mati o alterati nella sostanza sono requisibili solo
in proprieta.

4. Contestualmente all’apprensione dei beni
requisiti, I’amministrazione corrisponde al pro-
prietario di detti beni una somma di denaro a ti-
tolo di indennita di requisizione. In caso di rifiu-
to del proprietario a riceverla, essa ¢ posta a sua
disposizione mediante offerta anche non forma-
le e quindi corrisposta non appena accettata. Ta-
le somma ¢ liquidata, secondo i valori correnti di
mercato che i beni requisiti avevano alla data del
31 dicembre 2019 e senza tenere conto delle va-
riazioni dei prezzi conseguenti a successive alte-
razioni della domanda o dell’offerta, come segue:

a) in caso di requisizione in proprieta, I'inden-
nita di requisizione ¢ pari al 100 per cento di det-
to valore;

b) in caso di requisizione in uso, I'indennita ¢
pari, per ogni mese o frazione di mese di effetti-
va durata della requisizione, a un sessantesimo del
valore calcolato per la requisizione in proprieta.

5. Se nel decreto di requisizione in uso non &
indicato per la restituzione un termine inferiore,
I'indennita corrisposta al proprietario ¢ provviso-
riamente liquidata con riferimento al numero di
mesi o frazione di mesi intercorrenti tra la data
del provvedimento e quella del termine dell’e-
mergenza di cui al comma 1, comunque nel limi-
te massimo di cui al primo periodo del comma 2.

6. Nei casi di prolungamento della requisizio-
ne in uso, nonché in quelli di sua trasformazione
in requisizione in proprieta, la differenza tra I'in-
dennita gia corrisposta e quella spettante per 'ul-
teriore periodo, ovvero quella spettante ai sensi
della lettera a) del comma 4, & corrisposta al pro-
prietario entro 15 giorni dalla scadenza del ter-
mine indicato per I'uso. Se non viene indicato un
nuovo termine di durata dell’'uso dei beni, si pro-
cede ai sensi della lettera a) del comma 4.

7. Nei casi in cui occorra disporre temporanea-
mente di beni immobili per far fronte ad improro-
gabili esigenze connesse con ’emergenza di cui al
comma 1, il Prefetto, su proposta del Dipartimen-
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to della protezione civile e sentito il Dipartimen-
to di prevenzione territorialmente competente,
puo disporre, con proprio decreto, la requisizione
in uso di strutture alberghiere, ovvero di altri im-
mobili aventi analoghe caratteristiche di idoneita,
per ospitarvi le persone in sorveglianza sanitaria e
isolamento fiduciario o in permanenza domicilia-
re, laddove tali misure non possano essere attuate
presso il domicilio della persona interessata.

8. Contestualmente all’apprensione dell'im-
mobile requisito ai sensi del comma 7, il Prefetto,
avvalendosi delle risorse di cui al presente decreto,
corrisponde al proprietario di detti beni una som-
ma di denaro a titolo di indennita di requisizione.
In caso di rifiuto del proprietario a riceverla, essa
¢ posta a sua disposizione mediante offerta anche
non formale e quindi corrisposta non appena ac-
cettata. L'indennita di requisizione ¢ liquidata in
forma di acconto, nello stesso decreto del Prefet-
to, applicando il coefficiente dello 0,42%, per ogni
mese o frazione di mese di effettiva durata della
requisizione, al valore ottenuto moltiplicando la
rendita catastale, rivalutata del cinque per cento,
per il moltiplicatore utilizzato ai fini dell’imposta
di registro, di cui al comma 5 dell’articolo 52 del
decreto del Presidente della Repubblica 26 aprile
1986, n. 131, relativo alla corrispondente catego-
ria catastale dell'immobile requisito (). L'inden-
nita di requisizione ¢ determinata in via definitiva
entro quaranta giorni con successivo decreto del
Prefetto, che ai fini della stima si avvale dellAgen-
zia delle entrate, sulla base del valore corrente di
mercato al 31 dicembre 2019 dell'immobile requi-
sito o di quello di immobili di caratteristiche ana-
loghe, in misura corrispondente, per ogni mese o
frazione di mese di effettiva durata della requisi-
zione, allo 0,42% di detto valore. In tale decreto ¢
liquidata la differenza tra gli importi definitivi e
quelli in acconto dell’indennita di requisizione (*).
La requisizione degli immobili puo protrarsi fino
al 31 luglio 2020, ovvero fino al termine al quale
sia stata ulteriormente prorogata la durata dello
stato di emergenza di cui al comma 1. Se nel de-
creto di requisizione in uso non ¢ indicato per la
restituzione un termine inferiore, I'indennita cor-
risposta al proprietario ¢ provvisoriamente liqui-
data con riferimento al numero di mesi o frazione
di mesi intercorrenti tra la data del provvedimen-
to e quella del termine dell’emergenza, di cui ai
commi 1 e 2. In ogni caso di prolungamento della
requisizione, la differenza tra I'indennita gia cor-
risposta e quella spettante per I'ulteriore periodo
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¢ corrisposta al proprietario entro 30 giorni dal-
la scadenza del termine originariamente indicato.
Se non ¢ indicato alcun termine, la requisizione
si presume disposta fino al 31 luglio 2020, ovve-
ro fino al termine al quale sia stata ulteriormente
prorogata la durata dello stato di emergenza di cui
al comma 1.

9. In ogni caso di contestazione, anche in sede
giurisdizionale, non puo essere sospesa l’esecuto-
rieta dei provvedimenti di requisizione di cui al
presente articolo, come previsto dall’articolo 458
del decreto legislativo 15 marzo 2010, n. 66.

10. Per P'attuazione del presente articolo e
per l'acquisizione a diverso titolo, ad esclusione
della proprieta, da parte del Dipartimento della
protezione civile, del Commissario di cui all’arti-
colo 122 e dei soggetti attuatori nominati ai sensi
dell’Ordinanza del Capo dipartimento della pro-
tezione civile n. 630 del 2020 di strutture per ospi-
tarvi le persone in sorveglianza sanitaria e isola-
mento fiduciario o in permanenza domiciliare (%)
¢ autorizzata la spesa nel limite massimo di 150
milioni di euro per ’anno 2020, cui si provvede ai
sensi dell’articolo18, comma 4.

(") Loriginario terzo periodo é stato cosi sostituito
dal terzo e quarto periodo, dall'art. 146, comma 1, del
D.L. 19 maggio 2020, n. 34, convertito, con modificazio-
ni, nella L. 17 luglio 2020, n. 77.

(2) Le parole: «e per 'acquisizione a diverso titolo,
ad esclusione della proprieta, da parte del Dipartimen-
to della protezione civile, del Commissario di cui al-
l'articolo 122 e dei soggetti attuatori nominati ai sensi
dell’Ordinanza del Capo dipartimento della protezione
civile n. 630 del 2020 di strutture per ospitarvi le per-
sone in sorveglianza sanitaria e isolamento fiduciario o
in permanenza domiciliare» sono state inserite dallart.
17 del D.L. 19 maggio 2020, n. 34, convertito, con modi-
ficazioni, nella L. 17 luglio 2020, n. 77.

7. Arruolamento temporaneo di medici e infermie-
ri militari. — 1. Al fine di contrastare e contenere il
diffondersi del virus COVID-19, ¢ autorizzato, per
I’anno 2020, I'arruolamento eccezionale, a doman-
da, di militari dell’Esercito italiano in servizio tem-
poraneo, con una ferma eccezionale della durata di
un anno, nelle misure di seguito stabilite per ciascu-
na categoria di personale:

a) n.120 ufficiali medici, con il grado di tenente;

b) n.200 sottufficiali infermieri, con il grado di
maresciallo (*).

2. Possono essere arruolati, previo giudizio
della competente commissione d’avanzamento, i
cittadini italiani in possesso dei seguenti requisiti:
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a) eta non superiore ad anni 45;

b) possesso della laurea magistrale in medici-
na e chirurgia e della relativa abilitazione profes-
sionale, per il personale di cui al comma 1, lettera
a), ovvero della laurea in infermieristica e della
relativa abilitazione professionale, per il persona-
le di cui al comma 1, lettera b);

¢) non essere stati giudicati permanentemente
non idonei al servizio militare;

d) non essere stati dimessi d’autorita da prece-
denti ferme nelle Forze armate;

e) non essere stati condannati per delitti non
colposi, anche con sentenza di applicazione della
pena su richiesta, a pena condizionalmente sospe-
sa o con decreto penale di condanna, ovvero non
essere in atto imputati in procedimenti penali per
delitti non colposi.

3. Le procedure di arruolamento di cui al pre-
sente articolo sono gestite tramite il portale on
line nel sito internet del Ministero della difesa
“www.difesa.it” e si concludono entro quindici
giorni dalla data di entrata in vigore del presen-
te decreto.

4.1l personale di cui al comma 1 non ¢ fornito
di rapporto d’impiego e presta servizio attivo per
la durata della ferma. Ad esso ¢ attribuito il trat-
tamento giuridico e economico dei parigrado in
servizio permanente.

5. Per la medesima finalita di cui al comma 1,
¢ autorizzato il mantenimento in servizio di ulte-
riori 60 unita di ufficiali medici delle Forze armate
appartenenti alle forze di completamento, di cui
all’articolo 937 comma 1, lettera d), del decreto
legislativo 15 marzo 2010, n. 66.

6. Agli oneri di cui al presente articolo pa-
ri a euro 13.750.000 per I’anno 2020 e a euro
5.662.000 per ’anno 2021 si provvede ai sensi del-
I’articolo 126.

(") A norma dell'art. 22, comma 1, del D.L. 22 mar-
20 2021, n. 41, convertito, con modificazioni, nella L. 21
maggio 2021, n. 69, la durata della ferma dei medici e
degli infermieri militari di cui a questo comma & pro-
rogata, con il consenso degli interessati, sino al 31 di-
cembre 2021.

A norma dell’art. 1, comma 691, della L. 30 dicem-
bre 2021, n. 234, la durata della ferma dei medici e de-
gli infermieri militari di cui a questo comma, in servizio
alla data del 31 dicembre 2021, & prorogata, con il con-
senso degli interessati, sino al 31 marzo 2022.

8. (") Assunzione urgente di funzionari tecnici per
la biologia la chimica e la fisica presso le struttu-
re sanitarie militari. - 1. Al fine di far fronte al-
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le esigenze straordinarie e urgenti derivanti dalla
diffusione del COVID 19, di garantire i livelli es-
senziali di assistenza e di sostenere e supportare
sinergicamente le altre strutture di qualsiasi livel-
lo del Servizio sanitario nazionale, tenuto conto
dell'incremento delle prestazioni a carico del Di-
partimento scientifico del Policlinico militare del
Celio causato anche dalle emergenze biologiche
e dalla connessa necessita di sviluppo di test per
patogeni rari, il Ministero della difesa, verificata
I'impossibilita di utilizzare personale gia in servi-
zio, puo conferire incarichi individuali a tempo de-
terminato, previo avviso pubblico, fino a un massi-
mo di quindici unita (?) di personale di livello non
dirigenziale appartenente allArea terza, posizione
economica F1, profilo professionale di funzionario
tecnico per la biologia la chimica e la fisica.

2. Gli incarichi di cui al comma 1, sono confe-
riti previa selezione per titoli e colloquio median-
te procedure comparative e hanno la durata di un
anno e non sono rinnovabili.

3. Le attivita professionali svolte ai sensi dei
commi 1 e 2 costituiscono titoli preferenziali nel-
le procedure concorsuali per 1’assunzione di per-
sonale nei medesimi profili professionali presso il
Ministero della difesa.

4. Per le finalita di cui al presente articolo, ¢
autorizzata la spesa di euro 230.980 per I’anno
2020 e di euro 346.470 per I’anno 2021 e ai relativi
oneri si provvede:

a) per I’anno 2020:

1) quanto a euro 115.490, mediante corrispon-
dente riduzione del fondo a disposizione per even-
tuali deficienze dei capitoli relativi alle tre Forze
armate, di cui all’articolo 613 del codice dell’ordi-
namento militare, di cui al decreto legislativo 15
marzo 2010, n. 66;

2) quanto a euro 115.490, mediante corri-
spondente riduzione del fondo per la riallocazio-
ne delle funzioni connesse al programma di razio-
nalizzazione, accorpamento, riduzione e ammo-
dernamento del patrimonio infrastrutturale, per
le esigenze di funzionamento, ammodernamen-
to e manutenzione e supporto dei mezzi, dei si-
stemi, dei materiali e delle strutture in dotazione
alle Forze Armate, inclusa IArma dei Carabinie-
ri, nonché per il riequilibrio dei principali settori
di spesa del Ministero della Difesa, con la finalita
di assicurare il mantenimento in efficienza dello
strumento militare e di sostenere le capacita ope-
rative, di cui all’articolo 619 del citato codice di cui
al decreto legislativo 15 marzo 2010, n. 66;
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b) per 'anno 2021, quanto a euro 346.470 me-
diante corrispondente riduzione del fondo per la
riallocazione delle funzioni connesse al program-
ma di razionalizzazione, accorpamento, riduzione
e ammodernamento del patrimonio infrastruttu-
rale, per le esigenze di funzionamento, ammoder-
namento e manutenzione e supporto dei mezzi,
dei sistemi, dei materiali e delle strutture in do-
tazione alle Forze Armate, inclusa Arma dei Ca-
rabinieri, nonché per il riequilibrio dei principali
settori di spesa del Ministero della Difesa, con la
finalita di assicurare il mantenimento in efficien-
za dello strumento militare e di sostenere le ca-
pacita operative, di cui all’articolo 619 del citato
codice di cui al decreto legislativo 15 marzo 2010,
n. 66 (%).

(") A norma dell'art. 22, comma 3,del D.L. 22 mar-
z0 2021, n. 41, convertito, con modificazioni, nella L. 21
maggio 2021, n. 69, gli incarichi individuali a tempo de-
terminato conferiti dal Ministero della difesa di cui a
questo articolo alle quindici unita di personale di livello
non dirigenziale appartenente all’Area terza, posizione
economica Fi, profilo professionale di funzionario tec-
nico per la biologia, la chimica e la fisica, sono proro-
gati di dodici mesi.

A norma dell'art. 1, comma 692, della L. 30 dicem-
bre 2021, n. 234, la durata degli incarichi individuali a
tempo determinato di livello non dirigenziale di Area
terza, posizione economica Fi, profilo professionale di
funzionario tecnico per la biologia, la chimica e la fisi-
ca, di cui a questo articolo per il personale in servizio
alla data del 31 dicembre 2021, & prorogata, con il con-
senso degli interessati, sino al 31 dicembre 2022,

(2) Le parole: «sei unita» sono state cosi sostituite
dalle attuali: «quindici unita» dall’art. 1 bis, comma 1,
lett. a), del D.L. 10 maggio 2020, n. 30, convertito, con
modificazioni, nella L. 2 luglio 2020, n. 72.

(%) Questo comma é stato cosi sostituito dall'art. 1
bis, comma 1, lett. b), del D.L. 10 maggio 2020, n. 30, con-
vertito, con modificazioni, nella L. 2 luglio 2020, n. 72.

9. Potenziamento delle strutture della Sanita mi-
litare. — 1. Al fine di fronteggiare le particolari esi-
genze emergenziali connesse all’epidemia da CO-
VID-19, ¢ autorizzata per I’anno 2020 la spesa di
34,6 milioni di euro per il potenziamento dei ser-
vizi sanitari militari e per I’acquisto di dispositivi
medici e presidi sanitari mirati alla gestione dei
casi urgenti e di biocontenimento.

2. Per I’anno 2020 lo Stabilimento chimico far-
maceutico militare di Firenze ¢ autorizzato alla
produzione e distribuzione di disinfettanti e so-
stanze ad attivita germicida o battericida, nel limi-
te di spesa di 704.000 euro.
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