
BOZZE DI STAMPA
12 giugno 2019
N. 2

SENATO  DELLA  REPUBBLICA
XVIII LEGISLATURA

Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 30
aprile 2019, n. 35, recante misure emergenziali per il servizio
sanitario della Regione Calabria e altre misure urgenti in

materia sanitaria (1315)

EMENDAMENTI
(al testo del decreto-legge)

Art. 1

1.1
Zaffini, Rauti

Sopprimere gli articoli da 1 a 10.

1.2
Siclari, Rizzotti, Binetti, Mangialavori, Stabile

Sopprimere gli articoli da 1 a 10.

1.3
Boldrini, Bini, Collina, Stefano

Sopprimere l'articolo.
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        Conseguentemente, sopprimere gli articoli da 2 a 10.

1.4
Siclari, Rizzotti, Binetti, Mangialavori, Stabile

Dopo il comma 1 aggiungere il seguente:

        «1-bis. La Calabria non è soggetta al rispetto della normativa di cui
all'articolo 4 del decreto-legge 1º ottobre 2007, n. 159, e dell'articolo 2, comma
84, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 per il debito sanitario esistente alla
data del 31 dicembre 2018. Tale debito in carico allo Stato, viene rimborsato
dalla regione Calabria anche tramite incremento delle addizionali regionali
sull'imposta sul reddito delle persone fisiche nel periodo di trent'anni fino a
tutto il 31 dicembre 2048».

ORDINE DEL GIORNO

G1.100
Zaffini, Rauti

Il Senato,

        premesso che:

            con il decreto-legge in esame, il Governo ha adottato misure emer-
genziali per il servizio sanitario della Regione Calabria e altre misure urgenti
in materia sanitaria individuando tra i requisiti di straordinarietà e urgenza,
che «il punteggio complessivo per il 2017 della cosiddetta griglia LEA si at-
testa per la Regione Calabria su un punteggio pari a 136 che, secondo i para-
metri di riferimento fissati dal Comitato paritetico permanente per la verifica
dell'erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza (Comitato LEA) (range
25-225; positivo a 160), risulta sotto la soglia di adempienza e in preoccupante
flessione rispetto alla precedente annualità. A tale specifico riguardo, non può
non darsi rilievo alle recentissime valutazioni effettuate in occasione della pe-
riodica riunione congiunta di verifica del Tavolo tecnico per la verifica degli
adempimenti e del Comitato LEA per il monitoraggio dello stato di attuazio-
ne del Piano di rientro della regione Calabria, che ha avuto luogo il 4 aprile
2019, che, dunque, recano la più attendibile ed aggiornata rappresentazione
dello stato della sanità calabrese»;
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            con una lettera indirizzata ai parlamentari calabresi, l'ex Commis-
sario ad acta per il rientro dal debito sanitario della Regione Calabria, Mas-
simo Scura, ha rappresentato le proprie perplessità circa le motivazioni del
decreto-legge, contestandone integralmente i contenuti fino a ritenerlo ingiu-
stificato in quanto: «I Lea 2018 hanno superato il valore 161. Come ha con-
fermato il dirigente generale del dipartimento, Antonio Belcastro, durante un
convegno a Catanzaro, non erano stati inviati i flussi a Roma da parte delle
aziende sanitarie. Mancano ancora i dati della prevenzione che valgono altri
6-10punti. Pertanto il valore 2018 va da 167 a 177» e ancora che: «Lo stesso
disastro, provocato dal mancato inoltro dei dati, si era verificato nel 2016 e
nel 2017.» e quindi che: «...il livello dei Lea effettivo era di 153,5 nel 2016
e di 161 nel 2017»;

            l'ex Commissario Scura contesta, altresì, la correttezza dei dati ine-
renti la mobilità extraregionale e la vera entità del disavanzo finanziario;

            le accuse dell'Ing. Scura, nominato nel 2015 dal Consiglio dei mi-
nistri Commissario ad acta per il rientro dal debito sanitario della Regione
Calabria, non possono essere sottovalutate considerato il ruolo ricoperto dal
medesimo per molti anni;

        impegna il Governo:

            a verificare la reale erogazione dei LEA raggiunti dalla Regione
Calabria negli anni 2016, 2017, 2018.

EMENDAMENTI

Art. 2

2.1
Rizzotti, Binetti, Siclari, Stabile, Mangialavori

Al comma 1, dopo il primo periodo, inserire il seguente: «Il Commissario
ad acta provvede entro giorni 30 dall'entrata in vigore della legge di conver-
sione del presente decreto, a costituire, a mero scopo consultivo, la Consulta
dei Sindaci dei territori in cui ricadono i suddetti Presidi Ospedalieri».
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2.2
Bini, Collina, Boldrini, Stefano

Al comma 1, terzo periodo, dopo la parola: «previa» inserire le seguenti:
«specifica e motivata».

2.3
Boldrini, Bini, Collina, Stefano

Al comma 1, terzo periodo, dopo le parole: «provvede motivatamente» in-
serire le seguenti: «, con specifico riferimento alle ragioni avanzate dall'inte-
ressato,».

2.4
Boldrini, Bini, Collina, Stefano

Al comma 1, terzo periodo, sopprimere le parole: «e senza i pareri di cui
all'articolo 2, commi 4 e 5 del decreto legislativo 4 agosto 2016, n. 171».

2.5
Zaffini, Rauti

Al comma 1 aggiugere in fine, il seguente periodo: «Gli esiti della verifica
sono comunicati al Ministro della salute, alle competenti Commissioni parla-
mentari, alla Regione Calabria e pubblicati sul sito internet istituzionale del
Commissario ad acta».
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ORDINE DEL GIORNO

G2.100
Zaffini, Rauti

Il Senato,

        premesso che:

            con il decreto-legge in esame, il Governo ha adottato misure emer-
genziali per il servizio sanitario della Regione Calabria e altre misure urgenti
in materia sanitaria;

            l'articolo 2 del citato provvedimento prevede che: «Il Commissario
ad acta per l'attuazione del piano di rientro dal disavanzo nel settore sanita-
rio ... è tenuto ad effettuare una verifica straordinaria sull'attività dei diretto-
ri generali delle aziende sanitarie, delle aziende ospedaliere e delle aziende
ospedaliere universitarie ... Il Commissario ad acta, nel caso di valutazione
negativa del direttore generale, previa contestazione e nel rispetto del princi-
pio del contraddittorio, provvede motivatamente, entro quindici giorni dalla
formulazione della predetta contestazione e senza i pareri di cui all'articolo 2,
commi 4 e 5, del decreto legislativo n. 171 del 2016, a dichiararne l'immediata
decadenza dall'incarico, nonché a risolverne il relativo contratto;

            la norma non prevede alcuna forma di pubblicità circa gli esiti delle
valutazioni;

        impegna il Governo:

            a valutare l'opportunità di garantire adeguate forme di pubblicità,
prevedendo, in capo al Commissario ad acta, l'obbligo di comunicare gli esiti
della verifica straordinaria sui direttori generali degli enti del Servizio sanita-
rio regionale di cui all'articolo 2 del decreto-legge n. 135 del 2019 al Ministro
della salute, alle competenti Commissioni parlamentari ed alla Regione Cala-
bria e di pubblicare gli stessi esiti sul proprio sito web istituzionale.
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EMENDAMENTI

Art. 3

3.1
Collina, Boldrini, Bini, Stefano

Al comma 1, sopprimere il secondo periodo.

3.2
Zaffini, Rauti

Al comma 1 dopo le parole: «su proposta del Commissario ad acta» inse-
rire le seguenti: «sentita l'ANAC».

3.3
Rizzotti, Siclari, Binetti, Stabile, Mangialavori

Al comma 1, terzo periodo, sostituire le parole: «questi decade alla data di
entrata in vigore del presente decreto», con le seguenti: «in caso di valutazio-
ne negativa scaturente dal non raggiungimento degli obiettivi, questi decade
entro quindici giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione
del presente decreto».

3.4
Zaffini, Rauti

Al comma 2, sostituire il primo periodo con il seguente: «Il Commissario
straordinario è scelto, esclusivamente, nell'ambito dell'elenco nazionale di cui
all'articolo 1 del decreto legislativo 4 agosto 2016, n. 171, fra soggetti di com-
provata competenza ed esperienza, in particolare in materia di organizzazione
sanitaria o di gestione aziendale».
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3.5
Zaffini, Rauti

Al comma 2, sostituire il primo periodo con il seguente: «Il Commissario
straordinario è scelto nell'ambito dell'elenco nazionale di cui all'articolo 1 del
decreto legislativo 4 agosto 2016, n. 171, fra soggetti di comprovata compe-
tenza ed esperienza, in particolare in materia di organizzazione sanitaria o di
gestione aziendale».

3.6
Mangialavori, Siclari, Binetti, Rizzotti, Stabile

Al comma 2, primo periodo, dopo le parole: «è scelto», sopprimere la se-
guente: «anche».

3.7
Boldrini, Collina, Bini, Stefano

Al comma 2, primo periodo, dopo le parole: «è scelto», sopprimere la se-
guente: «anche».

3.8
Errani, De Petris, Grasso, Laforgia, De Falco

Al comma 2, primo periodo, dopo le parole: «è scelto», sopprimere la se-
guente: «anche».

3.9
Mangialavori, Siclari, Rizzotti, Binetti, Stabile

Al comma 2, primo periodo, sopprimere le parole: «, anche in quiescenza».
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3.10
Bini, Collina, Boldrini, Stefano

Al comma 2, primo periodo, sopprimere le parole: «anche in quiescenza».

3.11
Zaffini, Rauti

Al comma 2, primo periodo, sopprimere le parole: «anche in quiescenza».

3.12
Rizzotti, Siclari, Binetti, Stabile, Mangialavori

Al comma 3, sostituire le parole: «più anziano per età preposto ad unità»,
con le seguenti: «più anziano nella direzione di unità».

3.13
Errani, De Petris, Grasso, Laforgia, De Falco

Sopprimere il comma 4.

        Conseguentemente, al comma 5, primo periodo, sopprimere le parole:
«, anche cumulativamente nei casi di cui al comma 4».

3.14
Zaffini, Rauti

Sopprimere il comma 4.
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3.15
Siclari, Binetti, Rizzotti, Stabile, Mangialavori

Sopprimere il comma 4.

3.16
Rizzotti, Siclari, Binetti, Mangialavori, Stabile

Al comma 4, sostituire le parole: «Può essere nominato», con le seguenti:
«Non può essere nominato».

3.17
Boldrini, Bini, Collina, Stefano

Al comma 4, sostituire le parole: «per più enti» con le seguenti: «per non
più di due enti territorialmente contigui».

3.18
Rizzotti, Binetti, Stabile, Siclari, Mangialavori

Dopo il comma 4, inserire il seguente:

        «4-bis. I Commissari Straordinari, nominati ai sensi del presente arti-
colo, nelle Aziende Sanitarie Provinciali, provvedono ad istituire, entro cen-
toventi giorni dall'entrata in vigore della legge di conversione del presente
decreto, e secondo le modalità operative indicate dal Commissario ad Acta, le
Unità di Cure Primarie, a cui dovranno afferire i pazienti interessati da pato-
logie classificabili come codici bianchi. Le misure di cui al presente comma,
si attuano nell'ambito delle risorse della regione».
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3.19
Zaffini, Rauti

Sostituire il comma 5 con il seguente:

        «5. L'ente del Servizio sanitario della Regione Calabria corrisponde
al Commissario straordinario il compenso determinato sulla base dei seguenti
criteri:

            a) per le Aziende sanitarie provinciali con popolazione inferiore a
200.000 abitanti il compenso lordo massimo pari a euro 136.000;

            b) per le Aziende sanitarie provinciali con popolazione compresa
tra 200.000 abitanti e 500.000 abitanti il compenso lordo massimo pari a euro
156.000;

            c) per le Aziende sanitarie provinciali con popolazione superiore a
500.000 abitanti il compenso lordo massimo pari ad Euro 166.000;

            d) per le Aziende Ospedaliere e Universitarie fino a 600 posti letto
il compenso lordo massimo pari ad euro 136.000;

            e) per le Aziende Ospedaliere e Universitarie con posti letto su-
periori a 600 ma inferiori ad 800 il compenso lordo massimo pari ad euro
146.000;

            f) per le Aziende Ospedaliere e Universitarie con posti letto supe-
riori a 800 il compenso lordo massimo pari ad euro 166.000.

        Agli importi calcolati sulla base dei precedenti criteri possono esse-
re aggiunte indennità di risultato nella misura massima del 20 per cento del
compenso in caso di conseguimento degli obiettivi prefissati dalla Program-
mazione Regionale.

        I compensi dei Direttori Sanitari e dei Direttori Amministrativi devo-
no essere calcolati sulla base dei criteri precedenti con la riduzione del 20
per cento del compenso lordo massimo previsto per i Direttori Generali ed i
Commissari straordinari delle rispettive Aziende. L'indennità di risultato ag-
giuntiva dovrà essere ugualmente decurtata del 20 per cento».

3.20
Siclari, Mangialavori, Binetti

Sostituire il comma 5 con il seguente:

        «5. Un eventuale compenso aggiuntivo potrà essere erogato al Com-
missario straordinario solo a condizione che all'esito della gestione, unitamen-
te al rispetto dei tetti della spesa sanitaria si siano ottenuti la riduzione delle
liste d'attesa per gli esami diagnostici e gli interventi chirurgici, la diminuzio-
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ne della migrazione sanitaria passiva e l'aumento del numero delle prestazioni
sanitarie in Calabria».

3.21
Zaffini, Rauti

Al comma 5 sopprimere le parole: «, anche cumulativamente nei casi di
cui al comma 4».

3.22
Siclari, Binetti, Mangialavori, Stabile, Rizzotti

Al comma 5, primo periodo, sopprimere le parole: «, anche cumulativa-
mente nei casi di cui al comma 4».

3.23
Errani, De Petris, Grasso, Laforgia, De Falco

Al comma 5, primo periodo, sopprimere le parole: «, anche cumulativa-
mente nei casi di cui al comma 4».

3.24
Collina, Bini, Boldrini, Stefano

Al comma 5, sopprimere i periodi secondo, terzo, quarto e quinto.

3.25
Siclari, Rizzotti, Binetti, Stabile, Mangialavori

Al comma 5, secondo periodo, dopo le parole: «Commissario straordina-
rio,», inserire le seguenti: «al raggiungimento degli obiettivi,».
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3.26
Collina, Bini, Boldrini, Stefano

Al comma 5, sostituire le parole: «della verifica di cui al comma 7» con le
seguenti: «sui risultati raggiunti in relazione all'incremento dei livelli essen-
ziali di assistenza».

3.27
Errani, De Petris, Grasso, Laforgia, De Falco

Al comma 5, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il compenso ag-
giuntivo di cui al presente comma è erogato in relazione al superamento degli
obiettivi stabiliti in particolare in materia di riduzione delle liste di attesa e
all'effettivo incremento anche qualitativo dei livelli essenziali di assistenza».

3.28
Siclari, Binetti, Rizzotti, Mangialavori

Apportare le seguenti modifiche:

            a) al comma 6, primo periodo, sostituire la parola: «sei» con la
seguente: «tre»;

            b) sopprimere il comma 8;
            c) al comma 9, ultimo periodo, sostituire la parola: «dodici» con

la seguente: «sei».

3.29
Siclari, Stabile, Rizzotti, Binetti, Mangialavori

Al comma 6-bis, secondo periodo, dopo le parole: «dirigenti del ministero
della Salute», inserire le seguenti: «e rappresentanti della Regione,».
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3.30
Errani, De Petris, Grasso, Laforgia, De Falco

Al comma 6-bis, terzo periodo, sostituire le parole da: «Commissario
straordinario» fino alla seguente: «evidenziando» con le parole: «Commis-
sario straordinario, al Commissario ad acta, nonché al Ministro della salute e
alle competenti Commissioni parlamentari; una prima relazione e le succes-
sive con cadenza trimestrale sullo stato dell'erogazione delle prestazioni cli-
niche, con particolare riferimento alla condizione dei servizi, delle dotazioni
tecniche e tecnologiche e delle risorse umane, evidenziando le criticità che
hanno provocato».

3.31
Zaffini, Rauti

Al comma 6-bis, terzo periodo, dopo le parole: «l'Unità di crisi trasmette
al Commissario straordinario e al Commissario ad acta» inserire le seguenti:
«nonché al Ministro della salute, alle competenti Commissioni parlamentari
e alla Regione Calabria».

3.32
Rizzotti, Binetti, Siclari, Mangialavori

Sopprimere il comma 8.

3.33
Zaffini, Rauti

Sopprimere il comma 8.
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ORDINE DEL GIORNO

G3.100
Zaffini, Rauti

Il Senato,

        premesso che:

            con il decreto-legge in esame, il Governo ha adottato misure emer-
genziali per il servizio sanitario della Regione Calabria e altre misure urgenti
in materia sanitaria;

            l'articolo 3 prevede che: «2. Il Commissario straordinario è scelto ...
fra soggetti di comprovata competenza ed esperienza, ... anche in quiescenza»,

        impegna il Governo:

            a voler vigilare a che il Commissario ad acta, che procede alla no-
mina del Commissario straordinario ai sensi dell'articolo 2, comma 1 del pre-
sente decreto, lo scelga prioritariamente tra i soggetti non in quiescenza iscritti
all'elenco nazionale di cui all'articolo 1 del decreto legislativo 4 agosto 2016,
n. 171, e che in ogni caso, qualora intenda optare per la nomina di soggetti in
quiescenza, si assicuri che l'incarico sia svolto a titolo gratuito, come espres-
samente previsto dall'articolo 5, comma 9 del decreto-legge n. 95 del 6 luglio
2012.
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EMENDAMENTI

Art. 4

4.1
Zaffini, Rauti

Al comma 1-bis dopo le parole: «l'ente pubblica nel proprio sito internet
istituzionale» inserire le seguenti: «nonché sul sito internet istituzionale della
Regione Calabria e del Commissario ad acta.».

4.2
Zaffini, Rauti

Al comma 1-bis aggiungere, in fine, il seguente periodo:

        «Gli incarichi affidati sono comunicati al Ministro della salute, al-
le competenti Commissioni parlamentari, alla Regione Calabria, all'ANAC e
pubblicati sul sito internet istituzionale della Regione Calabria e del Commis-
sario ad acta».

Art. 5

5.1
Boldrini, Bini, Collina, Stefano

Sopprimere l'articolo.

        Conseguentemente, all'articolo 10, sopprimere il comma 4.
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5.2
Zaffini, Rauti

Sopprimere l'articolo.

5.3
Siclari

Sopprimere l'articolo.

5.4
Errani, De Petris, Grasso, Laforgia, De Falco

Al comma 1, primo periodo, sopprimere la parola: «anche».

5.5
Binetti, Rizzotti, Siclari, Mangialavori

Apportare le seguenti modifiche:

            a) al comma 1, secondo periodo:

                1) dopo le parole: «reiterata incapacità di gestione,», inserire 
le seguenti: «tali da non consentire il pagamento dei crediti certi, liquidi ed
esigibili esistenti nei confronti dell'ente con le modalità ordinarie,»;

                2) sostituire le parole: «fino al 31 dicembre 2018», con le se-
guenti: «fino all'annualità cui è riferibile detto stato di incapacità finanziaria»;

            b) al comma 4:

                1) al secondo periodo, sostituire le parole: «anteriormente al 31
dicembre 2018», con le seguenti: «anteriormente all'anno cui si riferisce il
dissesto»;

                2) aggiungere, in fine, le seguenti parole: «ove non si debba
provvedere ai sensi del successivo comma 6 secondo periodo»;

            c) al comma 6, dopo il primo periodo, inserire il seguente: «Al fine
di manlevare gli assistiti del SSN da ogni loro obbligazione verso gli erogatori
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per le prestazioni sanitarie ricevute in regime di accreditamento, verrà garan-
tito l'integrale pagamento dei relativi corrispettivi».

5.6
Collina, Bini, Boldrini, Stefano

Al comma 1, secondo periodo, dopo le parole: «ovvero una manifesta e
reiterata incapacità di gestione» inserire le seguenti: «tale da produrre conse-
guenze sul piano degli assetti contabili ed economici».

5.7
Bini, Collina, Boldrini, Stefano

Al comma 2, primo periodo, sopprimere le parole da: «e di altre ammini-
strazioni dello Stato» fino alla fine del periodo.

5.8
Mangialavori, Siclari, Rizzotti, Binetti, Stabile

Al comma 2, primo periodo, sopprimere le parole: «o in quiescenza,».

5.9
Boldrini, Collina, Bini, Stefano

Al comma 2, primo periodo, sopprimere le parole: «o in quiescenza».

5.10
Siclari

Dopo il comma 2 inserire il seguente:

        «2-bis. Tutti i crediti delle aziende fornitrici, qualora certi, liquidi ed
esigibili, hanno la natura di credito privilegiato di primo grado, anche ai fini
della cessione del credito e della compensazione con i crediti fiscali e tributari
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dello Stato, della Regione e degli enti locali e di tutte le pubbliche ammini-
strazioni».

5.11
Siclari

Dopo il comma 2 inserire il seguente:

        «2-bis. Tutti i crediti delle aziende fornitrici, qualora certi, liquidi ed
esigibili, devono essere pagati entro 180 giorni dall'apertura della gestione
straordinaria ovvero devono essere certificati ai fini della cessione del credito
e della compensazione con i crediti fiscali e tributari dello Stato, della Regione
e degli enti locali e di tutte le pubbliche amministrazioni».

5.12
Zaffini

Sopprimere il comma 4.

        Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: «Commis-
sariamento degli enti del Servizio sanitario regionale».

5.13
Mangialavori, Siclari, Rizzotti, Stabile

Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il Commissario
straordinario di liquidazione di cui al comma 2, adotta per gli enti di cui al
comma 1, le medesime disposizioni di cui all'articolo 255 del citato decreto
legislativo n. 267 del 2000, al fine di garantire le risorse necessarie per il ri-
sanamento degli stessi.».
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Art. 6

6.1
Zaffini, Rauti

Sopprimere l'articolo.

6.2
Collina, Boldrini, Bini, Stefano

Sopprimere il comma 1.

6.3
Zaffini, Rauti

Sopprimere il comma 1.

6.4
Zaffini, Rauti

Al comma 1 sopprimere la parola: «esclusivamente».

6.5
D'Alfonso, Boldrini, Bini, Collina, Stefano

Al comma 1, sostituire la parola: «esclusivamente» con la seguente: «an-
che».
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6.6
Zaffini, Rauti

Al comma 1 dopo le parole: «beni, servizi e lavori di manutenzione messi
a disposizione» inserire le seguenti: «dalla Stazione Unica Appaltante (SUA)
della Regione Calabria ovvero da».

6.7
Mangialavori, Siclari, Rizzotti, Binetti, Stabile

Al comma 1, dopo le parole: «Pubblica amministrazione, ovvero», inseri-
re le seguenti: «della Stazione unica appaltante regionale o, in caso di impos-
sibilità di quest'ultima,».

6.8
Rizzotti, Siclari, Stabile, Binetti, Mangialavori

Al comma 1, sostituire le parole: «previa convenzione, di centrali di com-
mittenza di altre regioni», con le seguenti: «il commissario ad acta è autoriz-
zato a stipulare convenzioni, anche in forma aggregata, con la stazione unica
appaltante SUA della Regione Calabria».

6.9
Mangialavori, Siclari, Rizzotti, Binetti, Stabile

Al comma 1, sostituire le parole: «previa convenzione, di centrali di com-
mittenza di altre regioni», con le seguenti: «previa convenzione, della Stazio-
ne Unica Appaltante (SUA) della regione Calabria».

6.10
Collina, Boldrini, Bini, Stefano

Al comma 1, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Al fine di assicurare
una razionalizzazione dei costi, il Commissario ad acta assicura l'aggregazio-
ne delle gare per l'acquisizione di beni e servizi, individuando a tal fine una
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unica struttura amministrativa aziendale o regionale supportata, ove occorra,
dal personale proveniente dalle altre aziende o anche da altre amministrazioni
pubbliche, selezionato sulla base di criteri di competenza ed esperienza».

6.11
Errani, De Petris, Grasso, Laforgia, De Falco

Al comma 2, dopo la parola: «stipula» inserire le seguenti: «entro trenta
giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente
decreto».

6.12
Zaffini, Rauti

Al comma 3 dopo le parole: «il Commissario ad acta predispone» inserire
le seguenti: «di concerto con la Regione Calabria».

6.13
Binetti, Stabile, Siclari, Rizzotti, Mangialavori

Al comma 3, dopo la parola: «predispone,» inserire le seguenti: «con il
supporto di Agenas e delle Associazioni scientifiche operanti in materia di
edilizia sanitaria,».

6.14
Errani, De Petris, Grasso, Laforgia, De Falco

Al comma 3, primo periodo, dopo la parola: «predispone» inserire le se-
guenti: «entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di
conversione del presente decreto».
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6.15
Zaffini, Rauti

Al comma 3, secondo periodo, aggiungere in fine le seguenti parole: «d'in-
tesa con la Regione Calabria».

6.16
Bini, Collina, Boldrini, Stefano

Al comma 3, secondo periodo, aggiungere, in fine, le parole: «d'intesa con
la Regione».

6.17
Zaffini, Rauti

Sopprimere il comma 4.

6.18
Siclari, Rizzotti, Binetti, Stabile, Mangialavori

Dopo il comma 4, inserire il seguente:

        «4-bis. Entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di
conversione del presente decreto, giorno successivo alla data di entrata in vi-
gore della presente legge, i centri ospedalieri di primo livello della rete ospe-
daliera regionale sono accorpati alle Aziende Ospedaliere di rispettivo riferi-
mento territoriale. Il Commissario ad acta provvede con propri decreti a de-
finire entro tale termine le modalità operative di tale accorpamento».

6.19
Zaffini, Rauti

Al comma 5 sostituire le parole: «la spesa di euro 82.164.205» con le se-
guenti: «la spesa di euro 200.000.000».
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6.20
Rizzotti, Siclari, Binetti, Stabile, Mangialavori

Dopo il comma 5, aggiungere i seguenti:

        «5-bis. Al fine di finanziare interventi di estrema urgenza per la sani-
tà della Regione Calabria e garantire il diritto esigibile dei cittadini all'eroga-
zione dei livelli essenziali di assistenza, dall'entrata in vigore della legge di
conversione del presente decreto, è istituito un Fondo rotativo con una dota-
zione di 200 milioni di euro per ciascun anno del biennio 2019 e 2020, per
la sensibile riduzione della mobilità sanitaria passiva e delle liste d'attesa, e
per un piano per la stabilizzazione e assunzione di personale sanitario, anche
in deroga alla normativa vigente. Le disposizioni di cui al presente comma, 
si attuano in deroga della previsione di cui all'articolo 15, comma 1, del pre-
sente decreto.

        5-ter. A copertura degli oneri di cui al comma 5-bis, si provvede me-
diante corrispondente riduzione del Fondo di cui all'articolo 1, comma 255,
della legge 30 dicembre 2018, n. 145».

6.23
Boldrini, Bini, Collina, Stefano

Dopo il comma 5, aggiungere il seguente:

        «5-bis. Al fine di garantire l'attuazione dei livelli essenziali di assi-
stenza, per il periodo di diciotto mesi dalla data di entrata in vigore del pre-
sente decreto ai sensi dell'articolo 15, comma 1, non si applicano le disposi-
zioni in materia di blocco automatico del turn over e di divieto di spese non
obbligatorie, di cui al comma 174, quinto periodo, della legge 30 dicembre
2004, n. 311».

6.22
Errani, De Petris, Grasso, Laforgia, De Falco

Dopo il comma 5, aggiungere il seguente:

        «5-bis. Per il periodo di diciotto mesi dalla data di entrata in vigore
del presente decreto ai sensi dell'articolo 15, comma 1, non si applicano le
disposizioni in materia di blocco automatico del turn over e di divieto di spese
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non obbligatorie, di cui al comma 174, quinto periodo, della legge 30 dicembre
2004, n. 311.».

6.21
Siclari, Rizzotti, Stabile, Binetti, Mangialavori

Dopo il comma 5, aggiungere il seguente:

        «5-bis. Considerato lo stato di criticità di parte delle strutture sanita-
rie pubbliche della regione, anche conseguenti ai limiti imposti al turn-over
e all'attuazione del piano di rientro e la necessità di garantire comunque i li-
velli di assistenza ai cittadini, al solo fine di garantire il raggiungimento dei
Livelli Minimi di Assistenza per la Specialistica Ambulatoriale, il cui fabbi-
sogno minimo è stato definito dal Commissario ad acta con DCA 32/2017,
la Regione Calabria può eccezionalmente programmare l'acquisto di presta-
zioni sanitarie in deroga ai limiti previsti dall'articolo 15 del decreto-legge 6
luglio 2012, n.95, convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n.
135, modificato dall'articolo 1, comma 574, della legge 28 dicembre 2015, n.
208. Per garantire l'invarianza degli effetti finanziari connessi a tale deroga, la
Regione Calabria provvederà ad apportare misure alternative a valere su altre
aree della spesa sanitaria».

ORDINI DEL GIORNO

G6.100
Zaffini, Rauti

Il Senato,

        premesso che:

            con il decreto-legge in esame, il Governo ha adottato misure emer-
genziali per il servizio sanitario della Regione Calabria e altre misure urgenti
in materia sanitaria;

            l'articolo 6 prevede che «Gli enti del Servizio sanitario della Regio-
ne si avvalgono esclusivamente degli strumenti di acquisto e di negoziazione
aventi ad oggetto beni, servizi e lavori di manutenzione messi a disposizione
da CONSIP S.p.A. nell'ambito del Programma di razionalizzazione degli ac-
quisti della Pubblica amministrazione ovvero, previa convenzione, di centrali
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di committenza di altre regioni per l'affidamento di appalti di lavori, servizi e
forniture, strumentali all'esercizio delle proprie funzioni, superiori alle soglie
di rilevanza comunitaria di cui all'articolo 35 del decreto legislativo 18 aprile
2016, n. 50. Resta ferma, in ogni caso, la facoltà di avvalersi del Provvedito-
rato interregionale per le opere pubbliche per la Sicilia-Calabria;

            tale norma rischia di penalizzare le imprese calabresi del settore
sanitario in quanto costrette a qualificarsi su piattaforme elettroniche per le
quali non sono, attualmente, accreditate;

            in tal modo si determina un danno economico a carico delle imprese
che non potranno partecipare alle gare indette da CONSIP e dalla altre centrali
di committenza sino al completamento del loro iter di qualificazione;

        impegna il Governo:

            a garantire che le imprese che attualmente sono qualificate a parte-
cipare alle gare indette dalla SUA calabrese possano partecipare, senza nessu-
na ulteriore procedura di qualificazione, alle gare indette da CONSIP e dalle
altre Centrali di Committenza per conto degli enti del servizio sanitario cala-
brese.

G6.101
Zaffini, Rauti

Il Senato,

        premesso che:

            con il decreto-legge in esame, il Governo ha adottato misure emer-
genziali per il servizio sanitario della Regione Calabria e altre misure urgenti
in materia sanitaria;

            l'articolo 6 prevede che «Gli enti del Servizio sanitario della Regio-
ne si avvalgono esclusivamente degli strumenti di acquisto e di negoziazione
aventi ad oggetto beni, servizi e lavori di manutenzione messi a disposizione
da CONSIP S.p.A. nell'ambito del Programma di razionalizzazione degli ac-
quisti della Pubblica amministrazione ovvero, previa convenzione, di centrali
di committenza di altre regioni per l'affidamento di appalti di lavori, servizi e
forniture, strumentali all'esercizio delle proprie funzioni, superiori alle soglie
di rilevanza comunitaria di cui all'articolo 35 del decreto legislativo 18 aprile
2016, n. 50. Resta ferma, in ogni caso, la facoltà di avvalersi del Provvedito-
rato interregionale per le opere pubbliche per la Sicilia-Calabria;

            la norma non contempla il ricorso alla Stazione Unica calabrese
che, sino alla data di entrata in vigore del presente decreto legge, ha garantito
l'espletamento delle procedure di gara per conto degli enti del servizio sani-
tario calabrese;
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            la decisione del Governo svilisce le competenze della SUA calabre-
se allorquando tanto il MEF quanto l'Autorità nazionale anticorruzione hanno
avuto modo di apprezzare, nel corso delle rispettive verifiche, la correttezza
delle procedure adottate;

        impegna il Governo:

            a favorire la continuità delle attività della Stazione Unica Appaltan-
te calabrese a favore degli enti del servizio sanitario regionale della Calabria.

EMENDAMENTI

Art. 8

8.1
Bini, Collina, Boldrini, Stefano

Al comma 3, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Per la selezione di
tale personale, l'AGENAS si avvale di procedure selettive pubbliche e adot-
ta criteri selettivi sulla base dei titoli di studio inerenti l'attività da svolgere.
I curricula dei candidati assunti sono pubblicati online sul sito istituzionale
dell'AGENAS in una sezione apposita intitolata con riferimento al presente
decreto».

Art. 10

10.1
Zaffini

Sostituire l'articolo con il seguente:

        «Art. 10. - (Aziende sanitarie commissariate) - 1. La Commissione
straordinaria per la gestione dell'ente, fermi restando i compiti e le prerogative
ad essa assegnati dalla legislazione vigente, opera in coerenza con l'attuazione
degli obiettivi del piano di rientro dal disavanzo nel settore sanitario, nonché
di quelli dei piani di riqualificazione dei servizi sanitari.
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        2. Per le finalità di cui al presente articolo, la Commissione straordi-
naria può avvalersi, in via temporanea, anche in deroga alle disposizioni vi-
genti, in posizione di comando o di distacco, di esperti nel settore pubblico
sanitario, nominati dal prefetto competente per territorio su proposta del Mi-
nistro della salute, con oneri a carico del bilancio dell'azienda sanitaria locale
od ospedaliera interessata.».

10.2
Siclari, Stabile, Rizzotti, Binetti, Mangialavori

Al comma 1, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, ma soprattutto al
fine di assicurare i Livelli Essenziali di Assistenza sanitaria».

10.3
Siclari, Stabile, Rizzotti, Binetti, Mangialavori

Dopo il comma 1, inserire il seguente:

        «1-bis. È possibile anche il commissariamento dei soli dipartimenti,
settori e unità operative nei quali siano stati riscontrati condizionamenti o in-
filtrazioni da parte della criminalità organizzata».

10.4
Boldrini, Bini, Collina, Stefano

Al comma 2, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Per le medesime
finalità, la Commissione straordinaria provvede alla immediata rotazione di
tutto il personale, assicurando l'esercizio di funzioni o mansioni proprie del
profilo professionale di appartenenza».
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10.0.1
Boldrini, Bini, Collina, Stefano

Dopo l'articolo, inserire il seguente:

«Art. 10-bis.

        1-bis. Il Ministro della salute presenta alle Camere, a cadenza bime-
strale, una relazione in merito agli atti assunti ed alle attività svolte in attua-
zione del presente Capo I, nonché ai relativi effetti, con particolare riguardo
all'impatto sul livello conseguito dei livelli essenziali di assistenza.».

Art. 11

11.1
Errani, De Petris, Grasso, Laforgia, De Falco

Sostituire il comma 1 con il seguente:

        «1. A decorrere dal 2019, la spesa per il personale degli enti del Ser-
vizio sanitario nazionale delle regioni è determinata nell'ambito del livello
del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo
Stato e ferma restando la compatibilità finanziaria, sulla base degli indirizzi
regionali e in coerenza con i piani triennali dei fabbisogni di personale».

        Conseguentemente:

a) all'articolo 17, del decreto-legge 6 luglio 2011, n. 98, converti-
to, con modificazioni, dalla legge 15 luglio 2011, n. 111, sono abro-
gati i commi 3, 3-bis e 3-ter.

b) dopo il comma 1, inserire i seguenti:

        «1-bis. Agli oneri derivanti dall'attuazione delle disposizioni di cui al
comma 1 a decorrere dall'anno 2020, al decreto del Presidente della Repub-
blica 26 ottobre 1972, n. 633, alla Tabella A, parte II, ''Beni e servizi soggetti
all'aliquota del 4 per cento'', il numero 19 (fertilizzanti di cui alla legge 19
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ottobre 1984, n. 748; organismi considerati utili per la lotta biologica in agri-
coltura) è soppresso.

        1-ter. Al decreto del Presidente della Repubblica 26 ottobre 1972, n.
633, alla Tabella A, parte III, ''Beni e servizi soggetti all'aliquota del 10 per
cento'', i numeri 81 (acqua, acque minerali) con l'esclusione dell'acqua e 110
(prodotti fitosanitari) sono soppressi.

        1-quater. Con uno o più provvedimenti del direttore dell'Agenzia del-
le entrate sono stabilite le modalità di attuazione di cui ai commi 1-bis e 1-ter».

11.2
Bini, Collina, Boldrini, Stefano

Sostituire il comma 1 con il seguente:

        «1. A decorrere dal 2019, il valore della spesa per il personale degli
enti del Servizio sanitario nazionale di ciascuna regione e Provincia autonoma
di Trento e di Bolzano è determinato mediante intesa in sede di Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province autonome di
Trento e di Bolzano in proporzione al fabbisogno di personale pro capite di
ciascuna di esse, anche in considerazione del blocco delle assunzioni di nuovo
personale cui sono state sottoposte le regioni che hanno stipulato un Accordo
con il Ministero della salute e il Ministero dell'economia e delle finanze ai
sensi dell'articolo 1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, per il
perseguimento dell'equilibrio economico».

11.3
Collina, Boldrini, Bini, Stefano

Al comma 1, primo periodo, sostituire le parole da: «il valore della spe-
sa sostenuta nell'anno 2018» fino alla fine del periodo, con le seguenti: «, in
deroga a quanto previsto dall'articolo 2, comma 71, della legge 23 dicembre
2009, n. 191, il corrispondente valore della spesa sostenuta nell'anno 2004, o,
se superiore a tale ammontare, il valore della spesa sostenuta nell'anno 2018,
come certificata dal Tavolo di verifica degli adempimenti di cui all'articolo 12
dell'Intesa 23 marzo 2005 sancita in sede di Conferenza permanente per i rap-
porti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano».
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11.4
Stabile, Binetti, Rizzotti, Siclari, Mangialavori

Al comma 1, dopo il terzo periodo inserire il seguente: «È comunque ga-
rantito l'incremento del fondo legato alla RIA dei cessati, nell'ambito delle
risorse già disponibili a legislazione vigente, senza nuovi o maggiori oneri per
la finanza pubblica».

11.5
Collina, Boldrini, Bini, Stefano

Al comma 1, dopo il terzo periodo inserire il seguente: «È comunque ga-
rantito l'incremento del fondo legato alla RIA dei cessati in quanto già a carico
della finanza pubblica.».

11.6
Boldrini, Bini, Collina, Stefano

Al comma 1, dopo il terzo periodo, inserire il seguente: «È comunque ga-
rantito l'incremento del fondo legato alla Retribuzione individuale d'anzianità
(RIA) dei cessati».

11.7
Bini, Collina, Boldrini, Stefano

Dopo il comma 1, inserire i seguenti:

        «1-bis. È istituito un fondo perequativo, con una dotazione di 500 mi-
lioni di euro per l'anno 2019, al fine di garantire l'assunzione di nuovo perso-
nale degli enti del Servizio sanitario nazionale delle regioni che hanno sotto-
scritto un accordo con il Ministero della salute e il Ministero dell'economia
e delle finanze ai sensi dell'articolo 1, comma 180, della legge 30 dicembre
2004, n. 311, per il perseguimento dell'equilibrio economico nel rispetto dei
livelli essenziali di assistenza. Il fondo è ripartito tra le regioni di cui al pe-
riodo precedente in proporzione al fabbisogno di personale pro capite di cia-
scuna di esse.



 31 

        1-ter. Agli oneri derivanti dal comma 1-bis, pari a 500 milioni di euro
per l'anno 2019 si provvede mediante corrispondente riduzione del Fondo di
cui all'articolo 1, comma 255, della legge 30 dicembre 2018, n. 145».

11.8
Boldrini, Bini, Collina, Stefano

Dopo il comma 1, inserire i seguenti:

        «1-bis. Fermo restando il rispetto degli obblighi delle regioni agli
obiettivi di finanza pubblica e di quanto previsto per gli enti del Servizio sa-
nitario nazionale dall'articolo 1, commi da 521 a 536, della legge 11 dicem-
bre 2016, n. 232, e successive modificazioni, all'articolo 2, comma 71, della
legge 23 dicembre 2009, n. 191, le parole: ''diminuito dell'1,4 per cento'' sono
soppresse.

        1-ter. Agli oneri derivanti dall'attuazione del comma 1-bis, valutati
nel limite massimo di 1.000 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2019,
si provvede mediante corrispondente riduzione del ''Fondo da ripartire per
l'introduzione del reddito di cittadinanza'' di cui all'articolo 1, comma 255,
della legge 30 dicembre 2018, n. 145».

11.9
Siclari, Rizzotti, Binetti, Mangialavori

Dopo il comma 1, inserire il seguente:

        «1-bis. Per la regione Calabria, fino al raggiungimento del livello mi-
nimo dei LEA, fissato in 160, non trova applicazione il limite di spesa per il
personale del Servizio sanitario nazionale».

11.10
Boldrini, Collina, Bini, Stefano

Dopo il comma 1, inserire il seguente:

        «1-bis. Le regioni che hanno sottoscritto un accordo con il Ministero
della salute e il Ministero dell'economia e delle finanze ai sensi dell'articolo
1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, per il perseguimento
dell'equilibrio economico nel rispetto dei livelli essenziali di assistenza e che
sono risultate adempienti negli anni 2017 e 2018 dall'accertamento effettuato
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dal Tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti regionali degli accordi
sanitari di cui all'articolo 12 dell'Intesa 23 marzo 2005 sancita in sede di Con-
ferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province auto-
nome di Trento e di Bolzano, possono ulteriormente incrementare i limiti di
spesa di cui al comma 1 per un importo pari al 25 per cento dell'incremento
del Fondo sanitario regionale rispetto all'esercizio precedente».

11.11
Boldrini, Bini, Collina, Stefano

Al comma 3, sostituire le parole: «previo accordo» con le seguenti: «previa
intesa».

11.12
Siclari, Testor, Rizzotti, Binetti, Mangialavori

Dopo il comma 3 inserire il seguente:

        «3-bis. Per le finalità del presente articolo, ove le Regioni certifichino
la necessità di coprire le posizioni resesi vacanti nell'ambito delle posizioni
sanitarie di cui al comma 3, le stesse, senza nuovi o maggiori oneri per lo
Stato, possono consentire l'accesso al Servizio sanitario nazionale in qualità
di dipendenti, ai medici laureati ed abilitati all'esercizio professionale, anche
senza specializzazione, consentendo agli stessi la possibilità di conseguire,
contemporaneamente allo svolgimento dell'attività lavorativa, il diploma di
specializzazione necessario agli sviluppi professionali e di carriera, mediante
modalità alternative alle attuali impiegando il personale medico così specia-
lizzato anche per i servizi attivati nell'ambito delle cure primarie. All'attua-
zione del presente comma si provvede con decreto del Ministro della salute,
da adottarsi entro il 30 settembre 2019, previa intesa con la Conferenza per-
manente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento
e di Bolzano, nel quale sono stabilite le modalità di individuazione delle aree
mediche che necessitano copertura nonché le modalità applicative dei relativi
percorsi formativi».
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11.13
Stabile, Dal Mas, Rizzotti

Sostituire il comma 4-bis con il seguente:

        «4-bis. A decorrere dall'anno 2019, le disposizioni di cui ai commi 1,
2, 3 e 4, nonché le disposizioni di cui all'articolo 2, comma 71, della legge 23
dicembre 2009, n. 191, non si applicano alle Regioni e alle Province autonome
che provvedono al finanziamento del fabbisogno complessivo del Servizio
sanitario nazionale sul loro territorio senza alcun apporto a carico del bilancio
dello Stato.».

11.14
Stabile, Rizzotti, Binetti, Siclari

Dopo il comma 4-quinquies inserire i seguenti:

        «4-sexies. Alla lettera c) del comma 1 dell'articolo 20 del decreto le-
gislativo n. 75 del 2017 sostituire le parole: ''al 31 dicembre 2017'' con le se-
guenti: ''31 dicembre 2019''.

        4-septies. All'onere derivante dal comma 4-sexies, pari a 50 milioni
di euro a decorrere dal 2019, si provvede mediante corrispondente riduzione
del Fondo di cui all'articolo 1, comma 255, della legge 30 dicembre 2018, n. 
145.».

11.15
Mangialavori, Binetti, Rizzotti, Siclari, Stabile

Sopprimere il comma 5-bis.

11.16
Siclari

Dopo il comma 5-bis aggiungere il seguente:

        «5-ter. Espletate le procedure di assunzione, qualora continuino a ri-
levarsi carenze di organico del personale sanitario è possibile, a domanda de-
gli interessati, mantenere in servizio i medici ed il personale paramedico fino



 34 

al compimento del 70 esimo anno di età. Alla copertura degli oneri di cui al
periodo precedente, pari a 2 milioni per l'anno 2019, 10 milioni di euro per
l'anno 2020, 20 milioni per l'anno 2021, 30 milioni a decorrere dall'anno 2022,
si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 10
comma 5 del decreto-legge 29 novembre 2004, n. 282, convertito con modi-
ficazioni dalla legge 27 dicembre 2004 n. 307 come rifinanziato ai sensi del-
l'articolo 9 comma 8 del presente decreto-legge».

ORDINI DEL GIORNO

G11.100
Boldrini, Bini, Collina, Stefano

Il Senato,

            in sede d'esame del disegno di legge recante «Conversione in legge
del decreto-legge 30 aprile 2019, n. 35, recante misure emergenziali per il
Servizio Sanitario della Regione Calabria e altre misure urgenti in materia
sanitaria (A.S. 1315)»;

        premesso che:

            l'articolo 11 del decreto-legge in esame recita: «A decorrere dal
2019, la spesa per il personale degli enti del SSN di ciascuna Regione e Pro-
vincia autonoma di Trento e di Bolzano, nell'ambito di livello del finanzia-
mento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato e fer-
ma restando la compatibilità finanziaria, sulla base degli indirizzi definiti da
ciascuna regione e Provincia autonoma di Trento e di Bolzano e in coerenza
coni piani triennali dei fabbisogni di personale, non può superare il valore del-
la spesa sostenuta nell'anno 2018, come certificata dal Tavolo di verifica degli
adempimenti di cui all'articolo 12 dell'Intesa 23 marzo 2005 sancita in sede
di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano, o, se superiore, il valore della spesa previ-
sta dall'articolo 2, comma 71, della legge 23 dicembre 2009, n. 191. I predetti
valori sono incrementati annualmente, a livello regionale, di un importo pari
al 5 per cento dell'incremento del Fondo sanitario regionale rispetto all'eser-
cizio precedente. Tale importo include le risorse per il trattamento accesso-
rio del personale, il cui limite, definito dall'articolo 23, comma 2, del decreto
legislativo 27 maggio2017, n. 75, è adeguato, in aumento o in diminuzione,
per garantire l'invarianza del valore medio pro-capite, riferito all'anno 2018,
prendendo a riferimento come base di calcolo il personale in servizio al 31
dicembre 2018.»;
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            l'articolo 23, comma 2, del decreto legislativo 27 maggio 2017, n. 
75, recita: «Nelle more di quanto previsto dal comma 1, al fine di assicura-
re la semplificazione amministrativa, la valorizzazione del merito, la qualità
dei servizi e garantire adeguati livelli di efficienza ed economicità dell'azione
amministrativa, assicurando al contempo l'invarianza della spesa, a decorrere
dal 1º gennaio 2017, l'ammontare complessivo delle risorse destinate annual-
mente al trattamento accessorio del personale, anche di livello dirigenziale, di
ciascuna delle amministrazioni pubbliche di cui all'articolo 1, comma 2, del
decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, non può superare il corrispondente
importo determinato per l'anno 2016. A decorrere dalla predetta data l'articolo
1, comma 236, della legge 28 dicembre 2015, n. 208 è abrogato.»;

            il rinnovo dei contratti di lavoro del pubblico impiego non può pre-
scindere dal ripristino delle risorse previste dai vigenti contratti di lavoro per
la remunerazione dell'incremento della produttività e dell'efficienza nonché
per la valorizzazione del merito e del disagio lavorativo; diversamente non
potrebbe avere luogo di fatto un'efficace contrattazione decentrata sui luoghi
di lavoro;

            l'articolo 23 del decreto legislativo 25 maggio 2017, n. 75 impedi-
sce di fatto il recupero di risorse determinate dai pensionamenti per riutiliz-
zarle al fine di incrementare l'efficienza lavorativa, premiare le migliori pro-
fessionalità e compensare i lavori più disagiati;

            occorre superare il tetto fissato dall'articolo 23 del decreto legisla-
tivo 25 maggio 2017, n. 75, altrimenti tali risorse andranno disperse, allo sco-
po di ricollocare, senza incremento di spesa pubblica, nei fondi contrattuali
le risorse liberate dai dirigenti sanitari che vanno in pensione (la cui entità è
attualmente già finanziata dal FSN);

        considerato che:

            l'articolo 23 è tra l'altro inserito nelle disposizioni transitorie e finali
del decreto legislativo 25 maggio 2017, n. 75 ed il blocco è previsto «nelle
more» di attuazione di un meccanismo contrattuale di cui al comma 1, ed ha
pertanto un carattere temporaneo;

            la dinamica contrattuale, peraltro, utilizza risorse che sono già negli
stipendi, e quindi nel FSN;

            l'articolo 23, comma 2, prevede altresì che il tetto vige fino all'av-
venuta armonizzazione contrattuale dei fondi accessori, con il rischio che, in
presenza di un blocco contrattuale, la vigenza della disposizione possa tra-
sformarsi in un taglio radicale senza una previsione del riutilizzo delle risorse;

            la norma in questione sta già determinando notevole contenziosi
con conseguenti maggiori oneri per la finanza pubblica;

            la Sezione Autonomie Corte dei Conti si è già pronunciata enun-
ciando il seguente principio di diritto: «Gli incrementi del Fondo risorse de-
centrate derivanti da risorse finanziarie definite a livello nazionale e previste
nei quadri di finanza pubblica, (come è l'utilizzo della retribuzione individuale
di anzianità, RIA, di chi va in pensione) non sono assoggettati ai limiti di cre-
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scita dei Fondi previsti dalle norme vigenti e, in particolare al limite stabilito
dall'art. 23, comma 2, del decreto legislativo 25 maggio 2017, n. 75.»;

        impegna il Governo a:

            valutare l'opportunità di porre in essere tutti gli atti idonei, anche
attraverso provvedimenti normativi, volti a garantire l'incremento del fondo
legato alla Ria dei cessati, in quanto onere già coperto dalla finanza pubblica.

G11.104
Stabile, Rizzotti, Binetti

Il Senato,

            in sede d'esame del disegno di legge recante «Conversione in legge
del decreto legge 30 aprile 2019, n. 35 recante misure emergenziali per il
Servizio Sanitario della Regione Calabria e altre misure urgenti in materia
sanitaria (A.S. 1315)»;

        premesso che:

            l'articolo 11 del disegno di legge in epigrafe recita «A decorrere
dal 2019, la spesa per il personale degli enti del SSN di ciascuna Regione e
Provincia autonoma di Trento e di Bolzano, nell'ambito di livello del finan-
ziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato e
ferma restando la compatibilità finanziaria, sulla base degli indirizzi definiti
da ciascuna regione e Provincia autonoma di Trento e di Bolzano e in coeren-
za coni piani triennali dei fabbisogni di personale, non può superare il valore
della spesa sostenuta nell'anno 2018, come certificata dal Tavolo di verifica
degli adempimenti di cui all'articolo 12 dell'Intesa 23 marzo 2005 sancita in
sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano, o, se superiore, il valore della spe-
sa prevista dall'articolo 2, comma 71, della legge 23 dicembre 2009, n.191.
I predetti valori sono incrementati annualmente, a livello regionale, di un im-
porto pari al 5 per cento dell'incremento del Fondo sanitario regionale rispet-
to all'esercizio precedente. Tale importo include le risorse per il trattamento
accessorio del personale, il cui limite, definito dall'articolo 23, comma 2, del
decreto legislativo 27 maggio2017, n.75, è adeguato, in aumento o in diminu-
zione, per garantire l'invarianza del valore medio pro-capite, riferito all'anno
2018, prendendo a riferimento come base di calcolo il personale in servizio
al 31 dicembre2018.»;

            l'articolo 23, comma 2, del decreto legislativo 27 maggio 2017, n.
75 recita «Nelle more di quanto previsto dal comma 1, al fine di assicura-
re la semplificazione amministrativa, la valorizzazione del merito, la qualità
dei servizi e garantire adeguati livelli di efficienza ed economicità dell'azione
amministrativa, assicurando al contempo l'invarianza della spesa, a decorrere
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dal 1º gennaio 2017, l'ammontare complessivo delle risorse destinate annual-
mente al trattamento accessorio del personale, anche di livello dirigenziale, di
ciascuna delle amministrazioni pubbliche di cui all'articolo 1, comma 2, del
decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, non può superare il corrispondente
importo determinato per l'anno 2016. A decorrere dalla predetta data l'articolo
1, comma 236, della legge 28 dicembre 2015, n. 208 è abrogato.»;

            il rinnovo dei contratti di lavoro del pubblico impiego non può pre-
scindere dal ripristino delle risorse previste dai vigenti contratti di lavoro per
la remunerazione dell'incremento della produttività e dell'efficienza nonché
per la valorizzazione del merito e del disagio lavorativo; diversamente non
potrebbe avere luogo di fatto un'efficace contrattazione decentrata sui luoghi
di lavoro;

            l'articolo 23 del decreto legislativo 25 maggio 2017, n. 75 impedi-
sce di fatto il recupero di risorse determinate dai pensionamenti per riutiliz-
zarle al fine di incrementare l'efficienza lavorativa, premiare le migliori pro-
fessionalità e compensare i lavori più disagiati;

            occorre superare il tetto fissato dall'articolo 23 del decreto legisla-
tivo n. 75 del 2017, altrimenti tali risorse andranno disperse, allo scopo di ri-
collocare, senza incremento di spesa pubblica, nei fondi contrattuali le risorse
liberate dai dirigenti sanitari che vanno in pensione (la cui entità è attualmente
già finanziata dal FSN);

        considerato che:

            il decreto legislativo n. 75 del 2017 non è una legge di bilancio, non
prevede coperture o risparmi collegati;

            l'articolo 23 è tra l'altro inserito nelle disposizioni transitorie e finali
del decreto legislativo n. 75 del 2017 ed il blocco è previsto «nelle more» di
attuazione di un meccanismo contrattuale di cui al comma 1, ed ha pertanto
un carattere temporaneo;

            la dinamica contrattuale, peraltro, utilizza risorse che sono già negli
stipendi, e quindi nel FSN;

            l'articolo 23 al comma 2 prevede altresì che il tetto vige fino all'av-
venuta armonizzazione contrattuale dei fondi accessori, con il rischio che, in
presenza di un blocco contrattuale, la vigenza della disposizione possa tra-
sformarsi in un taglio radicale senza una previsione del riutilizzo delle risorse;

            la norma in questione sta già determinando notevole contenziosi
con conseguenti maggiori oneri per la finanza pubblica;

            la Sezione Autonomie Corte dei Conti si è già pronunciata enun-
ciando il seguente principio di diritto: «Gli incrementi del Fondo risorse de-
centrate derivanti da risorse finanziarie definite a livello nazionale e previste
nei quadri di finanza pubblica, (come è l'utilizzo della retribuzione individuale
di anzianità, RIA, di chi va in pensione) non sono assoggettati ai limiti di cre-
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scita dei Fondi previsti dalle norme vigenti e, in particolare al limite stabilito
dall'articolo 23, comma 2, del decreto legislativo n. 75/2017.»,

        impegna il Governo a:

            valutare l'opportunità di porre in essere tutti gli atti idonei, anche
attraverso provvedimenti normativi, volti a garantire l'incremento del fondo
legato alla Ria dei cessati, in quanto onere già coperto dalla finanza pubblica.

G11.105
Stabile, Rizzotti, Siclari, Binetti

Il Senato,

            in sede d'esame del disegno di legge recante «Conversione in leg-
ge del decreto-legge 30 aprile 2019, n. 35 recante misure emergenziali per
il Servizio Sanitario della Regione Calabria e altre misure urgenti in materia
sanitaria (A.S. 1315)»;

        premesso che:

            l'articolo 1, comma 687, della legge 30 dicembre 2018, n. 145 (Leg-
ge di Bilancio 2019) recita «La dirigenza amministrativa, professionale e tec-
nica del Servizio sanitario nazionale, in considerazione della mancata attua-
zione nei termini previsti della delega di cui all'articolo 11, comma 1, lettera
b), della legge 7 agosto 2015, n. 124, rimane nei ruoli del personale del Servi-
zio sanitario nazionale. Per il triennio 2019-2021, la dirigenza amministrati-
va, professionale e tecnica del Servizio sanitario nazionale, in considerazione
della mancata attuazione nei termini previsti della delega di cui all'articolo 11,
comma 1, lettera b), della legge 7 agosto 2015, n. 124, è compresa nell'area
della contrattazione collettiva della sanità nell'ambito dell'apposito accordo
stipulato ai sensi dell'articolo 40, comma 2, del decreto legislativo 30 marzo
2001, n. 165.»;

            la norma eccede la propria competenza in quanto interviene nella
materia della definizione delle Aree e dei Comparti di contrattazione che la
legge (articolo 40 comma 2, del decreto legislativo n. 165 del 2001) riserva -
e continua a riservare anche alla luce del nuovo comma - alla contrattazione
tra Aran e Confederazioni sindacali;

            tale tavolo di contrattazione, all'unanimità e con piena legittimazio-
ne, si era espresso nel CCNQ sottoscritto il 13 luglio 2016 che ha accertato
la rappresentatività per il triennio 2016-2018 ed ha costituito le 4 nuove Aree
contrattuali della Dirigenza, tra cui l'Area Funzioni Locali composta dalla Di-
rigenza delle Regioni, degli Enti Locali, dei ruoli PTA del SSN e i segretari
comunali e provinciali, a nulla rilevando la mancata attuazione della delega
ex legge n. 124 del 2015, che istituiva i ruoli della dirigenza della Nazione
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(suddivisi in Stato, Regioni ed Enti Locali), a prescindere dalla collocazione
contrattuale degli stessi;

            l'articolo 40 del decreto legislativo n. 165 del 2001 riserva un'area
contrattuale (o una specifica sezione dell'area) alla sola dirigenza del ruolo sa-
nitario sicché la dirigenza dei ruoli amministrativo/tecnico/professionale non
potrebbero trovare collocazione nell'Area Sanità istituita dal CCNQ13/7/2016
e dunque correttamente tale CCNO ne ha previsto la collocazione nell'Area
funzioni locali insieme alla omologa dirigenza gestionale di Regioni e Comu-
ni;

            si confonde l'appartenenza al ruolo del SSN di cui fanno parte da
sempre i dirigenti PTA e che nulla a che fare con la collocazione contrattuale
che deve tener conto delle differenze giuridiche della dirigenza sanitaria nor-
mata specificamente dalla legge n. 229 del 1999;

        considerato che:

            la disposizione ha natura ordinamentale e quindi non può essere
considerata ammissibile in una norma di carattere finanziario come la legge
di bilancio;

            la disposizione espropria prerogative esclusive della contrattazione
e si condiziona la stessa;

            la disposizione lede il diritto di un'intera categoria (quella della di-
rigenza professionale, tecnica ed amministrativa del SSN collocata dal decre-
to del Presidente della Repubblica n. 761 del 1979 in distinti ad autonomi ruoli
professionali rispetto alla dirigenza del ruolo sanitario) ad avere una propria
rappresentanza di categoria ed un proprio contratto di lavoro che tenga nel
debito conto le specificità proprie della dirigenza sanitaria rispetto a quella
professionale, tecnico e amministrativo del SSN;

            la ricollocazione della dirigenza professionale, tecnica e ammini-
strativa (in sigla PTA) del SSN nell'Area Sanità non ha impatto finanziario
o al limite potrebbe addirittura comportare oneri aggiuntivi, nel caso in cui -
come prevedibile - condividendo la stessa Area e lo stesso CCNL, venissero
estesi anche alla dirigenza dei ruoli PTA del SSN, i benefici contrattuali oggi
riservati specificamente ed esclusivamente alla dirigenza del ruolo sanitario;

            dalle motivazioni suesposte si evince la necessità di garantire una
rappresentanza contrattuale di categoria alla dirigenza amministrativa, profes-
sionale e tecnica del SSN, che diversamente, pur comprendendo quasi 5000
unità impegnate in funzioni strategiche (avvocati, ingegneri tecnici/gestiona-
li/ambientali/clinici, statistici, sociologi, analisti, provveditori, capi del per-
sonale, contabili, ecc.), a causa della confluenza nell'Area Sanità - che con-
ta 130.000 dirigenti del ruolo sanitario - per una mera questione matematica
(numeri assoluti e 5 per cento di rappresentatività), non potrebbe sedere al
tavolo negoziale con proprie Organizzazioni rappresentative;
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            pertanto il comma 687 è da intendersi quale conferma della compe-
tenza in capo all'apposito accordo ARAN - Confederazioni Sindacali in ma-
teria di definizione delle Aree e dei Comparti di contrattazione,

        impegna il Governo a:

            valutare l'opportunità di porre in essere tutti gli atti idonei, anche
attraverso provvedimenti normativi, volti ad abrogare il comma 687 dell'arti-
colo 1 legge della 145 del 30 dicembre 2018 od in alternativa ad apportare
modifiche al dettato normativo dell'articolo 40, comma 2 del decreto legisla-
tivo 165 del 2001, prevedendo che tramite appositi accordi tra l'ARAN e le
Confederazioni rappresentative, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza
pubblica, siano definiti fino a un massimo di quattro comparti di contrattazio-
ne collettiva nazionale, cui corrispondono non più di cinque separate aree per
la dirigenza e che una apposita area dirigenziale riguarda la dirigenza del ruo-
lo sanitario del Servizio sanitario nazionale, per gli effetti di cui all'articolo 15
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni,
e un'area dirigenziale riguarda la dirigenza dei ruoli professionale, tecnico e
amministrativo del Servizio sanitario nazionale per gli effetti di cui all'articolo
26 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n.165 e successive modificazioni.
Nell'ambito dei comparti di contrattazione possono essere costituite apposite
sezioni contrattuali per specifiche professionalità.

G11.101
Boldrini, Bini, Collina, Stefano

Il Senato,

            in sede d'esame del disegno di legge recante «Conversione in leg-
ge del decreto-legge 30 aprile 2019, n. 35 recante misure emergenziali per
il Servizio Sanitario della Regione Calabria e altre misure urgenti in materia
sanitaria (S1315)»;

        premesso che:

            l'articolo 11 del presente decreto-legge opera una revisione della
disciplina sui limiti di spesa per il personale degli enti ed aziende del Servizio
sanitario nazionale;

            l'articolo 1, comma 687 della legge 30 dicembre 2018, n. 145 (leg-
ge di bilancio 2019) recita «La dirigenza amministrativa, professionale e tec-
nica del Servizio sanitario nazionale, in considerazione della mancata attua-
zione nei termini previsti della delega di cui all'articolo 11, comma 1, lettera
b), della legge 7 agosto 2015, n. 124, rimane nei ruoli del personale del Servi-
zio sanitario nazionale. Per il triennio 2019-2021, la dirigenza amministrati-
va, professionale e tecnica del Servizio sanitario nazionale, in considerazione
della mancata attuazione nei termini previsti della delega di cui all'articolo 11,
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comma 1, lettera b), della legge 7 agosto 2015, n. 124, è compresa nell'area
della contrattazione collettiva della sanità nell'ambito dell'apposito accordo
stipulato ai sensi dell'articolo 40, comma 2, del decreto legislativo 30 marzo
2001, n. 165.»;

            la norma eccede la propria competenza in quanto interviene nella
materia della definizione delle Aree e dei Comparti di contrattazione che la
legge (articolo 40 comma 2 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165)
riserva - e continua a riservare anche alla luce del nuovo comma - alla con-
trattazione tra Aran e Confederazioni sindacali;

            tale tavolo di contrattazione, all'unanimità e con piena legittimazio-
ne, si era espresso nel CCNQ sottoscritto il 13 luglio 2016 che ha accertato
la rappresentatività per il triennio 2016-2018 ed ha costituito le 4 nuove Aree
contrattuali della Dirigenza, tra cui l'Area Funzioni Locali composta dalla Di-
rigenza delle Regioni, degli Enti Locali, dei ruoli PTA del SSN e i segreta-
ri comunali e provinciali, a nulla rilevando la mancata attuazione della dele-
ga ex lege n. 124 del 2015, che istituiva i ruoli della dirigenza della Nazione
(suddivisi in Stato, Regioni ed Enti Locali), a prescindere dalla collocazione
contrattuale degli stessi;

            l'articolo 40 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 riserva
un'area contrattuale (o una specifica sezione dell'area) alla sola dirigenza del
ruolo sanitario sicché la dirigenza dei ruoli amministrativo/tecnico/professio-
nale non potrebbero trovare collocazione nell'Area Sanità istituita dal CCNQ
13/7/2016 e dunque correttamente tale CCNQ ne ha previsto la collocazione
nell'Area Funzioni Locali insieme alla omologa dirigenza gestionale di Re-
gioni e Comuni;

            si confonde l'appartenenza al ruolo del SSN di cui fanno parte da
sempre i dirigenti PTA e che nulla a che fare con la collocazione contrattuale
che deve tener conto delle differenze giuridiche della dirigenza sanitaria nor-
mata specificamente dalla legge n. 229 del 1999;

        considerato che:

            la disposizione espropria prerogative esclusive della contrattazio-
ne;

            la disposizione lede il diritto di un'intera categoria (quella della di-
rigenza professionale, tecnica ed amministrativa del SSN collocata dal DPR
761/79 in distinti ad autonomi ruoli professionali rispetto alla dirigenza del
ruolo sanitario) ad avere una propria rappresentanza di categoria ed un pro-
prio contratto di lavoro che tenga nel debito conto le specificità proprie della
dirigenza sanitaria rispetto a quella professionale, tecnico e amministrativo
del SSN;

            la ricollocazione della dirigenza professionale, tecnica e ammini-
strativa (in sigla PTA) del SSN nell'Area Sanità non ha impatto finanziario
o al limite potrebbe addirittura comportare oneri aggiuntivi, nel caso in cui -
come prevedibile - condividendo la stessa Area e lo stesso CCNL, venissero
estesi anche alla dirigenza dei ruoli PTA del SSN, i benefici contrattuali oggi
riservati specificamente ed esclusivamente alla dirigenza del ruolo sanitario;
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            dalle motivazioni suesposte si evince la necessità di garantire una
rappresentanza contrattuale di categoria alla dirigenza amministrativa, profes-
sionale e tecnica del SSN, che diversamente, pur comprendendo quasi 5000
unità impegnate in funzioni strategiche (avvocati, ingegneri tecnici/gestiona-
li/ambientali/clinici, statistici, sociologi, analisti, provveditori, capi del per-
sonale, contabili, ecc.), a causa della confluenza nell'Area Sanità - che con-
ta 130.000 dirigenti del ruolo sanitario - per una mera questione matematica
(numeri assoluti e 5 per cento di rappresentatività), non potrebbe sedere al
tavolo negoziale con proprie Organizzazioni rappresentative;

            pertanto il comma 687 è da intendersi quale conferma della compe-
tenza in capo all'apposito accordo ARAN - Confederazioni Sindacali in ma-
teria di definizione delle Aree e dei Comparti di contrattazione;

        impegna il Governo a:

            valutare l'opportunità di porre in essere tutti gli atti idonei, anche
attraverso provvedimenti normativi, volti ad abrogare il comma 687 dell'arti-
colo 1 legge della 145 del 30 dicembre 2018 od in alternativa ad apportare
modifiche al dettato normativo dell'articolo 40, comma 2 del decreto legisla-
tivo n. 165 del 2001, prevedendo che tramite appositi accordi tra l'ARAN e le
Confederazioni rappresentative, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza
pubblica, siano definiti fino a un massimo di quattro comparti di contrattazio-
ne collettiva nazionale, cui corrispondono non più di cinque separate aree per
la dirigenza e che una apposita area dirigenziale riguardi la dirigenza del ruolo
sanitario del Servizio sanitario nazionale, per gli effetti di cui all'articolo 15
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e un'area dirigenziale riguar-
da la dirigenza dei ruoli professionale, tecnico e amministrativo del Servizio
sanitario nazionale per gli effetti di cui all'articolo 26 del decreto legislativo
30 marzo 2001, n. 165.

G11.102
Errani, De Petris, Grasso, Laforgia, De Falco

Il Senato,

        premesso che:

            nel provvedimento in esame, tra gli articoli del Capo II (11 - 13),
recanti disposizioni urgenti in materia di personale e di nomine negli enti del
Servizio sanitario nazionale, di formazione sanitaria, di carenza di farmaci e
di riparto del fondo sanitario nazionale, l'articolo 11, nei commi da 1 a 4, opera
una revisione della disciplina sui limiti di spesa per il personale degli enti ed
aziende del Servizio sanitario nazionale;

            il comma 1 stabilisce che, a decorrere dal 2019, la spesa per il per-
sonale degli enti del SSN non può superare il valore della spesa sostenuta nel-
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l'anno 2018, come certificata dal Tavolo di verifica degli adempimenti, o, se
superiore, il corrispondente ammontare dell'anno 2004, diminuito dell'1,4 per
cento (limite di spesa previsto dall'articolo 2, comma 71, della legge n. 191
del 2009);

            tali valori possono essere incrementati annualmente a livello regio-
nale di un importo pari al 5 per cento dell'incremento, rispetto all'esercizio
precedente, del Fondo sanitario regionale e, dal 2021 tale incremento è subor-
dinato all'adozione di una metodologia per la determinazione del fabbisogno
di personale degli enti del SSN;

        tenuto conto che:

            la misura risolutiva da adottare sarebbe quella di abolire la previ-
sione di riduzione dell'1,4 per cento del livello di spesa per il personale sani-
tario rispetto al dato del 2004, introdotta nell'ordinamento come contenimento
della spesa corrente per assicurare l'equilibrio unitario della finanza pubblica
complessiva;

            i vincoli di spesa del personale sanitario previsti con il tetto del-
l'anno 2004, diminuito dell'1,4 per cento - limite poi portato all'1,3 per cen-
to, sempre della spesa 2004, con la legge di bilancio per il 2018 come misu-
ra di flessibilità - hanno indebolito la sanità pubblica e aggravato una condi-
zione di emergenza, consentendo solo assunzioni temporanee senza una seria
programmazione, con conseguenti disagi organizzativo-gestionali per l'offer-
ta sanitaria e una cronica carenza di personale del SSN;

            la previsione normativa definita all'articolo 11, pur presentando al-
cuni aspetti positivi, appare non essere risolutiva, non riducendo le disparità
per il complesso della spesa del personale sanitario tra le Regioni non in Piano
di Rientro e quelle in Piano. Del resto, rileva la Corte dei Conti nel Rappor-
to 2019 sul coordinamento della finanza pubblica, che «in base alla modifica
concordata (e inserita nel DL 35/2019 - Decreto Calabria) non si prevede la
corresponsione di risorse aggiuntive ma, prendendo a riferimento la spesa del
2018, è stabilita una nuova misura per il vincolo di spesa (fino a che il mecca-
nismo dei tetti non sarà sostituito da uno fondato su nuovi standard per il fab-
bisogno per il personale), che risulta naturalmente più favorevole per quelle
Regioni che hanno mantenuto un livello superiore al complesso della spesa
(quindi le Regioni non in Piano) rispetto a quelle che invece hanno dovuto
mantenere un profilo più stringente»;

        impegna il Governo:

            a valutare l'opportunità di rimuovere il limite imposto nel 2014,
ridotto dell' 1,4 per cento, quale tetto di spesa per il personale sanitario, avendo
cura nello specifico di risolvere problemi di equità con tutte le Regioni, per
ridurre il divario in particolare con quelle più in difficoltà come nel Sud.
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G11.103
Binetti, Siclari, Rizzotti, Mangialavori

Il Senato,

            in sede di discussione del disegno di legge di conversione del de-
creto-legge 30 aprile 2019, n.35,

        premesso che:

            come è facile comprendere, non si possono assicurare i Livelli es-
senziali di Assistenza (LEA) senza un'adeguata e qualificata presenza del per-
sonale sanitario stabilmente inserito delle strutture ospedaliere e nei servizi
territoriali;

            a legislazione vigente il vincolo alla spesa del personale è ancorato
alla spesa storica dell'anno 2004, ridotta dell'1,4 per cento, e questo vincolo
ha creato condizioni oggettivamente difficili per l'organizzazione dei servizi
nell'intero SSN, determinando nel corso degli anni il bocco del turn over e di
conseguenza la carenza diffusa di personale sanitario;

            occorre tenere conto che proprio nel blocco delle assunzioni lega-
to a valutazioni di ordine economico, risiede la ragione principale per cui og-
gi lamentiamo una scarsità di medici, e di medici specialistici, nelle diverse
strutture del SSN;

            bisogna considerare, inoltre, che l'applicazione del decreto «Quota
100» può favorire, peraltro come previsto dallo spirito stesso della norma, il
pensionamento anticipato di medici e altro personale sanitario, visibilmente
stressato da condizioni di lavoro tutt'altro che ottimali, con l'aggravamento
della situazione personale e lavorativa da parte di chi continuerà a lavorare
nei diversi servizi ospedalieri e territoriali;

            a tutto ciò si aggiunge anche, in alcuni casi, la carenza specifica di
medicinali, che crea difficoltà oggettive per i malati, e nel caso dei cosiddetti
farmaci orfani genera situazioni non solo drammatiche per i singoli pazienti
che ne hanno bisogno, ma anche una oggettiva situazione di disparità anti-co-
stituzionale tra i pazienti;

            esistono alcune regioni che provvedono al finanziamento del fab-
bisogno complessivo del SSN senza alcun apporto a carico del bilancio dello
stato, per cui il blocco del turn over stabilito dalla legge n. 311 del 2004 non
si applicherà a loro; regioni in cui i medicinali non mancano, dove la qualità
dei servizi è realmente di buon livello;

            occorre valutare tutto ciò come una condizione reale di un regiona-
lismo differenziato già in atto; con i suoi aspetti positivi e con le sue ombre,
per cui a fronte della competenza dei rispettivi amministratori regionali, esi-
stono altre regioni in cui i servizi sanitari sono assai meno soddisfacenti; il
personale è insufficiente, con il rischio aggiuntivo medici ed infermieri, o altri
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tecnici, si spostino verso le altre regioni in cui si lavora meglio e si ricava la
soddisfazione di ottenere risultati migliori;

        impegna il Governo:

            a valutare attentamente se nelle Regioni in cui da tempo è in atto
il blocco del turn over, il personale è insufficiente e fortemente stressato, con
le conseguenze che ne derivano, c'è anche una dichiarata carenza di farmaci,
le tecnologie sono meno aggiornate, non occorra un radicale capovolgimento
della situazione, che non si limiti al cambiamento o al commissariamento del
DG, ma che consideri almeno la necessità di garantire personale adeguato e
competente;

            a valutare la necessità di garantire anche in strutture in deficit di
bilancio che arrivino i medicinali necessari in modo tempestivo e che siano
aggiornate le tecnologie, nella certezza che i risultati positivi arriveranno do-
po, grazie anche ad un monitoraggio centralizzato da parte dell'AGENAS, che
valuterà anche l'attività del DG e i risultati che otterrà.

EMENDAMENTI

11.0.1
Stabile, Rizzotti, Binetti, Siclari

Dopo l'articolo, inserire il seguente:

«Art. 11-bis.

        1. Il comma 687 dell'articolo 1 della legge 30 dicembre 2018, n. 145,
è abrogato».
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11.0.2
Stabile, Rizzotti, Binetti, Mangialavori, Siclari

Dopo l'articolo, inserire il seguente:

«Art. 11-bis.

        All'articolo 40, comma 2 del d.lgs. 165/2001 apportare le seguenti
modifiche:

            a) al primo capoverso sostituire le parole: ''non più di quattro sepa-
rate aree'' con le seguenti: ''non più di cinque separate aree'',

            b) al secondo capoverso eliminare le parole: ''o sezione contrattuale
di un'area'' e dopo le parole: ''e successive modificazioni'' aggiungere le se-
guenti: '',e un'area dirigenziale riguarda la dirigenza dei ruoli professionale,
tecnico e amministrativo del Servizio sanitario nazionale per gli effetti di cui
all'articolo 26 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 e successive mo-
dificazioni''».

Art. 12

12.1
Collina, Boldrini, Bini, Stefano

Al comma 1, primo periodo, sostituire le parole: «del mese di luglio 2021»
con le seguenti: «del mese di luglio 2020».

        Conseguentemente, al medesimo comma, sopprimere il secondo pe-
riodo.
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12.2
Binetti, Rizzotti, Siclari, Mangialavori, Stabile

Al comma 2 apportare le seguenti modificazioni:

            a) alla lettera a) dopo le parole: «medici veterinari» inserire le se-
guenti: «odontoiatri, biologi, chimici, farmacisti, fisici e psicologi»,

            b) alla lettera b) dopo le parole: «medici veterinari» inserire le se-
guenti: «odontoiatri, biologi, chimici, farmacisti, fisici e psicologi».

12.3
Boldrini, Collina, Bini, Stefano

Al comma 2, apportare le seguenti modificazioni:

            a) alla lettera a), dopo le parole: «medici veterinari» inserire le
seguenti: «odontoiatri, biologi, chimici, farmacisti, fisici e psicologi»,

            b) alla lettera b), dopo le parole: «medici veterinari» inserire le
seguenti: «odontoiatri, biologi, chimici, farmacisti, fisici e psicologi».

12.4
Bini, Boldrini, Collina, Stefano, Malpezzi

Al comma 2, sopprimere la lettera c).

12.5
Bini, Boldrini, Collina, Stefano, Malpezzi

Al comma 2, sostituire la lettera c) con il seguente comma:

        «2-bis. Sulla base di un elenco delle strutture sanitarie con carenze di
organico predisposto da ciascuna regione, i medici in formazione specialistica
iscritti all'ultimo anno del relativo corso svolgono presso le suddette strutture
le attività assistenziali coerenti con il livello di competenze e di autonomia
raggiunto e correlato all'ordinamento didattico di corso, nonché al programma
formativo seguito e all'anno di corso di studi superato, ivi ultimando il percor-
so formativo con la supervisione dei direttori delle scuole di specializzazione
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e con l'affiancamento di tutor qualificati, nel rispetto di quanto previsto dal
decreto legislativo 17 agosto 1999, n.  368».

12.6
Collina, Boldrini, Bini, Stefano

Al comma 2, lettera c), capoverso 548-bis, apportare le seguenti modifi-
cazioni:

            a) al primo periodo, sostituire le parole: «di coloro che sono util-
mente collocati nella graduatoria di cui al comma 547» con le seguenti:
«esclusivamente di specializzandi iscritti all'ultimo anno di corso»,

            b) dopo il primo periodo inserire il seguente: «L'assunzione è con-
cordata fra le Università e le Regioni o le Province autonome di Trento e Bol-
zano interessate»;

            c) dopo il secondo periodo, inserire il seguente: «Detto periodo è
computato all'interno del periodo complessivo massimo di diciotto mesi da
svolgersi in strutture esterne alla scuola di specializzazione universitaria»;

            d) dopo il sesto periodo, inserire il seguente: «Il progetto formativo
è deliberato dal Consiglio della scuola di specializzazione universitaria».

12.7
Stabile, Rizzotti, Binetti, Siclari

Dopo il comma 2, inserire il seguente:

        «2-bis. All'articolo 1 della legge 30 dicembre 2018, n. 145, apportare
le seguenti modificazioni:

            a) il comma 365 è abrogato;

            b) al comma 366, dopo la parola: ''coreutica'' sono aggiunte le se-
guenti: '', nonché del personale delle Aziende e degli Enti del Servizio Sani-
tario Nazionale.''».
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12.9
Binetti, Stabile, Siclari, Rizzotti, Mangialavori

Dopo il comma 2, inserire il seguente:

        «2-bis. All'articolo 1 della legge 30 dicembre 2018, n. 145, apportare
le seguenti modificazioni:

            a) il comma 365 è abrogato;

            b) al comma 366, dopo la parola: ''coreutica'' sono aggiunte le se-
guenti: '', nonché del personale delle Aziende e degli Enti del Servizio Sani-
tario Nazionale.''».

12.11
Collina, Boldrini, Bini, Stefano

Dopo il comma 2 inserire il seguente:

        «2-bis. L'articolo 1, comma 365 della legge 30 dicembre 2018, n. 145,
è abrogato. All'articolo 1, comma 366, della legge 30 dicembre 2018, n. 145
dopo la parola: ''coreutica'' aggiungere le seguenti parole: '', nonché del per-
sonale delle Aziende e degli Enti del Servizio Sanitario Nazionale''».

12.12
Boldrini, Collina, Bini, Stefano

Dopo il comma 2 inserire il seguente:

        «2-bis. L'articolo 1, comma 365, della legge 30 dicembre 2018, n.
145, è abrogato. All'articolo 1, comma 366, della legge 30 dicembre 2018, n.
145, dopo la parola: ''coreutica'' aggiungere le seguenti parole: '', nonché del
personale del ruolo sanitario delle Aziende e degli Enti del Servizio Sanitario
Nazionale''».



 50 

12.8
Stabile, Rizzotti, Binetti, Siclari

Dopo il comma 2, inserire il seguente:

        «2-bis. Il secondo capoverso dell'articolo 1, comma 365 della legge 30
dicembre 2018, n. 145, è sostituito dal seguente: ''Le previsioni di cui ai commi
361, 363 e 364 non si applicano alle procedure concorsuali per l'assunzione
di personale del ruolo sanitario, bandite dalle aziende e dagli enti del Servizio
Sanitario Nazionale''.».

12.10
Boldrini, Collina, Bini, Stefano

Dopo il comma 2 inserire il seguente:

        «2-bis. All'articolo 1, comma 365, della legge 30 dicembre 2018, n.
145, il secondo periodo è sostituito dal seguente: ''Le previsioni di cui al com-
ma 361, 363 e 364 non si applicano alle procedure concorsuali per l'assun-
zione di personale del ruolo sanitario, bandite dalle aziende e dagli enti del
Servizio Sanitario Nazionale''».

12.13
Collina, Bini, Boldrini, Stefano

Sopprimere il comma 3.

12.14
Testor, Siclari, Stabile

Sostituire il comma 3 con il seguente:

        «3. A partire dal concorso per l'accesso al triennio 2019-2022, e fino
al 31 dicembre 2021, al fine di sopperire alla contingente carenza di medici,
accedono, senza borsa di studio, al corso triennale di formazione specifica in
medicina generale, tramite scorrimento della graduatoria fino a esaurimento
dei posti richiesti, i laureati in medicina e chirurgia abilitati all'esercizio pro-
fessionale risultati idonei ma non ammessi al concorso per l'ammissione al
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predetto corso, nonché i laureati in medicina e chirurgia non ancora abilitati. A
parità di punteggio, accedono i soggetti più grandi di età. I medici già iscritti al
corso di formazione specifica in medicina generale sono interpellati, in fase di
assegnazione degli incarichi, comunque in via prioritaria rispetto ai medici di
cui ai periodi precedenti. Al fine di salvaguardare la qualità formativa nonché
le possibilità lavorative dei corsisti in sovrannumero, gli stessi sono ammes-
si alla frequenza del corso a tempo parziale. Il numero massimo di candidati
ammessi al corso è determinato entro i limiti consentiti dalle risorse di cui
al successivo periodo. Agli oneri derivanti dal presente comma, relativi alle
ulteriori spese di organizzazione dei corsi di formazione specifica di medici-
na generale fino ad un massimo di 2 milioni di euro per ciascuno degli anni
2019, in relazione al corso 2019-2021, 2020, in relazione al corso 2020-2022
e 2021, in relazione al corso 2021-2023, si provvede col vincolo di pari im-
porto delle disponibilità finanziarie ordinarie destinate al fabbisogno sanitario
standard nazionale, cui concorre lo Stato, con ripartizione tra le regioni sulla
base delle effettive carenze dei medici di medicina generale calcolate sulla
base del numero complessivo di incarichi pubblicati e rimasti vacanti, nonché
sulla base della capienza dei Poli Formativi, dei flussi di prestazioni sanitarie e
del numero dei tutor di medicina generale presenti in regione, secondo quanto
previsto dal decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368.».

12.15
Siclari, Binetti, Stabile, Mangialavori

Sostituire il comma 3 con il seguente:

        «3. A partire dal concorso per l'accesso al triennio 2019-2022, e fino
al 31 dicembre 2021, al fine di sopperire alla contingente carenza di medici,
accedono, senza borsa di studio, al corso triennale di formazione specifica in
medicina generale, tramite scorrimento della graduatoria fino a esaurimento
dei posti richiesti, i laureati in medicina e chirurgia abilitati all'esercizio pro-
fessionale risultati idonei ma non ammessi al concorso per l'ammissione al
predetto corso. A parità di punteggio, accedono i soggetti più grandi di età. I
medici già iscritti al corso di formazione specifica in medicina generale sono
interpellati, in fase di assegnazione degli incarichi, comunque in via prioritaria
rispetto ai medici di cui ai periodi precedenti. Al fine di salvaguardare la qua-
lità formativa nonché le possibilità lavorative dei corsisti in sovrannumero,
gli stessi sono ammessi alla frequenza del corso a tempo parziale. Il numero
massimo di candidati ammessi al corso è determinato entro i limiti consenti-
ti dalle risorse di cui al successivo periodo. Agli oneri derivanti dal presente
comma, relativi alle ulteriori spese di organizzazione dei corsi di formazione
specifica di medicina generale fino ad un massimo di 2 milioni di euro per
ciascuno degli anni 2019, in relazione al corso 2019-2021, 2020, in relazio-
ne al corso 2020-2022 e 2021, in relazione al corso 2021-2023, si provvede
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col vincolo di pari importo delle disponibilità finanziarie ordinarie destinate
al fabbisogno sanitario standard nazionale, cui concorre lo Stato, con riparti-
zione tra le regioni sulla base delle effettive carenze dei medici di medicina
generale calcolate sulla base del numero complessivo di incarichi pubblicati e
rimasti vacanti, nonché sulla base della capienza dei Poli Formativi, dei flussi
di prestazioni sanitarie e del numero dei tutor di medicina generale presenti
in regione, secondo quanto previsto dal decreto legislativo 17 agosto 1999,
n. 368.».

12.16
Bini, Collina, Boldrini, Stefano

Al comma 3, sostituire il primo periodo con il seguente: «3. A partire dal
concorso per l'accesso al triennio 2019-2022 del corso di formazione specifica
in medicina generale e fino al 31 dicembre 2021, per ciascuna procedura con-
corsuale, i laureati in medicina e chirurgia abilitati all'esercizio professionale
e risultati idonei al predetto concorso, che siano stati incaricati, nell'ambito
delle funzioni convenzionali previste dall'accordo collettivo nazionale per la
disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale per almeno venti-
quattro mesi, anche non continuativi, nei dieci anni antecedenti alla data di
scadenza della presentazione della domanda di partecipazione al concorso,
accedono al corso organizzato dalla Regione presso la quale hanno partecipa-
to al concorso, tramite graduatoria riservata senza borsa di studio.».

        Conseguentemente, al medesimo comma:

            a) sopprimere il terzo periodo;

            b) sostituire il quinto periodo con il seguente: «Agli oneri derivanti
dal presente comma, relativi alle ulteriori spese di organizzazione dei corsi di
formazione specifica di medicina generale fino ad un massimo di 2 milioni
di euro per ciascuno degli anni 2019, in relazione al corso 2019-2022, 2020,
in relazione al corso 2020-2023 e 2021, in relazione al corso 2021- 2024; si
provvede col vincolo di pari importo delle disponibilità finanziarie ordinarie
destinate al fabbisogno sanitario standard nazionale, cui concorre lo Stato, con
ripartizione tra le Regioni e le Province autonome sulla base della quota di
accesso al riparto del Fondo Sanitario Nazionale.».
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12.17
Collina, Boldrini, Bini, Stefano

Al comma 3, primo periodo, sostituire le parole da: «i laureati in medicina
e chirurgia» fino alla fine del comma con le seguenti: «, al fine di sopperire
alla contingente carenza di medici, accedono, senza borsa di studio, al corso
triennale di formazione specifica in medicina generale, tramite scorrimento
della graduatoria fino a esaurimento dei posti richiesti, i laureati in medicina e
chirurgia abilitati all'esercizio professionale risultati idonei ma non ammessi
al concorso per l'ammissione al predetto corso. A parità di punteggio, acce-
dono i soggetti più grandi di età. I medici già iscritti al corso di formazione
specifica in medicina generale sono interpellati, in fase di assegnazione degli
incarichi, comunque in via prioritaria rispetto ai medici di cui ai periodi prece-
denti. Il numero massimo di candidati ammessi al corso è determinato entro i
limiti consentiti dalle risorse di cui al successivo periodo. Agli oneri derivanti
dal presente comma, relativi alle ulteriori spese di organizzazione dei corsi di
formazione specifica di medicina generale fino ad un massimo di 20 milioni
di euro per ciascuno degli anni 2019, in relazione al corso 2019-2021, 2020,
in relazione al corso 2020-2022 e 2021, in relazione al corso 2021-2023, si
provvede col vincolo di pari importo delle disponibilità finanziarie ordinarie
destinate al fabbisogno sanitario standard nazionale, cui concorre lo Stato,
con ripartizione tra le regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul-
la base delle effettive carenze dei medici di medicina generale calcolate sulla
base del numero complessivo di incarichi pubblicati e rimasti vacanti, nonché
sulla base della capienza dei Poli Formativi, dei flussi di prestazioni sanita-
rie e del numero dei tutor di medicina generale presenti in regione, secondo
quanto previsto dal decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368 e successive
modifiche e integrazioni».

12.18
Testor, Siclari

Dopo il comma 3 inserire il seguente:

        «3-bis. Fino al 31 dicembre 2021, al fine di sopperire alla contingente
carenza di medici, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano,
senza nuovi o maggiori oneri per lo Stato, consentono ai laureati in medici-
na e chirurgia di accedere al servizio sanitario pubblico, seguendo un percor-
so formativo finalizzato all'acquisizione della specialità presso le aziende sa-
nitarie stesse. Con decreto del Ministro della salute, da adottare entro trenta
giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente
decreto legge, previa intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo
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Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, sono defini-
te le modalità di svolgimento del percorso formativo per l'acquisizione della
specializzazione.».

12.19
Testor, Siclari, Stabile, Rizzotti

Dopo il comma 3, inserire il seguente:

        «3-bis. All'articolo 9 del decreto legge 14 dicembre 2018, n. 135, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 11 febbraio 2019, n. 12, dopo il comma
2 è inserito il seguente:

        ''2-bis. Gli incarichi a tempo determinato dei medici di medicina ge-
nerale, per i settori dell'assistenza primaria, della continuità assistenziale e per
l'assistenza ai turisti, nei casi di carente disponibilità, possono essere conferiti
ai soggetti di cui al comma 1, anche prescindendo dai limiti temporali previsti
dalla disciplina contrattuale per i medici non iscritti nelle graduatorie regio-
nali vigenti.''.»

12.20
Boldrini, Bini, Collina, Stefano

Al comma 4, sopprimere la lettera a).

        Conseguentemente, dopo il comma 4, inserire il seguente:

        «4-bis. Fino al 31 dicembre 2021, in relazione alla contingente caren-
za dei medici di medicina generale, nelle more di una revisione complessiva
del relativo sistema di formazione specifica, i laureati in medicina e chirurgia
abilitati all'esercizio professionale, iscritti al terzo anno del corso di formazio-
ne specifica in medicina generale, possono partecipare all'assegnazione degli
incarichi convenzionali, rimessi all'accordo collettivo nazionale nell'ambito
della disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale. La loro asse-
gnazione è in ogni caso subordinata rispetto a quella dei medici in possesso
del relativo diploma e agli altri medici aventi, a qualsiasi titolo, diritto all'in-
serimento nella graduatoria regionale, in forza di altra disposizione. Il manca-
to conseguimento del diploma di formazione specifica in medicina generale
entro il termine previsto dal corso di rispettiva frequenza fatti salvi i periodi
di sospensione previsti dall'articolo 24, commi 5 e 6 del decreto legislativo 17



 55 

agosto 1999, n. 368, comporta la cancellazione dalla graduatoria regionale e
la decadenza dall'eventuale incarico assegnato».

12.21
Bini, Boldrini, Collina, Stefano

Sostituire il comma 5 con il seguente:

        «5. In considerazione della carenza di medici di medicina generale,
che si prevede in aumento per i prossimi anni, e nelle more di una riprogram-
mazione dei fabbisogni e della formazione dei medici di medicina generale,
in deroga a quanto previsto dall'articolo 21, comma 1, del decreto legislativo
17 agosto 1999, n. 368, fino all'anno 2024 l'esercizio dell'attività di medico
chirurgo di medicina generale nell'ambito del Servizio Sanitario Nazionale è
consentito anche ai medici iscritti al Corso di formazione specifica in medi-
cina generale».

12.22
Collina, Bini, Boldrini, Stefano

Dopo il comma 5, inserire il seguente:

        «5-bis. Il Ministro della Salute con apposito decreto per 18 mesi dalla
data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto-legge,
individua le attività che possono essere esercitate dai medici con iscrizione al
corso di formazione specialistica di medicina generale nell'ambito del Servi-
zio sanitario nazionale».

12.23
Bini, Boldrini, Collina, Stefano

Sostituire il comma 6 con i seguenti:

        «6. All'articolo 8, comma 1, del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, sono apportate le seguenti modificazioni:

            a) alla lettera b-quinquies) dopo le parole: ''sulla base di accordi
regionali e aziendali'' sono aggiunte le seguenti: ''potendo prevedere un incre-
mento del numero massimo di assistiti in carico ad ogni medico di medicina
generale nell'ambito dei modelli organizzativi multi professionali nei quali è
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prevista la presenza oltre che del collaboratore di studio, anche di persona-
le infermieristico, nonché nelle Regioni dove siano stati istituiti e finanziati
contratti/incarichi di infermiere di famiglia/di comunità e di psicologo di cure
primarie senza ulteriori oneri a carico della finanza pubblica;'';

            b) dopo la lettera m-ter) è aggiunta la seguente:

            ''m-quater) fermo restando quanto previsto dalla lettera 0a), preve-
dere modalità e forme d'incentivo per i medici inseriti nelle graduatorie affin-
ché sia garantito il servizio nelle zone carenti di personale medico nonché spe-
cifiche misure conseguenti alla eventuale rinuncia agli incarichi assegnati''.

        6-bis. Al fine di incentivare e valorizzare la funzione didattica del
Servizio sanitario nazionale e garantire immediata disponibilità di professio-
nisti sanitari contrastando il ricorso a forme di esternalizzazione delle attività
assistenziali e di intermediazione di personale, ogni Azienda sanitaria, sede
di formazione universitaria dei corsi di laurea delle professioni sanitarie in-
fermieristiche, tecniche, della riabilitazione e della prevenzione nonché della
professione di ostetrica, è autorizzata ad assumere, al termine di ogni anno
accademico con contratti di formazione-lavoro, secondo quanto previsto dal-
l'articolo 33 del CCNL integrativo 2001 gli abilitati alle suddette professioni
che si siano laureati nell'Ateneo con cui la stessa Azienda ha stipulato il rela-
tivo protocollo di intesa, nel limite massimo del 50 per cento dei posti dispo-
nibili derivanti dal piano assunzionale.

        6-ter. Quanto previsto nel precedente comma può essere applicato al
personale appartenente al profilo professionale di operatore socio-sanitario se
formato nelle sedi delle Aziende sanitarie sede di corsi di laurea delle profes-
sioni sanitarie».

12.24
Siclari, Rizzotti, Stabile, Binetti, Mangialavori

Al comma 6, lettera a), sostituire le parole: «dei modelli organizzativi»,
con le seguenti: «di unità organizzative elementari».

12.25
Boldrini, Bini, Collina, Stefano

Al comma 6, lettera a), sostituire le parole: «dei modelli organizzativi»
con le seguenti: «di unità organizzative elementari».
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12.27
Bini, Collina, Boldrini, Stefano

Al comma 6, lettera a), dopo le parole: «e dello psicologo» inserire le se-
guenti: «nonché nelle Regioni dove siano stati istituiti e finanziati contratti
o incarichi di infermiere di famiglia o di comunità e di psicologo di cure pri-
marie».

12.26
Rizzotti, Binetti, Siclari, Mangialavori

Al comma 6, lettera a), dopo le parole: «e dello psicologo», inserire le
seguenti: «nonché nelle Regioni dove siano stati istituiti e finanziati contratti
o incarichi di infermiere di famiglia o di comunità».

12.28
Collina, Boldrini, Bini, Stefano

Al comma 6, lettera a), sostituire le parole: «senza ulteriori oneri a carico
della finanza pubblica» con le seguenti: «a saldi invariati».

12.29
Boldrini, Bini, Collina, Stefano

Dopo il comma 6, aggiungere i seguenti:

        «6-bis. All'articolo 37 del decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368,
è aggiunto il seguente comma:

        ''1-bis. I medici in formazione nel corso dell'ultimo anno di formazio-
ne, fermo restando l'obbligo formativo, possono svolgere attività assistenziale
presso strutture del Servizio sanitario nazionale con oneri a carico della me-
desima struttura. Le risorse originariamente destinate alla copertura dei con-
tratti di formazione specialistica vengono liberate e destinate con vincolo al
finanziamento di ulteriori contratti.''.



 58 

        6-ter. All'articolo 1 della legge 30 dicembre 2018, n. 145, il comma
521 è sostituito dal seguente:

        ''521. Al fine di aumentare il numero dei contratti di formazione spe-
cialistica dei medici, di cui all'articolo 37 del decreto legislativo 17 agosto
1999, n. 368, l'autorizzazione di spesa di cui all'articolo 1, comma 424, della
legge 27 dicembre 2013, n. 147, e all'articolo 1, comma 252, della legge 28
dicembre 2015, n. 208, è ulteriormente incrementata di 45 milioni di euro per
l'anno 2019, di 68.40 milioni di euro per l'anno 2020, di 91.80 milioni di euro
per l'anno 2021, di 120 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2022.''».

12.30
Boldrini, Collina, Stefano

Dopo il comma 6, aggiungere il seguente:

        «6-bis. Al fine di garantire la continuità nell'erogazione dei livelli es-
senziali di assistenza nell'ambito del sistema di emergenza-urgenza, il perso-
nale medico che, alla data di entrata in vigore del disegno di legge di conver-
sione del presente decreto, abbia maturato almeno cinque anni di servizio, an-
che non continuativi, negli ultimi dieci anni con contratti a tempo determina-
to, con contratti di collaborazione coordinata e continuativa o con altre forme
di rapporto di lavoro flessibile, nonché con incarichi di natura convenziona-
le, presso i servizi di emergenza-urgenza ospedalieri e territoriali del Servi-
zio sanitario nazionale, accede alle procedure concorsuali indette dagli enti
del Servizio sanitario nazionale fino al 31 dicembre 2021, per la disciplina di
''Medicina e chirurgia d'accettazione e d'urgenza'' ancorché non sia in posses-
so di alcuna specializzazione a causa della recente attivazione della scuola e
dell'eseguità delle borse di studio previste annualmente».

12.31
Boldrini, Collina, Bini, Stefano

Dopo il comma 6, aggiungere il seguente:

        «6-bis. Al fine di garantire la continuità nell'erogazione dei livelli es-
senziali di assistenza nell'ambito del sistema di emergenza-urgenza, il perso-
nale medico del Servizio sanitario nazionale che, alla data di entrata in vigore
della legge di conversione del presente decreto, stia svolgendo la propria at-
tività con contratti a tempo determinato, di collaborazione coordinata e con-
tinuativa o con altre forme di rapporto di lavoro flessibile, presso i servizi di
emergenza-urgenza ospedalieri del Servizio sanitario nazionale, anche se non
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in possesso della specializzazione specifica può essere ammesso anche come
soprannumero laddove prevista, presso la scuola di specializzazione e l'intera
attività di tirocinio è svolta presso la medesima azienda ospedaliera.».

12.32
Siclari, Rizzotti, Binetti, Mangialavori

Dopo il comma 6 aggiungere i seguenti:

        «6-bis. In deroga alle limitazioni normative vigenti, nella regione Ca-
labria, è autorizzata l'assunzione di tutto il personale sanitario, medico e pa-
ramedico, necessario all'innalzamento dei LEA.

        6-ter. Agli oneri di cui al comma 5-bis, si provvede mediante corri-
spondente riduzione del Fondo di cui all'articolo 1, comma 255, della legge
30 dicembre 2018, n. 145.».

12.33
Siclari, Rizzotti, Binetti, Mangialavori

Dopo il comma 6 aggiungere il seguente:

        «6-bis. In tutte le Università della regione Calabria è sospeso, per il
periodo di 5 anni, l'accesso programmato alla Facoltà di Medicina e Chirurgia.
Le scuole di specializzazione per le professioni sanitarie sono, per il periodo
di 10 anni, ad accesso libero. Tale disposizione si applica per i residenti della
regione Calabria e per coloro i quali si impegnino a prestare la propria attività
professionale per 10 anni all'interno della Regione Calabria.».
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ORDINI DEL GIORNO

G12.100
Zaffini, Rauti

Il Senato,

        premesso che:

            con il decreto-legge in esame, il Governo ha adottato misure emer-
genziali per il servizio sanitario della Regione Calabria e altre misure urgenti
in materia sanitaria;

            il comma 2 dell'articolo 12 del citato decreto impatta sul corretto
funzionamento delle Scuole di Specializzazione di area medica, con rischio di
perdita della validità del titolo rilasciato dalle Università per mancato rispetto
delle direttive europee in materia di standard formativi degli specializzandi;

            la norma così formulata provoca danni difficilmente riparabili alla
formazione degli Specialisti del Sistema Sanitario Nazionale e Regionale;

        impegna il Governo:

            - a valutare l'opportunità che l'assunzione del personale di cui al
secondo comma dell'articolo 12 sia effettuata da aziende ed enti del Servizio
Sanitario regionale ricomprese nella rete formativa di qualità, da concordarsi
tra le università e le Regioni/Province autonome interessate;

            - ad assicurare che il progetto formativo sia deliberato dal Consi-
glio della Scuola, di cui fanno parte i responsabili delle UOC ospedaliere del
SSR coinvolti nella rete formativa, unico garante del percorso complessivo
dello specializzando in coerenza con quanto previsto dagli ordinamenti e dalle
Tabelle formative delle Scuole;

            - a garantire che il periodo di un anno di contratto sia computato
all'interno del periodo complessivo massimo di 18 mesi da svolgersi in strut-
ture esterne alla Scuola.
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G12.101
Binetti, Siclari, Rizzotti, Mangialavori

Il Senato,

            in sede di discussione del disegno di legge di conversione del de-
creto-legge 30 aprile 2019, n.35,

        premesso che:

            in sede di esame del decreto legge n. 35 del 2019, nella seduta del
30 maggio 2019, la Camera dei Deputati, ha approvato modifiche all'articolo
12 del testo che permettono di assumere medici specializzandi, con una serie
di condizioni che possono essere così sintetizzate:

                1. fino al 31 dicembre 2021 ed entro i limiti delle proprie dispo-
nibilità di bilancio, le aziende e gli enti del Servizio sanitario nazionale pos-
sono procedere all'assunzione di medici specializzandi con contratto di lavoro
subordinato a tempo determinato, con orario a tempo parziale in ragione delle
loro esigenze formative. Il contratto non può avere durata superiore alla du-
rata residua del corso di formazione specialistica, e può essere prorogato una
sola volta fino al conseguimento del titolo di formazione medica specialistica
e comunque per un periodo non superiore a dodici mesi;

                2. i medici e i medici veterinari specializzandi assunti ai sensi del
presente comma sono inquadrati con qualifica dirigenziale e al loro trattamen-
to economico, proporzionato alla prestazione lavorativa resa e commisurato
alle attività assistenziali svolte, si applicano le disposizioni del contratto col-
lettivo nazionale di lavoro del personale della dirigenza medica e veterinaria
del Servizio sanitario nazionale. Svolgono attività assistenziali coerenti con
il livello di competenze e di autonomia raggiunto e correlato all'ordinamento
didattico di corso, alle attività professionalizzanti nonché al programma for-
mativo seguito e all'anno di corso di studi superato;

                3. gli specializzandi, per la durata del rapporto di lavoro a tempo
determinato, restano iscritti alla scuola di specializzazione universitaria e la
formazione specialistica è a tempo parziale. Con specifici accordi tra le Re-
gioni, le Province autonome di Trento e di Bolzano e le Università interessate
sono definite le modalità di svolgimento della formazione specialistica a tem-
po parziale e delle attività formative teoriche e pratiche previste dagli ordina-
menti e regolamenti didattici della scuola di specializzazione universitaria. La
formazione teorica compete alle Università. La formazione pratica è svolta
presso l'azienda sanitaria o l'ente d'inquadramento, purché accreditati;

                4. in questo periodo gli specializzandi non hanno diritto al cu-
mulo del trattamento economico previsto dal contratto di formazione specia-
listica, ma il trattamento economico a esclusivo carico dell'azienda non può
essere inferiore a quello previsto dal contratto di formazione specialistica;
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                5. a decorrere dalla data del conseguimento del relativo titolo di
formazione medica specialistica, coloro che sono assunti ai sensi del presente
comma sono inquadrati a tempo indeterminato nell'ambito dei ruoli della di-
rigenza del Servizio sanitario nazionale ai sensi del comma 548»;

            in questo modo però si crea una doppia evidente disparità di tratta-
mento: tra gli stessi medici specializzandi, a seconda del luogo in cui si svol-
gono le attività di pratica specialistica e tra gli specializzandi e i medici già in
possesso del titolo di specializzazione. Questi ultimi, infatti, pur avendo già
conseguito il titolo di specializzazione, si vedono equiparati a coloro i quali
non sono ancora in possesso del suddetto titolo;

            inoltre, il conferimento di incarichi dirigenziali a medici non ancora
in possesso della relativa specializzazione può compromettere la qualità delle
prestazioni sanitarie erogate e quindi può incidere sui LEA che devono essere
garantiti in maniera uniforme sul territorio. Un conto infatti è svolgere attività
medica all'interno di una rete formativa, che non mira alla sostituzione del
personale di ruolo, altra cosa è chiamare uno specializzando a sopperire alle
carenze del sistema sanitario, imponendogli di farsi carico di responsabilità
che non è in grado di gestire;

            a tutto ciò si aggiunge il rischio di dequalificare la formazione spe-
cialistica medica e le stesse strutture pubbliche sanitarie, che diventerebbero
analoghi ai SUBURBAN HOSPITALS Statunitensi, luoghi di cura ove avviene
l'apprendistato più che la formazione dei giovani laureati;

            in realtà il vero problema non è la carenza di Medici, ma quella di
Specialisti e le carenze di Organico delle Strutture Sanitarie possono essere
affrontate attraverso altre strade:

                a) rispetto e qualificazione delle rete formativa, con invio degli
specializzandi dell'ultimo anno, quindi già quasi formati, presso le Strutture
Sanitarie con carenze di organico, con percorso formativo concordato tra i
Direttori delle Scuole e Tutor qualificati presso le strutture di destinazione;

                b) prevedere contratti di collaborazione a medici neolaureati;
                c) aumentare il numero delle borse, investendo sulle specialità a

maggiore criticità di organico. Certamente la strada maestra non è quella di
dequalificare la specializzazione in apprendistato;

        impegna il Governo:

            a valutare nuove possibili soluzioni finalizzate a prevedere: a) l'au-
mento del numero delle borse delle Scuole di specializzazione nelle aree in cui
è maggiore il fabbisogno, secondo le segnalazioni della Direzione program-
mazione; b) una migliore modulazione della rete formativa prevista per gli
specializzandi con più lunghi periodi di pratica in grandi ospedali, per stimo-
larne lo spirito di iniziativa; c) la riduzione drastica dei tempi di attesa in cui
il giovane specialista, dopo oltre 10 anni di formazione intensa, resta in attesa
di un contratto di lavoro vero e proprio.
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G12.102
Rizzotti, Binetti

Il Senato,

            in sede d'esame del disegno di legge recante «Conversione in leg-
ge del decreto-legge 30 aprile 2019, n. 35 recante misure emergenziali per
il Servizio sanitario della Regione Calabria e altre misure urgenti in materia
sanitaria (S1315)»;

        premesso che:

            l'articolo 12 reca disposizioni sulla formazione in materia sanitaria;

            la Medicina estetica è un'area formativa in forte ascesa ed espan-
sione, che si pone ormai come prima scelta di giovani medici neo laureati.
Diventare medico estetico, offre l'opportunità di inserirsi in un contesto pro-
fessionale molto denso e ricco di offerte, distinguendosi come professionista
seriamente preparato ed eticamente responsabile;

            attualmente in Italia esistono due grandi scuole quadriennali, la
Scuola internazionale di medicina estetica della Fondazione Fatebenefratel-
li di Roma e la Scuola superiore post universitaria Agorà-Società italiana di
medicina ad indirizzo estetico, a Milano;

            entrambi questi percorsi di formazione consentono l'iscrizione ai
Registri della medicina estetica, iniziativa solo di alcuni Ordini dei medici
provinciali,

        impegna il Governo:

            a valutare l'opportunità di riconoscere la medicina estetica tra le
specializzazioni delle scuole post-laurea dell'area sanitaria ai sensi del decre-
to del Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca 1º agosto 2005,
recante «Riassetto delle Scuole di specializzazione di area sanitaria», pubbli-
cato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 258 del 5 novembre
2005, e successive modificazioni.
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EMENDAMENTI

12.0.1
Boldrini, Collina, Bini, Stefano

Dopo l'articolo, inserire il seguente:

«Art. 12-bis.
(Misure a sostegno della formazione specialistica)

        1. All'articolo 1 della legge 30 dicembre 2018, n. 145, il comma 521
è sostituito dal seguente:

        ''521. Al fine di aumentare il numero dei contratti di formazione spe-
cialistica dei medici, di cui all'articolo 37 del decreto legislativo 17 agosto
1999, n. 368, l'autorizzazione di spesa di cui all'articolo 1, comma 424, della
legge 27 dicembre 2013, n. 147, e all'articolo 1, comma 252, della legge 28
dicembre 2015, n. 208, è ulteriormente incrementata di 35 milioni di euro per
l'anno 2019, di 64 milioni di euro per l'anno 2020, di 109,30 milioni di euro
per l'anno 2021, di 137,50 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2022.''.

        2. Per le disposizioni di cui al comma 1 si provvede mediante corri-
spondente riduzione dello stanziamento del fondo speciale di parte corrente
iscritto, ai fini del bilancio triennale 2019-2021, nell'ambito del Programma
Fondi di riserva e speciali della missione ''Fondi da ripartire dello stato di
previsione del Ministero dell'economia e delle finanze per l'anno 2019'', allo
scopo parzialmente utilizzando l'accantonamento relativo al Ministero mede-
simo.».
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12.0.2
Bini, Collina, Boldrini, Stefano

Dopo l'articolo, inserire il seguente:

«Art. 12-bis.
(Misure a sostegno della formazione specialistica)

        1. All'articolo 1 della legge 30 dicembre 2018, n. 145, il comma 521
è sostituito dal seguente:

        ''521. Al fine di aumentare il numero dei contratti di formazione spe-
cialistica dei medici, di cui all'articolo 37 del decreto legislativo 17 agosto
1999, n. 368, l'autorizzazione di spesa di cui all'articolo 1, comma 424, della
legge 27 dicembre 2013, n. 147, e all'articolo 1, comma 252, della legge 28
dicembre 2015, n. 208, è ulteriormente incrementata di 62,50 milioni di euro
per l'anno 2019, di 85,90 milioni di euro per l'anno 2020, di 109,30 milioni
di euro per l'anno 2021, di 137,50 milioni di euro annui a decorrere dall'anno
2022.''.

        2. Per le disposizioni di cui al comma 1 si provvede mediante corri-
spondente riduzione dello stanziamento del fondo speciale di parte corrente
iscritto, ai fini del bilancio triennale 2019-2021, nell'ambito del Programma
Fondi di riserva e speciali della missione ''Fondi da ripartire'' dello stato di
previsione del Ministero dell'economia e delle finanze per l'anno 2019, allo
scopo parzialmente utilizzando l'accantonamento relativo al Ministero mede-
simo.».

12.0.3
Collina, Bini, Boldrini, Stefano

Dopo l'articolo, inserire il seguente:

«Art. 12-bis.
(Modifica al decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368 in mate-

ria di attuazione della direttiva 93/16/CE in materia di libera cir-
colazione dei medici e di reciproco riconoscimento dei loro di-
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plomi, certificati ed altri titoli e delle direttive 97/50/CE, 98/21 /
CE, 98/63/CE e 99/46/ CE che modificano la direttiva 93/16/CE)

        1. All'articolo 37 del decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368, dopo
il comma 1 sono aggiunti i seguenti:

        ''1-bis. I medici in formazione nel corso dell'ultimo anno di formazio-
ne, fermo restando l'obbligo formativo, possono svolgere attività assistenziale
presso strutture del Servizio sanitario nazionale con oneri a carico della me-
desima struttura. Le risorse originariamente destinate alla copertura dei con-
tratti di formazione specialistica sono vincolate al finanziamento di ulteriori
contratti.

        1-ter. Gli importi stanziati per ogni singolo contratto di cui al com-
ma 1 per cui l'avente titolo per qualsiasi motivo rinuncia sono destinati alla
stipula di ulteriori nuovi contratti in aggiunta al numero di quelli già definiti
annualmente. Il Ministro della salute, di concerto con il Miur, definisce, con
proprio decreto, entro 60 giorni dalla data di entrata in vigore della legge di
conversione del presente decreto le modalità attuative del presente comma.''».

12.0.4
Zaffini, Rauti

Dopo l'articolo, inserire il seguente:

«Art. 12-bis.
(Personale degli enti del Servizio sanitario)

        1. Al comma 1 dell'articolo 15-nonies del decreto legislativo 30 di-
cembre 1992, n. 502, le parole: ''ovvero, su istanza dell'interessato, al maturare
del quarantesimo anno di servizio effettivo. In ogni caso il limite massimo di
permanenza non può superare il settantesimo anno di età e la permanenza in
servizio non può dar luogo ad un aumento del numero dei dirigenti'' sono so-
stituite dalle seguenti: ''ovvero, su istanza dell'interessato, al compimento del
settantesimo anno di età, previo consenso da parte della direzione aziendale,
e senza che la permanenza in servizio dia luogo ad un aumento del numero
dei dirigenti''».
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12.0.100
Gallone, Rizzotti

Dopo l'articolo inserire il seguente:

        «Art. 12-bis.
(Istituzione delle scuole di specializzazione in senologia)

     1. Le università degli studi statali e non statali, nell'ambito della loro
autonomia didattica e nei limiti delle proprie risorse finanziarie, a decorrere
dalla data di entrata in vigore della presente legge, istituiscono, in conformità
alle disposizioni di cui all'articolo 17, comma 95, della legge 15 maggio 1997,
n. 127, e successive modificazioni, scuole di specializzazione in senologia.

     2. Sono ammessi alle scuole di specializzazione di cui al comma 1 i
soggetti titolari di diploma di laurea in medicina e chirurgia.

     3. Ai sensi dell'articolo 34, comma 2, del decreto legislativo 17 agosto
1999, n. 368, la formazione specialistica dei medici ammessi alle scuole di
specializzazione in senologia è soggetta alle disposizioni del medesimo de-
creto legislativo n. 368 del 1999.

     4. La durata minima dei corsi delle scuole di specializzazione di cui al
comma 1 è di quattro anni.»

Art. 13

13.1
Siclari, Rizzotti, Binetti, Mangialavori

Dopo il comma 01, inserire il seguente:

        «01-bis. In caso di violazione del blocco temporaneo delle esporta-
zioni e dell'obbligo per i grossisti di garantire in permanenza un assortimento
di medicinali sufficiente, come previsti dall'articolo 1, comma 1, lettera s) del
decreto legislativo 24 aprile 2006, n. 219, come modificato dal comma 01 del
presente articolo, si applica la sanzione amministrativa pecuniaria del paga-
mento di una somma da 10.000 a 50.000 euro. In caso di recidiva, al contrav-
ventore la sanzione è raddoppiata».
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13.2
Rizzotti

Al comma 1 sopprimere le parole da: «All'articolo 34, comma 6» fino a:
«''quattro'' e».

13.3
Bini, Boldrini, Collina, Stefano

Al comma 1, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «All'articolo 34, com-
ma 6, del citato decreto legislativo, il terzo periodo è sostituito dal seguente:
''Il termine non si applica alle comunicazioni di carenza temporanea della di-
sponibilità di medicinali ed alle sospensioni della commercializzazione con-
nesse a motivi di sicurezza del prodotto''».

13.4
Siclari, Rizzotti, Binetti, Stabile, Mangialavori

Dopo il comma 1-bis, inserire il seguente:

        «1-ter. Al fine di migliorare la distribuzione dei medicinali ai cittadi-
ni residenti nei comuni con popolazione non superiore a 5 mila abitanti, in
detti comuni le regioni sono tenute a distribuire per il tramite delle farmacie
aperte al pubblico, con la modalità di cui all'articolo 8, comma 1, lettera a),
del decreto legge 18 settembre 2001, n. 347, convertito, con modificazioni,
dalla legge 16 novembre 2001, n. 405, i medicinali ordinariamente distribuiti
direttamente dalle strutture del SSN secondo le modalità di cui alle lettere b) e
c) del medesimo articolo 8, comma 1, secondo condizioni, modalità di remu-
nerazione e criteri stabiliti nei vigenti accordi convenzionali locali stipulati
con le organizzazioni maggiormente rappresentative delle farmacie».

13.5
Boldrini, Bini, Collina, Stefano

Dopo il comma 1-bis, inserire il seguente:

        «1-ter. Il Direttore amministrativo è selezionato dagli elenchi regio-
nali degli idonei alla nomina di Direttore amministrativo. Il Direttore tecni-
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co-scientifico è individuato in un apposito elenco costituito mediante decre-
to del Ministro della salute. Il Direttore amministrativo ed il Direttore tecni-
co-scientifico cessano dall'incarico, con conseguente risoluzione del contrat-
to, per decorrenza dei termini e comunque entro sessanta giorni dalla data di
nomina del nuovo Direttore generale, fatta salva la possibilità di conferma».

13.0.1
Boldrini, Bini, Collina, Stefano

Dopo l'articolo, inserire il seguente.

«Art. 13-bis.
(Borse di studio per la formazione spe-

cialistica dei medici di emergenza-urgenza)

        1. Al fine di attivare ulteriori borse di studio per la formazione spe-
cialistica dei medici di emergenza-urgenza è autorizzata la spesa di 20 milioni
di euro per l'anno 2019 da destinare all'integrazione dei fondi del Ministero
dell'istruzione, dell'università e della ricerca per l'attivazione delle suddette 
borse di studio.

        2. Ai maggiori oneri di cui al presente articolo, pari a 20 milioni di
euro per l'anno 2019, si provvede mediante corrispondente riduzione dello
stanziamento del fondo speciale di parte corrente iscritto nell'ambito del pro-
gramma ''Fondi di riserva e speciali'' della missione ''Fondi da ripartire'' del-
lo stato di previsione del Ministero dell'economia e delle finanze per l'anno
2019, allo scopo parzialmente utilizzando l'accantonamento relativo al mede-
simo Ministero».

13.0.2
Bini, Boldrini, Collina, Stefano

Dopo l'articolo, inserire il seguente.

«Art. 13-bis.
(Borse di studio per la formazione specialistica dei medici)

        1. Al fine di attivare ulteriori borse di studio per la formazione spe-
cialistica dei medici è autorizzata la spesa di 100 milioni di euro per l'anno
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2019 e di 200 milioni di euro per l'anno 2020 da destinare all'integrazione dei
fondi del Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca per l'attiva-
zione delle suddette borse di studio.

        2. Ai maggiori oneri di cui al presente articolo, pari a 100 milioni di
euro per l'anno 2019 e di 200 milioni di euro per l'anno 2020, si provvede
mediante corrispondente riduzione del ''Fondo da ripartire per l'introduzione
del reddito di cittadinanza'' di cui all'articolo 1, comma 255, della legge 30
dicembre 2018, n. 145».

13.0.3
Siclari, Rizzotti, Binetti, Mangialavori

Dopo l'articolo, inserire il seguente:

«Art. 13-bis.

        1. La violazione dei tempi medi di pagamento dei fornitori sanitari
determina l'applicazione degli interessi di mora ai sensi del decreto legislativo
9 ottobre 2002, n. 231, che vengono applicati dopo 90 giorni dalla fornitura».

13.0.4
Siclari, Rizzotti, Binetti, Mangialavori

Dopo l'articolo, inserire il seguente:

«Art. 13-bis.

        1. Entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della legge di conver-
sione del presente decreto, il Commissario ad acta per l'attuazione del Piano
di rientro dal disavanzo del settore sanitario della Regione Calabria dà piena
e completa attuazione al Decreto del commissario ad acta n. 65 del 1 marzo
2018, all'Accordo integrativo regionale per la medicina generale, all'Attiva-
zione delle Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT) e Unità Complesse di
Cure Primarie (UCCP), a strumenti idonei alla riduzione degli accessi impro-
pri al pronto soccorso, al governo clinico della cronicità come disposto dal
piano nazionale della cronicità, all'attivazione di screening oncologici e delle
vaccinazioni come previsto dal piano nazionale vaccini, alla riduzione dei ri-
coveri inappropriati e della spesa farmaceutica e ambulatoriale».
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13.0.5
Rizzotti, Stabile, Siclari, Gallone, Toffanin

Dopo l'articolo, inserire il seguente:

        «Art. 13-bis.
(Disposizioni in tema di punti nascita delle aree montane)

        1. Al fine di garantire sicurezza e qualità dei servizi sanitari legati al
percorso nascita, nelle aree montane gli standard minimi in termini di volumi
di prestazioni fissati dal regolamento di cui al decreto del Ministro della salute
2 aprile 2015, n.70, possono essere derogati.

        2. Con propri atti, le regioni possono definire:

            a) il limite dimensionale minimo in termini di volume di prestazioni
effettivamente erogate per il mantenimento del punto nascita;

            b) le misure organizzative ritenute necessarie a garantire il massi-
mo livello di sicurezza e di qualità delle prestazioni al l'interno della rete dei
servizi regionali.

        3. In via prioritaria le regioni possono disporre, nelle aree montane,
e sulla base di motivate valutazioni di carattere geografico, logistico e infra-
strutturale, la riapertura di punti nascita preesistenti e chiusi per effetto del-
l'applicazione dei vigenti standard minimi».

Art. 15

15.1
Binetti, Rizzotti, Siclari, Mangialavori

Sopprimere il comma 3.


