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SENATO DELLA REPUBBLICA

XVIII LEGISLATURA

Conversione in legge del decreto-legge 17 marzo 2020, n.

18, recante misure di potenziamento del Servizio sanitario

nazionale e di sostegno economico per famiglie, lavoratori e

imprese connesse all'emer genza epidemiologica da COVID-19
(1766)

EMENDAMENTI
(al testo del decreto-legge)

Art. 1

11

SALVINI, ROMEO, CALDEROLI, CENTINAIO, STEFANI, BORGONZONI,
CANDIANI, SIRrI, ARRIGONI, TosAaTO, FAGGI, MONTANI, SAPONARA,
ALESSANDRINI, AUGUSSORI, BAGNAI, BARBARO, BERGESIO, BORGHESI,
Simone Bossi, BRIZIARELLI, BRUZZONE, CAMPARI, CANDURA, CANTU,
CAsoLATI, CorTI, DE VECCHIS, FERRERO, FREGOLENT, Fusco, GRASSI, IWOBI,
Lucipr, LUNESU, MARIN, MARTI, NISINI, OSTELLARI, PAZZAGLINI, Emanuele
PELLEGRINI, PEPE, PERGREFFI, PIANASSO, PILLON, PIROVANO, Pietro PisANI,
PirTonNi, PizzoL, PucclaReLLI, RIPAMONTI, RivOoLTA, RUFA, SAVIANE,
SBRANA, URRARO, VALLARDI, VESCOVI, ZULIANI

Apportare le seguenti modifiche:
a) dopo il comma 1 inserireil seguente:

«1-bis. Le regioni e le province autonome possono incrementare le
risorse per lefinalitadi cui al commal fino a doppio dell'ammontareindicato
nellatabella A»;



b) dopo I'articolo inserire il seguente:

«Art. 1-bis.
(Responsabilita datori di lavoro operatori sanitari e sociosanitari)

1. Le condotte dei datori di lavoro di operatori sanitari e sociosanitari
operanti nell'ambito o a causa dell'emergenza COVID-19, nonché le condotte
del soggetti preposti alla gestione della crisi sanitaria derivante dal contagio
non determinano, in caso di danni agli stessi operatori 0 aterzi, responsabilita
personale di ordine penale, civile, contabile e darivalsa, se giustificate dalla
necessitadi garantire, siapure con mezzi e modalita non sempre conformi agli
standard di sicurezza, la continuita dell'assistenza sanitariaindifferibile siain
regime ospedaliero che territoriale e domiciliare.

2. Del danni accertati in relazione alle condotte di cui al comma 1,
compresi quelli derivanti dall'insufficienza o inadeguatezza dei dispositivi di
protezione individuale, risponde civilmente il solo ente di appartenenza del

soggetto operante ferme restando, in caso di dolo, le responsabilitaindividua-
[i.».

1.2
QUAGLIARIELLO, BERUTTI, ROMANI

Apportare le seguenti modificazioni:
a) dopoil comma 1 inserireil seguente:

«1-bis. Le regioni e le province autonome possono incrementare le
risorse per lefinalitadi cui al commal fino a doppio dell'ammontareindicato
nellatabella A».

b) dopo I'articolo inserireil seguente:

«Art. 1-bis.
(Responsabilita datori di lavoro operatori sanitari e sociosanitari)

1. Le condotte dei datori di lavoro di operatori sanitari e sociosanitari
operanti nell'ambito 0 a causa dell'emergenza COVID-19, nonché le condotte
dei soggetti preposti alla gestione della crisi sanitaria derivante dal contagio
non determinano, in caso di danni agli stessi operatori 0 aterzi, responsabilita
personale di ordine penale, civile, contabile e darivalsa, se giustificate dalla
necessitadi garantire, siapure con mezzi e modalitanon sempre conformi agli
standard di sicurezza, la continuita dell'assistenza sanitariaindifferibile siain
regime ospedaliero che territoriale e domiciliare.



2. Del danni accertati in relazione alle condotte di cui al comma 1,
compresi quelli derivanti dall'insufficienza o inadeguatezza dei dispositivi di
protezione individuale, risponde civilmente il solo ente di appartenenza del
soggetto operante ferme restando, in caso di dolo, le responsabilitaindividua-
[i».

1.3
ErrANI, DE PETRIS, GRASSO, LAFORGIA

Al comma 2, primo periodo, sostituire le parole: «250 milioni di euro» con
le seguenti: «1050 milioni di euro».

Conseguentemente:

- all'articolo 1, comma 1, dopo le parole: «dell'importo», aggiungere,
le seguenti: «, rimodulato in modo proporzionale,»

- all'articolo 1, comma 2, secondo periodo, aggiungere, in fine, le
seguenti parole: « rimodulati in modo proporzionale.»

- all'articolo 18, comma 1, primo periodo, sostituire le parole: «di
1.410 milioni di euro» con le seguenti: «di 2.210 milioni di euro».

Conseguentemente, all'articolo 126, comma 4, sostituire le parole:
«2.000 milioni» con le seguenti: «1.200x».

1.4
MARTELLI

Al comma 2 sostituire le parole: «ai 250 milioni di euro» con le parole: «a
copertura delle esigenze straordinarie legate all'incremento del valore orario
delle prestazioni lavorative.

1.6
PrrO, FLORIDIA, CASTELLONE, ENDRIZZI, DE LuciA, MARINELLO,
MAUTONE, Giuseppe PISANI, SANTANGELO, MAIORINO, Marco PELLEGRINI

Aggiungere infine il seguente comma:

«3-bis. A decorrere dal 1 giugno 2020 i fondi contrattuali di cui al
comma 1 sono altresi incrementati con i maggiori proventi derivanti dal com-



ma 6-bis dell'articolo 126 del presente decreto. Ai proventi di cui a periodo
precedente accedono tutte le regioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano, in deroga ale disposizioni legislative che stabiliscono per le auto-
nomie speciali il concorso regionale e provinciale a finanziamento sanitario
corrente, sulla base delle quote d'accesso al fabbisogno sanitario indistinto
corrente rilevate per I'anno 2019.».

Conseguentementeall'articolo 126 dopo il comma6inserirei seguen-
ti:

«6-bis. All'articolo 1, comma 659, dellalegge 27 dicembre 2019, so-
dtituire le lettere a) e b) con le seguenti:

"a) nell'articolo 39-octies:

1) a commab, alaletteraa), le parole: "euro 30", sono sostituite
dalle seguenti: "euro 40", alaletterab) le parole"euro 32" sono sostituite dalle
seguenti: "euro 39", e dlaletterac) le parole: "euro 125" sono sostituite dalle
seguenti: "euro 135";

2) nel comma 6, secondo periodo, le parole: "95,22 per cento”
sono sostituite dalle seguenti: "97,22 per cento”;

hY

b) nell'dlegato 1, la voce "tabacchi lavorati” e sostituita dalla se-
guente: "Tabacchi lavorati: a) sigari 24 per cento; b) sigaretti 25 per cento; C)
sigarette 60 per cento; d) tabacco trinciato ataglio fino dausarsi per arrotolare
le sigarette 60 per cento; €) altri tabacchi dafumo 57 per cento; f) tabacchi da
fiuto e da mastico 26 per cento".

6-ter. Alladatadi entratain vigore dellalegge di conversione del pre-
sente decreto € abrogato il comma 3-sexies dell'articolo 4 del decreto-legge
30 dicembre 2019, n. 162, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 feb-
braio 2020, n. 8. Sino data di entratain vigore dellalegge di conversione del
presente decreto é fatto salvo quanto previsto dal comma 3-septies del mede-
simo articolo 4.».

1.7
PirRrO, FLORIDIA, CASTELLONE, ENDRIZZI, DE LuciA, MARINELLO,
MAUTONE, Giuseppe PISANI, SANTANGELO, MAIORINO, Marco PELLEGRINI

Dopo il comma 3, aggiungere i seguenti:

«3-bis. Al fine di tutelare il benessere fisico e psicofisico ed il miglio-
ramento dellagestione dello stress e dell o stress traumatico dellapopol azione,
le regioni sostengono, attraverso le strutture del Sistema Sanitario Regionale,
iniziative destinate al supporto psicologico della popolazione, con particolare
attenzione ai minori, attraverso servizi di consulenza di personale specializ-
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zato. Inrelazione alerestrizioni ed ale condizioni di isolamento, nonché nel
pieno rispetto delle misure di prevenzione relative a contrasto alla diffusio-
ne del virus, le iniziative di cui a presente comma devono intendersi come
servizi gestiti tramite |'utilizzo di strumenti di comunicazionedigitale. Le Re-
gioni, nel caso in cui siano state gia intraprese le iniziative di cui a presente
comma, nonché nel caso in cui siano a conoscenza di iniziative similari sul
territorio di natura privata, si impegnano afavorirne |'adeguata pubblicita tra
la popolazione, a fine di incentivareiil ricorso atale tipologiadi consulenza.

3-ter. E istituito un servizio telefonico nazionale di emergenza psico-
logica duranteil periodo di emergenza, fino a 30 giorni successivi al suo ter-
mine. La Presidenza del consiglio del ministri con proprio decreto da adotta-
re entro 10 giorni dall'entrain vigore dellalegge di conversione del presente
decreto, provvede all'affidamento della gestione del presente servizio. Per le
finalitadi cui a presente comma e destinato euro 1 milione avalere sul Fondo
di cui al'articolo 12, comma 4, del decreto-legge 28 dicembre 2013, n. 149,
convertito con modificazioni dallalegge 21 febbraio 2014, n. 13.».

1.8
STABILE

Dopo il comma 3, aggiungere il seguente:

«3-bis. Per i dirigenti medici e sanitari impegnati acontrastare|l'emer-
genzaderivante dalladiffusione del COVID 19, per tutto il periodo emergen-
ziale, il valore economico dell'attivitaprestatain regimedi straordinario, della
indennitadi guardia e reperibilita, notturna e festiva, éincrementato del 100%
rispetto a quanto definito nel CCNL in vigore. Allo stesso personale, e nel
medesimo arco temporale, viene corrisposta unaindennita di rischio biologi-
co pari a euro 2000/mese. Gli oneri economici, quantificabili in 500 milioni
sono a carico del bilanci aziendali».



ORDINI DEL GIORNO

G1.100
ErrANI, DE PETRIS, GRASSO, LAFORGIA, RUOTOLO

Il Senato,

in sede di conversione in legge del decreto-legge 17 marzo 2020, n.
18, recante misure di potenziamento del Servizio sanitario nazionale e di so-
stegno economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse all'emergenza
epidemiologicada COVID-19 (AS 1766);

premesso che:

il Titolo | del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, dagli articoli
1 a 18, individua specifiche misure di potenziamento del Servizio sanitario
nazionale, con riguardo allerisorse umane, strumentali e allacapacitaricettiva
delle strutture sanitarie, per fronteggiare I'emergenzaepidemiologicadel virus
COVID-19;

ai commi 1 e 2 dell'articolo 1 (Finanziamento aggiuntivo per in-
centivi in favore del personale dipendente del Servizio sanitario nazionale) si
prevede un incremento per il 2020 dellerisorse del «fondo per laretribuzione
delle condizioni di lavoro» della dirigenza medica e sanitaria e del «fondo
condizioni di lavoro e incarichi» del personale del comparto sanita. L'incre-
mento e complessivamente pari a 250 milioni di euro ed éinteso ad elevarele
risorse destinate alla remunerazione delle prestazioni di lavoro straordinario
del personale sanitario (dipendente dagli enti ed aziende del Servizio sanitario
nazionale) direttamente impiegato nelle attivita di contrasto alla emergenza
epidemiol ogica determinata dal diffondersi del virus COVID-19. Tale incre-
mento, suddiviso per ciascuna regione o provincia autonoma secondo gli im-
porti indicati nella Tabella A allegata al presente decreto, definiti sulla base
delle quote d'accesso a fabbisogno sanitario indistinto corrente rilevate per
I'anno 2019, é disposto avalere sul finanziamento sanitario corrente per I'anno
2020 e attribuito in deroga ai limiti relativi a livello delle risorse per i tratta-
menti economici accessori dei pubblici dipendenti;

I'articolo 18 decreto legge «curaltalia» (Rifinanziamento fondi) di-
spone infatti I'incremento del livello del finanziamento del fabbisogno sanita-
rio nazional e standard cui concorrelo Stato di 1.410 milioni di euro per I'anno
2020, inrelazione agli interventi previsti per il potenziamento del Servizio sa-
nitario nazionale di cui a Titolo | del dI, oltre che per le misure di incremen-
to delle assunzioni nel comparto sanitario disposte dal decreto-legge 9 marzo
2020, n. 14. Al comma 4, per far fronte agli oneri dell'articolo 18, si farinvio
alla clausola di copertura del decreto prevista al successivo articolo 126 (Di-
sposizioni finanziarie) che provvede pertanto alla compensazione finanziaria



degli oneri derivanti dal decreto-legge con |'autorizzazione ad emettere titoli
di Stato per un importo fino a 25. 000 milioni di euro per I'anno 2020;

I'articolo 10 consente al'INAIL di conferire incarichi di lavoro au-
tonomo a 200 medici speciaisti ed a 100 infermieri;

il comma1 dell'articolo 12 consente, in viatemporanea, che gli enti
ed aziende del Servizio sanitario nazionale trattengano in servizio i dirigenti
medici e sanitari, nonchéil personale del ruolo sanitario del comparto sanitae
gli operatori socio-sanitari, anchein derogaai limiti previsti dalle disposizioni
vigenti per il collocamento in quiescenza

premesso, altresi, che:

ulteriori disposizioni del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18 re-
canti un complesso di misure connesse all'emergenza epidemiol ogica da CO-
VID-19, ai fini del sostegno economico alle famiglie, ai soggetti piu fragili e
a welfare del nostro Paese, sono contenute anche negli articoli 4 7 e 48 dello
stesso decreto «cura ltalia»,

nello specifico, I'articolo 47 prevede le condizioni di operativita
delle strutture pubbliche o private accreditate presso il Sistema Sanitario na-
zionale, che erogano prestazioni diurne per persone con disabilita, disponen-
do la chiusura per quelle che svolgono prestazioni di tipo sanitario e sociosa-
nitario non indifferibili. Per le strutture che svolgono attivita indifferibili per
persone con disabilita ad alta necessita di sostegno sanitario & consentita |'at-
tivita purché siapossibileil rispetto delle misure previste per il contenimento
del contagio da COVID-19;

tale disposizione normativa (rubricata con il titolo «Strutture per le
persone con disabilita e misure compensative di sostegno anche domiciliare»)
prescrive la sospensione dell'erogazione delle prestazioni con |'obiettivo di
concretizzare lamisura del distanziamento sociale per la popolazione fragile
bisognosa di prestazioni socio-sanitarie erogate dalle strutture riabilitative;

nello stesso articolo e nell'intero provvedimento non compaiono,
pero, le misure compensative per e strutture che erogano le prestazioni in re-
gime di accreditamento e/o convenzione, a differenza di quanto, invece, op-
portunamente si prevede nel successivo art. 48, al comma2, per altretipologie
di servizi (socio-assistenziali) dove s affrontail problema dell'impatto finan-
ziario che ricade sulle strutture erogatrici, in conseguenza della sospensione
dell'attivita;

inbasealladisciplinadi cui al'articolo 48 («Prestazioni individuali
domiciliari»), infatti, nel periodo di sospensione delle attivitadei servizi delle
strutture educative e di istruzione per I'infanziae dei centri diurni per anziani
e per persone con disabilita, le pubbliche amministrazioni forniscono presta-
zioni individuali domiciliari o adistanza, ovvero prestazioni negli stessi luo-
ghi ove sono svolti ordinariamente tali servizi nel rispetto delle disposizioni
vigenti in materiadi prevenzione;

lafattispecie di cui all'articolo 4 7 appare pertanto analogaaquella
trattata nell'articol 0 48 dell o stesso decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, cheda



una parte prevede la remunerazione dei gestori del servizi socio-assistenziali
e dall'altra, al terzo comma, esclude giustamente dalla cassa integrazione i
lavoratori impiegati in questa aziende;

rilevato che:

ladiffusione dell'epidemiadacoronavirus hainnescatoin Italiauna
crisi senza precedenti che sta esponendo il nostro Paese ad una prova duris-
sima e haindotto il Governo aindividuare responsabilmente ulteriori misure
di potenziamento del Servizio sanitario nazionale, con riguardo alle risorse
umane, strumentali e ala capacitaricettiva delle strutture sanitarie;

il nostro Sistema sanitario nazionale pubblico, sovraccaricato per
il significativo tasso di contagio attribuito al Covid-19 rispetto alla necessi-
tadi erogare cure con particolare riguardo alla popolazione piu debole e piu
anziana, nonostante notevoali criticita e debolezze profonde trascinate in tan-
ti anni di definanziamento, sta affrontando questo passaggio difficile - come
anche riconosciuto dalla stessa Organizzazione mondiale della sanita - in mo-
do straordinario con tutte le sue forze e le sue risorse umane - innanzitutto
medici, infermieri e operatori sanitari - che stanno lavorando senza sosta in
prima linea negli ospedali per fronteggiare I'emergenza epidemiologica del
virus COVID-19, garantendo latuteladei beni primari dellavitae dellasalute
dei cittadini;

anche dopo lo stanziamento di notevoli risorse per |a sanita dispo-
stedal decreto curaltalia, occorre continuare arilanciare un servizio sanitario
pubblico equo e universalistico che rappresenta unaconquistasociaeirrinun-
ciabile per i cittadini;

considerato che:

anche per le strutture erogatrici considerate nell'art. 47 le conse-
guenze sono molto impattanti sul piano finanziario, considerato che gli accor-
di contrattuali e le normative di tutte le regioni non contemplano situazioni
di tale eccezionalita. Si rende necessaria, quindi, un'integrazione dellanorma,
nella direzione di estendere all'art. 47 quanto € previsto all'art. 48, per salva-
guardare le strutture el relativo personale dipendente. Va considerato altresi
che, anche laddove fosse prevista la cassa integrazione, questa non risolve-
rebbe il problema in quanto per le strutture i costi fissi sono notevoli a pre-
scindere dal personale e determineranno una situazione di- grave crisi;

s rende ulteriormente necessario prevedere misure di sostegno piu
organiche per |'assistenza domiciliare per |e persone che, in conseguenza del-
I'emergenza epidemiologica da COVID 19, siano bisognose di attivita quoti-
diane di curaovvero in condizioni di fragilita che ne consiglino I'isolamento,
0 ancora impossibilitati per ragioni contingenti e serie a provvedere a recu-
pero di farmaci o a rifornimento di generi di prima necessita. Va incentiva-
taun'attivita di assistenza domiciliare su base volontaria con le modalita piu
opportunein relazione alasituazione di bisogno, a sostegno alerelazioni, a
benessere psico-fisico, allaprotezione del proprio nucleo familiare, dellaper-
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sona assistita, in coordinamento con le autorita competenti e in rapporto con
gli operatori del sistemadei servizi sociali, socio-sanitari e sanitari professio-
nali delle regioni e delle province autonome di Trento e di Bolzano, a fine di
sviluppare reti solidali aintegrazione del servizi garantiti dalle reti istituzio-
nali eridurreil possibile isolamento sociale delle persone in stato di bisogno
in conseguenza dell'emergenza epidemiologicada COVID 19;

la grave emergenza sanitaria causata dalla pandemia da Covid-19
vede impegnate allo stremo anche associazioni di volontariato e Onlus che
con le loro sole e scarse risorse s prodigano in interventi mettendo a dispo-
sizionei loro mezzi, ambulanze, e operatori volontari, lamentando la insoste-
nibilita economica per loro di acquistare dispositivi di protezione individuali
e prodotti di sanificazione delle ambulanze dopo il trasporto di contagiati da
Covid-19. E necessario prevedere un sostegno economico per |e associazioni
di volontariato e Onlus che s stanno prodigando senza sosta per affrontare
la pandemig;

I'articolo 48 del decreto legge in esame prevede che durante |a so-
spensione dei servizi educativi e scolastici di cui al'articolo 2 del decreto le-
gidativo n. 65 del 2017 le pubbliche amministrazioni forniscano servizi in
formeindividuali domiciliari o adistanza. L'articolo 2 del decreto legislativo
n. 65 del 2017 s riferisce ai servizi educativi marelativamente ai bambini dai
tremes a sel anni. L'articolo 2 del decreto legislativo n.66 del 2017 recanor-
me per la promozione dell'inclusione scolasticadegli studenti con disabilitae
s applicaa bambini e bambine della scuoladell'infanzia, alle alunne e aunni
della scuola primaria e secondaria di primo grado, alle studentesse e studenti
della scuola secondaria di secondo grado. Appare pertanto necessario che i
servizi e la promozione scolastica in particolare I'inclusione scolastica veda
I'intervento anche nel confronti degli studenti con disabilita;

I'emergenza sanitaria derivante dal Covid-19 sta provocando gravi
ricadute economiche sui componenti percettori di reddito nelle famiglie che
si vedono a causa di licenziamenti, cassa integrazione o a chiudere |'attivita
a vedere una riduzione anche pesante del loro reddito. In particolare stanno
riscontrando notevoli difficoltale famiglie in locazione con contratti privati-
stici e studenti fuori sede costretti a sospendere gli studi atornare nelle loro
famigliedi origine macontinuando a pagare un affitto per un alloggio che non
abitano in base ad un contratto di locazione registrato. In questo modo miglia-
ladi famiglie edi studenti fuorisede rischiano di cadere nel baratro della mo-
rosita con conseguente rischio di sfratto per morosita e al contempo migliaia
di piccoli proprietari rischiano di dovere rinunciare ad un reddito per alcuni
molto importante. Appare quindi necessario prevedere che siaistituito un ap-
posito fondo straordinario per erogare un contributo affitto da erogare fino a
cessata emergenza sanitaria senzabandi e con modalita di presentazione delle
richieste per viatelematica e erogazione del contributo affitto direttamente a
proprietario, garantendo al contempo una alocazione di risorse adeguate a
fine di rispondere atutte le richieste;
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impegnail Governo:

anche in vista dell'adozione del provvedimento normativo piu am-
pio ed organico di aprile annunciato dal Presidente del Consiglio per |'emer-
genza epidemiologica da COVID-19, a prevedere:

- un ulteriore incremento del livello del finanziamento del fabbiso-
gno sanitario nazionale, per mobilitare maggiori risorse, innanzitutto per la
remunerazione delle prestazioni di lavoro straordinario, e conferire maggiori
benefici contrattuali per il personale sanitario impegnato afar fronte alle esi-
genze derivanti dall'emergenza epidemiologicadel virus COVID;

- unasemplificazione in questo periodo di emergenzaper i requisiti
di accesso ai benefici per i bisogni dei pazienti con disabilita, comprese quelle
derivanti da neoplasie del sangue, nonché percorsi di garanzia che le pubbli-
che amministrazioni prevedano servizi di promozione scolasticaedi inclusio-
ne non solo per i bambini datre mesi a sei anni ma anche agli studenti con
disabilitaa sens dell'articolo 2 del decreto legidativo 13 aprile 2017 n. 66;

- una implementazione delle piattaforme digitali per la comunica-
zioneadistanzaelatelemedicinaallo scopo di mantenere lafunzionalitadella
rete del servizi territoriali rivolti alle persone piu fragili;

- chele prestazioni riabilitative, sanitarie 0 socio sanitarie, non ero-
gate dalle strutture accreditate e convenzionate per effetto della sospensione,
anche se disposta con provvedimenti regionali o delle Aziende Sanitarie, fino
al permanere del rischio sanitario, possano essere remunerate sulla base dei
piani di intervento in atto e secondo le tariffe di remunerazione in vigore in
ogni Regione, fermo restando il limite del tetto di spesa massimo assegnato
aogni struttura nell'anno2020, e che, pertanto, laremunerazione delle presta-
zioni non erogate per effetto della sospensione comporta la conseguente ini-
bizione all'accesso ai trattamenti di integrazione salariale e di cassa integra-
zione in deroga laddove riconosciuti, per il personale sospeso a causa dell'e-
mergenza sanitaria;

- l'igtituzione, nello stato di previsione del Ministero del lavoro e
delle politiche sociali, sentitala Conferenza unificata di un «Fondo per il so-
stegno all'assistenzadomiciliare per I'emergenzada COVID-19», per far fron-
tealleesigenzederivanti dall'emergenzaepidemiologicadel virusCOVID-19;

- uno stanziamento di risorse a sostegno delle associazioni e onlus,
di cui al'articolo 76 del decreto legidativo 3 luglio 2017 n 117, per sostenerle
nell'acquisto di dispositivi di protezione individuale, nell'acquisto di prodotti
di sanificazione delle ambulanze nonché nell'acquisto di ulteriori ambulanze;

- l'igtituzione di un fondo straordinario per un contributo affitto du-
rante |'emergenza sanitaria fino a sua cessata evidenza al fine di impedire che
migliaiadi famiglie e di studenti fuorisede vadano incontro a sfratti per mo-
rositae che migliaiadi proprietari locatori debbano non solo rinunciare ad un
introito ma anche andareincontro arichieste a giudice di convalidadi sfratto
per morosita



G1.101
TOFFANIN

Il Senato,

in sede di discussione del decreto-legge recante Misure di potenzia-
mento del Servizio sanitario nazionale e di sostegno economico per famiglie,
lavoratori e imprese connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19,

premesso che:

laprimaparte del decreto riguardail potenziamento di sanitae pro-
tezione civile, con un finanziamento di circa 1,150 miliardi ciascuno. Per il
Sistema sanitario nazionale sono previste 20 mila assunzioni gia deliberate.
Per il pagamento degli straordinari a medici e infermieri, vengono stanziati
invece 150 milioni di euro. Previsto anche un potenziamento delle reti di as-
sistenza territoriale, con quasi 350 milioni di euro. La sanita privata e chia
mata a mettere a disposizione il personale sanitario in servizio, i locali e le
apparecchiature;

le regioni possono inoltre attivare aree sanitarie temporanee anche
al'interno e al'esterno di strutture di ricovero, cura, accoglienza e assistenza.
| medici potranno restare in servizio anche oltrei limiti previsti per I'accesso
allapensione;

lacifrastanziataper lasanitavaad integrareil fabbisogno sanitario
nazionale edistribuitafralevarieregioni secondo letabelle A e B del presente
decreto e non secondo le reali necessita delle regioni maggiormente colpite
ad esempio a Veneto spettano poco meno di 61 milioni e alla Campaniacirca
70 milioni,

s impegnail Governo:

avalutare la possibilita di prevedere un acconto in base ai ricoveri
e giornate di ricovero effettuate e successivamente il conguaglio.

G1.102
RoMEO, PILLON

Il Senato,

in sede di esame del disegno di legge n. 1766, di conversionein legge
del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, recante Misure di potenziamento del
Servizio sanitario nazionale e di sostegno economico per famiglie, lavoratori
e imprese connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19;



premesso che:

le implicazioni che I'emergenza epidemiologica da COVID-19 sta
producendo e produrra sul tessuto socioeconomico nazionale richiedono in-
terventi tempestivi per il potenziamento del Servizio sanitario nazionale, della
protezione civile e dellasicurezza, nonché per il sostegno al mondo del lavoro
pubblico e privato ed afavore delle famiglie e delle imprese;

I'evoluzione dell'emergenza epidemiologica, caratterizzata dalla
estesa diffusione dell'epidemiae dell'incremento del casi e del decess, richie-
de nondimeno misure di contrasto e contenimento alladiffusione del virus,

trale misure, sono indispensabili quelle volte alimitare la circola-
zione delle persone, salvo esigenze lavorative, situazioni di necessita o motivi
di salute;

parimenti significative sono le misure di limitazione o divieto del-
le riunioni o degli assembramenti in luoghi pubblici o aperti al pubblico, ivi
incluse le manifestazioni o iniziative di qualsiasi natura, anche di carattere
religioso;

il governo ha disposto la sospensione delle cerimonie civili ereli-
giose, nonché lalimitazione dell'ingresso nei luoghi destinati a culto;

tali limitazioni a liberta e diritti fondamentali sono ingiustificate,
nella misura le cerimonie avvengano in collegamento da remoto o |'ingresso
nei luoghi di culto avvenga con modalita tali da assicurare il rispetto delle
distanze,

impegnail Governo:

ad adottare provvedimenti di propriacompetenzaal fine di consen-
tire che la sospensione delle cerimonie civili o religiose non operi qualora
gueste si svolgano in collegamento da remoto e ad avviare un'interlocuzione
con la Conferenza episcopal e italiana CEl) affinché vengano chiarite le mo-
dalita di accesso ai luoghi di culto, in modo particolare nell'imminenza delle
festivita pasquali, ferma restando I'esigenza di adottare misure organizzative
tali daevitare assembramenti di persone e mantenere ladistanzadi almeno un
metro trai frequentatori.

G1.103
RizzoTTI

Il Senato,

in sede d'esame del disegno di legge recante «Conversione in legge,
con modificazioni, del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, recante misure
di potenziamento del Servizio sanitario nazionale e di sostegno economico



per famiglie, lavoratori e imprese connesse all'emergenza epidemiol ogica da
COVID-19 (A.S. 1766)»;

premesso che:

I'attual e condizione di emergenza sanitaria hanotevoli ripercussio-
ni sullavitadi tutti i cittadini, ancor piu gravi per le persone piu vulnerabili,
come coloro che giasoffrono per problemi di salute mentaleelelorofamiglie;

€ evidente quanto le operatrici e gli operatori dei servizi del SSN
siano duramente impegnati ad affrontare |'emergenza Covid-19, e quanto ogni
giorno, in condizioni sempre piu difficili, lavorino per affermareil diritto ala
salute e alle cure dei cittadini; le misure disposte dal Governo per il potenzia-
mento delle risorse del SSN e del personale impegnato in primafila per fron-
teggiare I'emergenza della pandemia da Covid-19 rappresentano certamente
lapriorita;

non meno centrale per la salute pubblicarisulta garantireil funzio-
namento della rete territoriale della Salute Mentale, come dei servizi territo-
riali rivolti agli anziani, alle persone con disabilita, alle persone con malattie
di lunga durata, perché possa rispondere alle richieste di nuove persone biso-
gnose e aquelle giain carico, nel rispetto delle norme emanate dal Governo;

in questafase pit chemai si metteraallaprovaladichiarazione del-
I'Organi zzazione M ondiale della Sanita «non c'e sal ute senza sal ute mental e»;

Sl ritengono necessarie disposizioni chiare valide su tutto il territo-
rio nazionale per contenere |'alarme e prevenire |'abbandono, chiarendo chei
servizi territoriali devono garantire e attivitaterapeutiche eriabilitative ovun-
guein Italia, e indicando esplicitamente le tipologie di attivita da garantire,

impegna il governo a valutare I'opportunita di utilizzare misure piu
stringenti rispetto aquelle contenute nell'articolo 9 del Decreto Legge 14/2020
rivolte alle persone con disabilita, e di attuare disposizioni destinate ad assi-
curare, con le necessarie misure di prevenzione e protezione per operatori e
cittadini-utenti, |'assistenza territoriale e domiciliare alle persone con proble-
mi di salute mentale.

G1.104
CoMiINCINI, CONZATTI, NENCINI, SBROLLINI, VONO, CuccaA

Il Senato,

in sede di esame del disegno di legge recante: «Conversionein legge
del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, recante misure di potenziamento del
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Servizio sanitario nazionale e di sostegno economico per famiglie, lavoratori
e imprese connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19»,

premesso che:

e acclarato che per affrontare adeguatamente I'evento dell'attuale
epidemiasianecessario il ricorso alle conoscenze e agli strumenti delle disci-
pline psicologiche e ata fine & necessario chelerisorse del professionisti psi-
cologi dipendenti e convenzionati siano coordinate e gestite in forma diparti-
mentalein ogni Azienda Sanitariaonde garantireil migliore risultato nellatu-
tela della salute psichica e garantire I'immediata ricollocazione del personae
psicologo per |'attivazione degli interventi psico-sociali da attuare nelle cata-
strofi cosi come ed emergenze ai sensi del DPCM 26 luglio 2006 pubblicato
in G.U. n. 200 del 29.8.2006.

impegnail Governo:

a prevedere la creazione di unarete di laboratori di microbiologia
per ladiagnosi di infezione da COVID19 e disporre I'attivita degli psicologi
in unicarete aziendale di tipo dipartimentale.

G1.105
CoMiINCINI, CONZATTI, NENCINI, SBROLLINI, VONO, CuccaA

Il Senato,

in sede di esame del disegno di legge recante: «Conversionein legge
del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, recante misure di potenziamento del
Servizio sanitario nazionale e di sostegno economico per famiglie, lavoratori
e imprese connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19»,

premesso che:

€ necessario intervenire per tutelarelasalute degli operatori sanitari
coinvolti quotidianamente nella lotta alla diffusione dei contagi, nonché per
tutelare lasalute di tutti i cittadini,

impegnail Governo:

ad estendere in maniera capillare su tutto il territorio nazionale le
disposizioni riguardanti il potenziamento delle diagnosi e del monitoraggio
della diffusione del virus.



G1.106
CoMINCINI, CONZATTI, NENCINI, SBROLLINI, VONO, Cucca

Il Senato,

in sede di esame del disegno di legge recante: «Conversionein legge
del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, recante misure di potenziamento del
Servizio sanitario nazionale e di sostegno economico per famiglie, lavoratori
e imprese connesse all'emergenza epidemiol ogica da COVID-19»,

premesso che:

I'emergenza in corso costringe ad implementare forme di sorve-
glianza sanitaria sui luoghi di lavoro,

impegnail Governo:

ad introdurre misure per di rafforzare lafunzionalita del sistemadi
sorveglianza sanitaria sui luoghi di lavoro al fine di contrastare la diffusione
del virus.

G1.107
BoLbpRrINI, COLLINA, BINI, MANCA

Il Senato,

in sede di esamedel disegno di legge di conversione del decreto-legge
17 marzo 2020, n. 18, recante «Misure di potenziamento del Servizio sanitario
nazional e e di sostegno economico per famiglie, lavoratori eimprese connesse
all'emergenza epidemiologicada COVID-19» (A.S. 1766);

premesso che:

di fronte all'emergenza Coronavirus la carenzadi infermieri di cui
soffreil Paese si e fatta sentire in maniera drammatica;

Il personale infermieristico, alla stregua del medici, oltre ad essere
alo stremo delle forze, sta mettendo arischio lasalute tutti i giorni;

c'é grande necessitadi reperireinfermieri, in tutto il paese, non solo
nelle regioni piu colpite dal Coronavirus;

I'articolo 1, commas6, del decreto-legge 9 marzo 2020, n. 14, recan-
te disposizioni urgenti per il potenziamento del Servizio sanitario nazionae
in relazione all'emergenza COVID-19, recache: Fino al 31 luglio 2020, &l fi-
ne di far fronte alle esigenze straordinarie e urgenti derivanti dalla diffusione
del COVID-19 e di garantire i livelli essenziali di assistenza, le regioni e le
province autonomedi Trento e Bolzano, in derogaall'articolo 5, comma9, del
decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazioni, dallalegge



7 agosto 2012, n. 135, e dl'articolo 7 del decreto legislativo 30 marzo 2001,
n. 165, verificata l'impossibilita di assumere personale, anche facendo ricor-
so agli idonei in graduatorie in vigore, possono conferire incarichi di lavoro
autonomo, con durata non superiore a sei mesi, e comungue entro il termi-
ne dello stato di emergenza a personale medico e a personal e infermieristico,
collocato in quiescenza, anche ove non iscritto al competente albo professio-
nale in conseguenza del collocamento a riposo;

al finedi garantire laverificadel requisiti dei singoli professionisti
e svolgere le funzioni di controllo e disciplinari da parte dell'Ordine di riferi-
mento e per fornire unatutela per il singolo lavoratore ai fini della responsa-
bilita professional e, sarebbe necessario che detti lavoratori, collocati a riposo,
siano iscritti in maniera del tutto gratuita agli albi professionali competenti,

impegnail Governo:

avalutare lapossibilitadi favorire, in previsione dell'assunzione di
personale infermieristico collocato ariposo, I'iscrizione gratuita all'albo pro-
fessional e competente laddove non piuiscritto in conseguenzadel trattamento
di quiescenza.

G1.108
BoLDRINI, COLLINA, BINI, MANCA

Il Senato,

in sede di esamedel disegno di legge di conversionedel decreto-legge
17 marzo 2020, n. 18, recante «Misure di potenziamento del Servizio sanitario
nazional e e di sostegno economico per famiglie, lavoratori eimprese connesse
all'emergenza epidemiologicada COVID-19» (A.S. 1766);

premesso che:

per far fronte alle misure di contenimento legate all'emergenza Co-
ronavirus, molti medici di medicinagenerale e pediatri di libera scelta hanno
attivato modalitadi consulto e contatto attraverso modalita di telematiche, Si-
stemi di Messaggistica, Sistemi di videocontatto e videoconsulto per tutta la
giornata anche attraverso I'uso del personale di studio, in modo da contenere
e possibilmente eliminareil contatto diretto e conseguentemente larischiosita
al contagio dei medici e del loro personale;

i medici di Medicina Generale e i Pediatri di Libera scelta sono
impegnati ad attrezzarsi, aloro spese, con sistemi di piattaforme digitali che
consentano a meglio il loro contatto ordinario e prevalente con i pazienti fra-
gili ecronici gravi, e collaborando sempre solo adistanza, in caso di non pos-
sesso di DPI idonel, per la sorveglianza clinica dei pazienti in quarantena o
isolamento o in fase di guarigione dimessi precocemente dagli Ospedali.
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impegnail Governo:

avalutare I'opportunita di adeguare la quota capitariaa Medici di
Medicina Generale e ai Pediatri di Libera Scelta secondo i contenuti econo-
mici previsti dall'ultimo Atto di indirizzo per il rinnovo dell'ACN della medi-
cina convenzionata, approvato dal Comitato di Settore Regioni-Sanitain data
9 luglio 2019 e 29 agosto 2019 su proposta della Conferenza delle Regioni e
delle Province autonome e parere positivo del Governo, riferiti a totaleincre-
mentale previsto per il 2018, a finedi favorire, in questafase di emergenza, la
partecipazione attivain modalita di tele/videoascolto e di tele/videoconsulto.

G1.109
SANTILLO, ANASTASI

Il Senato,
in sede di esame del disegno di legge 1766,
premesso che:

il provvedimento in esame reca misure finalizzate al contrasto del-
I'emergenza epidemiologica correlata aladiffusione di Covid 19 con partico-
lare riferimento al potenziamento del Servizio sanitario nazionale al sostegno
economico di famiglie, lavoratori ed imprese;

I'entita della gravita dell'emergenza sanitaria é stata chiara fin da
subito cosi come é stato compreso immediatamente che |'enorme capacita dif-
fusiva dell'epidemia avrebbe impattato in maniera significativa - sia pure dif-
ficilmente quantificabile con precisione - sull'economia nazionale;

nello scenario piu ottimistico si stima per il nostro Paese la perdita
di 1 punto di Pil nel 2020 e di 18 miliardi dei consumi mentre con il protrarsi
delle chiusure delle attivita produttive e di quelle del terziario, come commer-
cio, turismo, servizi, trasporti e professioni, lariduzione dei consumi potrebbe
toccarei 52 miliardi eil calo del Pil il 3%;

I'attuazione delle misure delle necessarie misure di profilass e il
conseguente stop delle attivita produttive non essenziali rischia di bloccare
circail 70% del tessuto produttivo e avere immediate ricadute sullaliquidita
delle imprese necessaria per sostenerei costi, dagli stipendi ai fornitori;

al primo passo importante asostegno dellefamiglie e del lavoratori
ne seguiranno, abreve, atri di pari importanza: nellafase successivaaquella
attuale sara dungue necessario approntare un efficace piano di riassetto eco-
nomico ed industriale per il Paese;

in questo contesto bisognera essere disponibili ad adottare adottare
tutte le misure utili, anche le piu innovative e straordinarie, a dare piu respiro
alleimprese e ai lavoratori; € necessario e urgente, in particolare, un interven-



to per sostenere, tra le altre, le imprese di rilevante interesse per il sistema
produttivo, la cui tenuta & essenziale per rafforzare e tutelare le filiere di ap-
partenenza e preservare valore nel nostro Paese;

la turbolenza sui mercati che nel giorni scorsi ha drasticamente ri-
dotto la capitalizzazione di decine di aziende strategiche italiane alla quale
la Consob ha risposto con un blocco trimestrale delle vendite allo scoperto
su tutto il listino, sono stati il campanello d'allarme con riguardo a potenziali
inserimenti surrettizi di aziende nei nostri asset strategici;

in questo contesto e tuttavia necessario considerare con lucidita e
fermezzaanche - allaluce dellariconversione industriale sostenuta dallo stes-
so Governo - I'ipotesi di allargare il citato intervento anche ad altri settori si-
no ad ora non inclus nella normativa di cui a decreto legge decreto legge
15 marzo 2012, n. 21 convertito con modificazioni dallalegge dallalegge 11
maggio 2012, n. 56 in materia di salvaguardia degli assetti proprietari delle
societa operanti in settori reputati strategici e di interesse nazionale, con rife-
rimento ai poteri speciali esercitabili dal Governo,

impegnail Governo:

avautare |'opportunita di estendere ladisciplina del citato decreto
legge n. 21 del 2012 anche alle aziende del settore sanitario oggi piu che mai
da considerare come asset strategico per il patrimonio Paese.

G1.110
CoMiINCINI, CONZATTI, NENCINI, SBROLLINI, VONO, CuccaA

Il Senato,

in sede di esame del disegno di legge recante: «Conversionein legge
del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, recante misure di potenziamento del
Servizio sanitario nazionale e di sostegno economico per famiglie, lavoratori
e imprese connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19»,

premesso che:

durante I'emergenza epidemiologica COVID-19 il personale sani-
tario sta svolgendo un ruolo indispensabile, lavorando in primalinea per ga-
rantire le cure delle persone che hanno contratto il virus,

impegnail Governo:

avalutare I'opportunita di esonerare gli esercenti la professione sa-
nitariadurante I'emergenza Covid19, escludendo laresponsabilitacivile salvo
chein caso di intenzionali lesioni alle persone e restringendo quella penae a



cas di colpa grave ma con forti restrizioni rispetto all'ordinario concetto di
colpa.

G1l.111

SALVINI, ROMEO, CALDEROLI, CENTINAIO, STEFANI, BORGONZONI,
CANDIANI, SIRI, ARRIGONI, TosATO, FAGGI, MONTANI, SAPONARA,
ALESSANDRINI, AUGUSSORI, BAGNAI, BARBARO, BERGESIO, BORGHESI,
Simone Bossi, BRIZIARELLI, BRUZZONE, CAMPARI, CANDURA, CANTU,
CASOLATI, CoRrTI, DE VECCHIS, FERRERO, FREGOLENT, Fusco, Grassi, IwoOBI,
Lucipl, LUNESU, MARIN, MARTI, NISINI, OSTELLARI, PAZZAGLINI, Emanuele
PELLEGRINI, PEPE, PERGREFFI, PIANASSO, PILLON, PIROVANO, Pietro PISANTI,
PitTOoNI, P1izzoL, PUcCCIARELLI, RIPAMONTI, RIVOLTA, RUFA, SAVIANE,
SBRANA, URRARO, VALLARDI, VESCOVI, ZULIANI

Il Senato,

in sede di esame del disegno di legge avente ad oggetto: «conversione
in legge del decreto-legge 17 marzo 2020, n.18, recante misure di potenzia-
mento del Servizio sanitario nazionale e di sostegno economico per famiglie,
lavoratori e imprese connesse all'emergenza epidemiol ogica da COVID-19»,

premesso che:

I'emergenza correlata alla diffusione dell'epidemiada Coronavirus
(COVID-19) sta mettendo a dura provail nostro Servizio sanitario nazionale
e, in generale, l'intero sistema Paese, generando criticita che ogni giorno si
aggravano con |'aumentare dei contagi;

in tale situazione, risultafondamentale I'apporto che viene dato dal
personale sanitario, dagli operatori e dai molti volontari che sono impegnati
guotidianamente nell'assistenza e nelle azioni di contrasto alladiffusione del-
I'epidemia;

lo Stato deve garantire la protezione di queste categorie che, nono-
stante I'epidemia in atto, stanno continuando a dare un contributo essenziale
dlacollettivita;

impegnail Governo:

a garantire latempestiva fornitura dei dispositivi di protezionein-
dividualeatuttoil personale sanitario, agli operatori eai volontari attualmente
in servizio, anche aquelli operanti nelle strutture pubbliche e private - accre-
ditate, convenzionate e non - comungue siano denominate dalle normative re-
gionali, che durante I'emergenza erogano prestazioni ospedaliere, domiciliari,
residenziali e ambulatoriali;



ad adottare iniziative per garantire, in raccordo con leregioni e gli
altri enti istituzional mente competenti, |'esecuzione dei tamponi naso faringei
al personale sanitario, ai volontari e agli operatori sopraindividuati.

G1.112
BINETTI, DE PoLl1, R1zZoTTI1

Il Senato,

in sede di discussione del decreto-legge recante Misure di potenzia-
mento del Servizio sanitario nazionale e di sostegno economico per famiglie,
lavoratori e imprese connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19,

premesso che:

I'attuale epidemia di Coronavirus ha evidenziato la grave carenza
di medici specialisti in Italia, soprattutto in acuni ambiti specifici che vanno
dallaMedicina d'urgenza, al'Anestesia e rianimazione; dalle Malattie infetti-
ve agli Esperti di Sanita Pubblica; per contrasto appare sorprendente che ogni
anno ci siano molti neo-laureati che non hanno accesso alle scuole di specia-
lizzazione perché il numero delle borse € insufficiente;

tenendo conto che I'ltalia non ha bisogno di giovani medici, madi
specialisti. A causadell'urgenza-emergenza Coronaviruss stanno assumendo
nelle nuove strutture ospedaliere neo-laureati sprovvisti di competenze, men-
tre appare evidente che il personale in servizio stia affrontando turni massa-
cranti per mancanza di sostituzioni;

acausa di unainsufficiente programmazione il prossimo concorso
per le specializzazioni mediche vedra una partecipazione di oltre 20.000 can-
didati, afronte degli attuali 8.900 contratti di formazione, che non garantisco-
no né I'emergenza attuale né il futuro previsto turn-over; molti di questi gio-
vani resteranno ancorain attesadi unaulteriore sessione di esami, allungando
di un anno I'entrata nella specializzazione e quindi nel mondo del lavoro;

impegnail Governo:

avalutare sein viaeccezionale per il prossimo concorso di ammis-
sione alle scuole di specializzazione per la Facolta di Medicina si possano
rendere disponibili 15.000 posti, una parte dei quali possa essere finanziata
con i contratti di lavoro gia stipulati dai giovani medici con i rispettivi ospe-
dali in cui hanno preso servizio in occasione dell'emergenza Coronavirus e
una parte possa essere finanziata dal MIUR implementando le attuali 8.900
borse per e scuole di specializzazione in medicina.



G1.113
BoLDRINI, COLLINA, BINI, MANCA

Il Senato,

in sede di esamedel disegno di legge di conversione del decreto-legge
17 marzo 2020, n. 18, recante «Misure di potenziamento del Servizio sanitario
nazional e e di sostegno economico per famiglie, lavoratori eimprese connesse
all'emergenza epidemiologicada COVID-19» (A.S. 1766);

premesso che:

il sistema sanitario italiano sta vivendo in questo periodo una del-
le sfide piu difficili a causa dell'emergenza Coronavirus. A questo va ad ag-
giungersi la carenza di risorse professionali mediche che entro il 2025 rischia
di vedere dimezzati i circa 105.000 medici specialisti, attualmente impiegati
nella sanita pubblica, a causa dei prossimi pensionamenti;

il comma 521 della legge 30 dicembre 2018, n. 145 «Bilancio di
previsione dello Stato per I'anno finanziario 2019 e bilancio pluriennale per
il triennio 2019-2021», a fine di aumentare il numero dei contratti di forma-
zione specialisticadei medici, di cui all'articolo 37 del decreto legidativo 17
agosto 1999, n. 368, prevede | o stanziamento di 22,5 milioni di euro per I'anno
2019, di 45 milioni di euro per I'anno 2020, di 68,4 milioni di euro per I'anno
2021, di 91,8 milioni di euro per I'anno 2022 e di 100 milioni di euro annui
adecorrere dall'anno 2023;

il Sistema Sanitario Nazionale rischia oggi di non poter reggere le
sfide del futuro se non ci sara un investimento sulla formazione specialistica
cherisultagquanto mai necessario ed urgente e che vagarantito nell'immediato.

impegnail Governo:

avalutare|'aumento del numero di contratti di formazione speciali-
sticadei medici per il prossimo triennio, garantendo |o stanziamento dei fondi
necessari afinanziarei contratti di formazione.

G1l1l.114
BoLDpRrINI, COLLINA, BINI, MANCA

Il Senato,

in sede di esame del disegno di legge di conversione del decreto-legge
17 marzo 2020, n. 18, recante «Misure di potenziamento del Servizio sanitario
nazional e e di sostegno economico per famiglie, lavoratori eimprese connesse
all'emergenza epidemiologicada COVID-19» (A.S. 1766);



I, B

premesso che:

con il decreto-legge del 17 Marzo 2020, n.18, e stato eliminato
I'esame finale preposto a conseguimento dell'abilitazione all'esercizio nella
professione medica, con conseguente possibilita di ottenere |'abilitazione solo
previo superamento dell'idoneita al tirocinio pratico-valutativo (TPV) obbli-
gatorio post-laurea;

Il TPV é stato regolarmente svolto dai laureati delle sessioni di lu-
glio eottobre 2019, che hanno potuto, dungue, ottenerel'abilitazione d'ufficio.
Inoltre, gli studenti dell'attual e sesto anno di medicina conseguiranno unalau-
rea di tipo direttamente abilitante alo svolgimento della professione; nono-
stante tale decreto non preveda l'interruzione del tirocinio pratico-valutativo
post-laurea, in diverse universitaitaliane, i laureati delle sessioni di dicembre
2019 e marzo 2020, non hanno avuto notizie o aggiornamento in merito;

come da bando pubblicato dal MIUR, i suddetti tirocini dovrebbero
avereinizio giorno 7 aprile 2020 e avere durata trimestrale;

in mancanzadi chiarezza ed informazioni, si stadelineando unasi-
tuazione disomogenea tra universita e universita che rischia di creare discri-
minazioni, per pochi mes, tralaureati in medicinain attesadi tirocinio e lau-
reati giaabilitati d'ufficio;

il mancato conseguimento del TPV non solo priverebbe questi lau-
reati dellapossibilitadi ottenerel'abilitazione medica, quanto anche dellapos-
sibilitadi iniziare il percorso di Specializzazione nel caso in cui Si riuscisse,
previo superamento del test, a ottenere una Borsa di studio;

non ottenere |'abilitazione nei tempi previsti (luglio 2020) signifi-
cherebbe, inoltre, perdere la possibilita di iniziare il prima possibile I'attivita
lavorativa o un percorso lavorativo, dunque perdere lapossibilita di rafforza-
re in maniera concreta il Servizio Sanitario durante un'emergenza di portata
mondiale come quella che stiamo vivendo oggi;

s porta ala vs attenzione la situazione peculiare di un gruppo di
neolaureati in Medicina e Chirurgia presso I'Universita di Pisa tra dicembre
2019 e marzo 2020 che, visto il tardivo recepimento del D.M. n° 58/2018
da parte dell'ateneo, non ha potuto svolgerei tirocini abilitanti pre laurea ai
sensi del suddetto D.M., maein attesadi frequentare i tirocini post lauream,
inizialmente calendarizzati a partenzadal 7 aprile 2020;

in un difficile contesto come quello attuale, ci troviamo nella sco-
moda posizione di chiedere dei chiarimenti circa la conformita della nostra
posizionerispetto aquellade nostri colleghi laureandi: il rinvio dell'inizio del
tirocini post lauream in data 22 giugno 2020 comporta il conseguimento del-
I'abilitazione auspicabilmente all'inizio dell'autunno, in netto ritardo rispetto
alle normali tempistiche e, paradossalmente, anche rispetto ai nostri colleghi
che conseguiranno il titolo solo nella sessione estiva.



impegnail Governo:

avalutare lapossibilitadi convalidare in senso retroattivo i tirocini
giasvolti duranteil corso di studi, secondo quanto disposto dal piano didattico
universitario dal momento che detti tirocini gia svolti sono sovrapponibili a
quelli abilitanti (ai sensi dell'art.2 comma?2 del D.M. n°445/2001) per duratae
ambito e pertanto di ritenerli come utili al fini dell'abilitazione allaprofessione
medica.

G1.115
CIRINNA, BiNI, BOLDRINI, COLLINA

Il Senato,

in sede di esame del disegno di legge di conversione in legge del de-
creto-legge 17 marzo 2020, n. 18, recante misure di potenziamento del Ser-
vizio sanitario nazionale e di sostegno economico per famiglie, lavoratori e
imprese connesse all'emergenza epidemiologicada COVID-19 (A.S. 1766),

considerato il significativoimpatto dell'emergenzasanitariada CO-
VID-19 sul trattamento di soggetti con dipendenze gravi, i quali presentano
un alto tasso di disagio psicosociale, di comportamenti rischiosi e situazioni
di grave marginalita sociale, anche di detenzione, che rappresentano fattori
negativi suscettibili di esporre maggiormenteal rischio di infezione daSARS-
CoV-2,

considerato che, in questasituazione, gli Operatori dei Dipartimenti
e del Servizi delle Dipendenze (SerD) - servizi sanitari essenziali e con pre-
stazioni specialistiche ambulatoriali, territoriali e di comunitaindifferibili - si
trovano atrattare un elevato carico di pazienti, di gran lungatroppo numeroso
rispetto alle risorse disponibili;

impegnail Governo:

ad adottare ogni iniziativa utile a potenziare i SerD, in particolare
disponendo I'assunzione di nuovo personale del ruolo sanitario, cheincremen-
ti del 30% l'attuale dotazione delle strutture organizzative delle dipendenze
delle Aziende Sanitarie.
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Gl.116
CoMINCINI, CONZATTI, NENCINI, SBROLLINI, VONO, Cucca

Il Senato,

in sede di esame del disegno di legge recante: «Conversionein legge
del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, recante misure di potenziamento del
Servizio sanitario nazionale e di sostegno economico per famiglie, lavoratori
e imprese connesse all'emergenza epidemiol ogica da COVID-19»,

premesso che:

il personale impegnato nell'assistenza domiciliare alle persone non
autosufficienti risulta fortemente svantaggiato a causa dell'emergenzain cor-
S0,

impegnail Governo:

ad approntare forme di tutela per gli assistenti personali delle per-
sone non autosufficienti.

Gl.117
NANNICINI

Il Senato,
premesso che:

I'emergenza COVID-19 per le persone con disabilita e per le loro
famiglie stacomportando condizioni allarmanti di disagio economico e socia-
le, oltrechedi pericolositasanitaria, acui €importante dare rispostein termini
di assistenza e certezza del sostegno;

impegnail Governo:

a prevedere che su richiesta del dipendente pubblico o privato in
possesso di disabilita grave il periodo di astensione dal lavoro sia equiparato
aricovero ospedaliero, e che analoga facolta sia prevista per i lavoratori in
possesso di certificazione di patologia cronica o immunodepressione o pato-
logie oncologiche o con terapie salvavita;

ad aumentare il fondo per la non autosufficienza;

afar si chei piani terapeutici per gli ausili e protesi per I'inconti-
nenza, stomie, laringectomizzati, per laprevenzione e trattamento delle lesio-
ni cutanee e per i prodotti connessi a qualsivoglia ospedalizzazione domici-
liare, in scadenza dal 5 marzo al 30 aprile siano prorogati per tre mesi, chela
consegna della fornitura periodica venga effettuata al domicilio del paziente,



e che le Regioni siano autorizzate a prevedere accordi quadro con uno o piu
fornitori;

aprevedere un aumento dell'indennita di 600 euro per collaboratori
e lavoratori autonomi fino a 1000 euro nel caso in cui il lavoratore abbia una
un figlio con disabilita.

EMENDAMENTI

1.0.1

CASTELLONE, FLORIDIA, PIRRO, ENDRIZZI, DE Lucia, MARINELLO,
MAUTONE, Giuseppe PisaNi, Marco PELLEGRINI, SANTANGELO, MAIORINO,
MORONESE, L'ABBATE, ROMANO

Dopo l'articolo, inserireil seguente:

«Art. 1-bis.

(Misure urgenti per |I'accesso al personale me-
dico e sanitario al Servizio sanitario nazionale)

1. Al fine di garantire I'erogazione delle prestazioni di assistenza sa
nitariaanche in ragione delle esigenze straordinarie ed urgenti derivanti dalla
diffusione del COVID-19, le aziende e gli enti del Servizio sanitario naziona-
le, verificata I'impossibilita di utilizzare personale gia in servizio nonché di
ricorrere agli idonel collocati in graduatorie concorsuali in vigore, possono,
durante la vigenza dello stato di emergenzadi cui aladeliberadel Consiglio
dei Ministri del 31 gennaio 2020, conferire incarichi individuali atempo de-
terminato, previo avviso pubblico, a personae sanitario e a medici in pos-
sesso dei requisiti previsti dall'ordinamento per I'accesso alla dirigenza me-
dica. Le graduatorie degli idonei ai concorsi in scadenza a 31 luglio 2020,
vengono prorogate fino a perdurare dello stato di emergenza deliberato dal
Consiglio dei ministri in data 31 gennaio 2020. Gli incarichi di cui a primo
periodo sono conferiti previa selezione, per titoli e colloquio orale, attraverso
procedure comparative e hanno la durata di un anno e possono essere rinno-
vati nei limiti e nell'ambito dell'emergenza, nel limite di spesadi 50 milioni di
euro per I'anno 2020 e di 20 milioni di euro per I'anno 2021. Le attivita pro-
fessionali svolte costituiscono titoli preferenziali nelle procedure concorsuali
per |'assunzione presso le aziende e gli enti del Servizio sanitario nazionale.

2. Al fine fronteggiare |'eccezionale carenza di personale medico e
delle professioni sanitarie, in conseguenza dell'emergenza dovuta alla diffu-



sione del COVID-19, leregioni e le province autonome di Trento e di Bolza-
Nno, possono utilizzare personale sanitario infermieristico pediatrico nel repar-
ti di terapia dedicati al'emergenza COVID-19 delle strutture sanitarie mag-
giormentein difficoltd, sino a termine dello stato di emergenzadeliberato dal
Consiglio dei Ministri in data 31 gennaio 2020.

3. A decorreredal 1 marzo 2020 efino al termine dello stato di emer-
genza derivante dalla diffusione del COVID-19, dichiarato con delibera del
Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020, e comunque non oltre il 31 di-
cembre 2020, é fatto obbligo alle Regioni e province autonome di Trento e
Bolzano di adempiere all'obbligazione assicurativa di cui allalegge 8 marzo
2017, n. 24, relativamente al personal e esercente |a professione sanitaria non-
ché a medici specializzandi assunti per prestare attivita clinico assistenziale
necessari alla prevenzione e limitazione della diffusione del COVID-19.

4. Al comma 11-bisdell'articolo 20 del decreto legislativo 25 maggio
2017, n. 75, le parole: "31 dicembre 2019" sono sostituite dalle seguenti "31
dicembre 2020".

5. Agli oneri derivanti dal presente articolo, pari 2400 milioni di euro
per I'anno 2020 e 20 milioni per I'anno 2021 si provvede mediante corrispon-
dente riduzione del Fondo sociae per occupazione e formazione di cui all'ar-
ticolo 18, comma 1, del decreto-legge 29 novembre 2009, n. 185, convertito,
con modificazioni, dallalegge 28 gennaio 2009, n. 2.».

1.0.2

CASTELLONE, FLORIDIA, PIRrRO, ENDRIZZI, DE Lucia, MARINELLO,
MAUTONE, Giuseppe PISANI, SANTANGELO, MORONESE, Marco PELLEGRINI,
L'ABBATE, RoMaNO

Dopo l'articolo, inserireil seguente:

«Art. 1-bis.
(Misure per personale emergenza sanitaria territoriale 118)

1. Al fine di far fronte alle esigenze straordinarie e urgenti derivanti
dalla diffusione del SarsCoV-2, le Regioni e le Province autonome, durante
lafase di vigenza dello stato di emergenzadi cui alla deliberadel Presidente
del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020:

a) garantiscono al personale impiegato nel sistema di emergenza
sanitariaterritoriale 118 i necessari 