DL Covid-19 17.03.2020 ore 20.00

Relaziong illustrativa

La risposta dell’Italia alla diffusione repentina dell’epidemia Covid-19 & iminediata ¢ incisiva.

Nel fronteggiare una crisi epidemiologica senza precedenti, I’Esecutivo si & dato tre obiettivi prioritari:
proteggere la salute dei cittadini, sostenere il sistema produttivo e salvaguardare la forza lavoro.

I infatti unanime Pavviso che la risposta dei Governi debba essere indirizzata a frenare la crescita
esponenziale del contagio e a evitare che la caduta temporanea del prodotto abbia effetti permanenti,
travolgendo le attivita produttive e disperdendo il capitale umano,

1l presente decreto mobilita tutte le risorse necessarie per fronteggiare 1'emergenza collegata alla diffusione
del virus Covid-19, garantendo un’adeguata dotazione di personale, strumenti ¢ mezzi al sistema sanitario,
alla protezione civile ed alle forze di polizia.

Allo stesso tempo, adotta i provvedimenti necessari per affrontare I’impatto economico di questa emergenza
sui lavoratori, sulle famiglie e sulle imprese.

Si passa ad illustrare i singoli articoli.

Articolo 1

L’articolo ¢ finalizzato ad attribuire la possibilita di incrementare il valore orario delle prestazioni
straordinarie svolte dal personale sanitario dipendente delle aziende e degli enti del Servizio sanitario
nazionale direttamente impiegato nelle attivitd di contrasto alla emergenza epidemiologica determinata dal
diffondersi del COVID-19.

Articolo 2

L’articolo prevede un potenziamento strutturale degli Uffici periferici del Ministero della salute nel nord
Italia (gli Uffici USMAF-SASN e gli Uffici UVAC-PIF} deputati ai controlli sanitari su passeggeri e merci
presso 1 principali porti e aeroporti del Paese.

Al riguardo, va evidenziato che ’emergenza sanitaria in atto, oltre a generare la necessitd di una rapida
risposta in termini di personale sanitario addetto direttamente ai controlli sanitari, ha messo in luce I'esigenza
di un potenziamento strutturale delle articolazioni territoriali del Ministero della salute, anche in
considerazione degli effetti del processo di globalizzazione in atto, a garanzia dell’efficacia delle operazioni
di controllo su merci e alimenti ¢, quindi, a tutela dei traffici commerciali e della competitivita del sistema
economico italiano.

Non ¢& superfluo evidenziare che gli Uffici periferici del Ministero, attraverso I'espletamento delle attivita
rese a richiesta ed utilitd dei privati come previste dalla normativa vigente, assicura notevoli entrate
all’erario.

Grazie all’aumento dei posti a bando in procedure concorsuali in corso, sard possibile assicurare che le
assunzioni del personale interessato avvengano gia a partire dal mese di giugno e che sia soddisfatto, almeno
in parte, il bisogno straordinario di professionalitd sanitarie, cui, allo stato, si fa fronte ricorrendo all’esterno.

Articolo 3

Si prevede il potenziamento delle reti di assistenza territoriale in considerazione dell’attuale situazione
epidemiologica.

Si prevede il potenziamento delle reti di assistenza territoriale in considerazione dell’attuale situazione
epidemiologica.

La diffusione del COVID-19 interessa I’intero tertitorio nazionale; il numero dei contagiati e dei ricoverati
presso le strutture ospedaliere e, in particolare, in terapia intensiva aumenta esponenzialmente.

Al fine di preparare una risposta adeguata ad un ulteriore possibile incremento del numero dei ricoverati,
sulla scorta delle indicazioni del Comitato Tecnico Scientifico, di cui all’articolo 2 deli’Ordinanza del Capo
del Dipartimento della Protezione civile n. 630 del 2020, il Ministero della salute con circolare del 1° marzo
2020, avente ad oggetto: “Incremento disponibilita posti letto del servizio sanitario nazionale e ulteriori
indicazioni relative alla gestione dell’emergenza COVID-19”, ha richiesto alle regioni ¢ alle province
autonome di Trento e Bolzano di predisporre, con urgenza, un Piano finalizzato ad aumentare, a livello
regionale, del 50% il numero dei posti letto in terapia intensiva e del 100% il numero dei posti letto nelle
unitd operative di pneumologia e di malattie infettive, isolati e allestiti con la dotazione necessaria per il
supporto ventilatorio e in conformitd alle indicazioni fornite dal Ministro della salute con circolare prot.
GAB n. 2619 del 29 febbraio 2020.
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Onde consentire I’incremento delle attivitd assistenziali conseguenti alle ulteriori disponibilita di posti letto,
il comma 1 della presente disposizione consente alle regioni, alle province autonome di Trento e Bolzano e
alle aziende sanitarie di stipulare contratti con le strutture private accreditate, ai sensi dell’artticolo 8-
quinguies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, per Pacquisto di ulteriori prestazioni sanitarie, in
deroga al limite di spesa di cui all’articolo 45, comma 1-fer, del decreto legge 26 ottobre 2019, n. 124,
convertito, con modificazioni, dalla legge 19 dicembre 2019, n. 157.

Nel caso in cui le strutture pubbliche e quelle private accreditate individuate dal Piano regionale non siano in
grado di soddisfare il fabbisogno stimato dalla menzionata circolare del Ministero della salute 1° marzo
2020, ai sensi del successivo comma 2, le regioni, le province autonome di Trento e di Bolzano e le aziende
sanitarie, in deroga alle disposizioni di cui all’articolo 8-quinguies del citato decreto legislativo n. 502 del
1992, sono autorizzate a sottoscrivere contratti con strutture private non accreditate, purché autorizzate ai
sensi di cui all’articolo 8-fer del medesimo decreto legislativo.

In altri termini, in considerazione del contesto emergenziale, si rinuncia, temporancamente, ad avvalersi di
strutture dotate dei pib rigorosi requisiti richiesti per Paccreditamento, senza rinunciare alle garanzie
assicurate da strutture, che munite dei requisiti per Pautorizzazione all’esercizio, operano, attualmente, nel
privato.

Con il comma 3 si dispone che, al fine di fronteggiare I’eccezionale carenza di personale medico e delie
professioni sanitarie, in conseguenza dell’emergenza dovuta alla diffusione del COVID-19, in quanto
ricoverato o in stato contumaciale a causa dell’ infezione, le strutture private, accreditate e non, sono tenute a
mettere a disposizione il personale sanitario in servizio nonché i locali e le apparecchiature presenti nelle
suddette strutture. Le prestazioni rese sono remunerate dalle regioni richiedenti, corrispondendo  al
proprietatio dei beni messi a disposizione, una somma di denaro a titolo di indennitd di requisizione ai sensi
dell’articolo 6, comma 5, del presente decreto.

Ii comma 4, prevede che i contratti stipulati ai sensi dei commi 1 e 2 nonché le misure di cui al comma 3
cessano di avere efficacia al termine dello stato di emergenza di cui alla delibera del Consiglio dei Ministri
del 31 gennaio 2020. Con tale disposizione, si intende prevenire I’insorgere di ogni potenziale pretesa, in
particolare, da parte delle strutture private autorizzate, che, naturalmente, non potranno neanche rivendicare
un diritto all’accreditamento.

Considerato che nelle regioni in crisi (ad esempio, la Lombardia), sono state gia attivate le misure previste da
questo articolo per far fronte all’emergenza COVID-19, vengono fatti salvi gli accordi medio tempore
stipulati dalle regioni e dalle aziende sanitarie con i soggetti accreditati in deroga ai tetti di spesa nonché gli
accordi stipulati in deroga alle disposizioni vigenti con strutture autorizzate non accreditate, al fine di
incrementare fa disponibilita di posti letto nei reparti di terapia intensiva, pneumologia e malattie infettive.
Saranno parimenti fatte salve le misure adottate, nei confronti delle strutture private, dalle regioni o dalle
province autonome di Trento ¢ Bolzano o delle aziende sanitarie ai sensi del comma 3, al fine di fronteggiare
Peccezionale carenza di personale medico e delle professioni sanitarie, in conseguenza dell’emergenza
dovuta alla diffusione del COVID-19, in guanto ricoverato o in stato contumaciale a causa dell’infezione da
COVID-19.

Articolo 4

I articolo introduce norme dirette ad individuare e quindi a disciplinare delle aree sanitarie temporanee, che
le regioni e le province autonome potranno attivare in strutture di accoglienza e assistenza, pubbliche e
private, cosi come in qualsiasi altro luogo idoneo.

[ requisiti richiesti per I"accreditamento non si applicano alle strutture di ricovero e cura per la durata dello
stato di emergenza.

Laddove necessario, si potranno effettuare opere edilizie in deroga alle disposizioni di cui al d.P.R. n. 380
del 2001, delle leggi regionali, dei piani regolatori e dei regolamenti edilizi locali. Le opere edilizie potranno
essere altresi effettuate negli ospedali, nei policlinici universitari, negli istituti di ricovero e cura a caratiere
scientifiche nelle strutture accreditate ed autorizzate.

La previsione ha un carattere che pud definirsi residuale e di chiusura del sistema delineato per I’emergenza,
con la specifica norma contenuta nel comma 3.

Articolo 5
L articolo prevede che il Commissario straordinario di cui all’articolo 122, avvalendosi di Invitalia s.p.a., €
autorizzato a erogare finanziamenti mediante contributi a fondo perduto o i conto gestione, nonché
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finanziamenti agevolati, alle imprese che producono dispositivi di protezione individuale e medicali, per
assicurarne I’adeguata fornitura nel periodo di emergenza de! COVID-19.

Il Commissario straordinario, entro 5 giorni dall’entrata in vigore del presente decreto, definisce e avvia la
misura e fornisce specifiche disposizioni per assicurare la gestione della stessa.. Tali finanziamenti potranno
essere erogati anche alle aziende che forniscono mascherine chirurgiche, nonché mascherine prive del
marchio CE, previa valutazione da parte dell’Istituto superiore di sanita, come previsio dall’articolo 34,
comma 3, del decreto legge 2 marzo 2020, n. 9, in corso di conversione.

Articolo 6

La disposizione prevede il potere del Capo del Dipartimento della protezione civile di dispotre, con proprio
decreto, la requisizione in uso o in proprietd, da ogni soggetto pubblico o privato, di presidi sanitari e
medico-chirurgici, nonché di beni mobili di qualsiasi genere, occorrenti per fronteggiare la predetta
emergenza sanitaria, nonché del Prefetto di provvedere alla requisizione in uso di strutture alberghiere,
ovvero di altri immobili aventi analoghe caratteristiche di idoneita, per ospitarvi le persone in sorveglianza
sanitaria e isolamento fiduciario o in permanenza domiciliare, e delle relative procedure indennitarie. Si
tratta di disposizione necessaria a garantire la disponibilitd di beni, mobili e immobili, indispensabili per
fronteggiare I’emergenza determinata dal diffondersi del COVID-19.

Infine, solo qualora, una volta dimessi i pazienti in fase acuta, non sia possibile per gli stessi il confinamento
al proprio domicilio, proprio per far fronte alle esigenze di accoglienza degli stessi, si consente al Prefetto,
sentito il Dipartimento di prevenzione dell’azienda sanitaria territorialmente competente, di requisire
struttute alberghiere idonee ad ospitare persone in sorveglianza sanitaria e isolamento fiduciario o in
permanenza domiciliare. 11 parere del Dipartimento di prevenzione & necessario al fine delle verifiche della
idoneita di requisiti minimi strutturali,

Articolo 7

Con tale disposizione, in considerazione della situazione emergenziale in atto, si approntano presidi sanitari
straordinari anche per il servizio sanitario militare in grado sia di fronteggiare il recente trend incrementale dei
contagi sia di sostenere e supportare sinergicamente tutte le aitre strutture di qualsiasi livello del Servizio
sanitario nazionale. Si tratta, in definitiva, di affrontare una situazione del tutto straordinaria, non codificata e
senza precedenti, tenuta presente la ristrettissima tempistica a disposizione, approntando istituti e modalita con
carattere di eccezionalitd e non ripetibilitd [ancorché in linea con i principi generali dell’ordinamento], che
consentono alla Difesa e alle Forze armate di approntare le indispensabili risposte connotate da credibilita,
adeguatezza e tempestivitd. Cid premesso, & fondamentale, pertanto, rinforzare temporaneamente ¢ in via
eccezionale i servizi sanitari delle Forze armate, attraverso il potenziamento delle risorse umane e strumentali.
In particolare, & stata stimata la necessita di incrementare il personale medico e infermieristico militare per 320
unita, di cui 120 medici e 200 infermieri, attraverso I"arruolamento straordinario e temporaneo, con una ferma
eccezionale della durata di un anno. Tale personale sard inquadrato con il grado di Tenente per gli ufficiali
medici e di maresciallo per i sottufficiali infermieri, in linea con la ripartizione in categorie per il personale
militare prevista dal Codice dell’ordinamento militare. In particolare, a tale personale sono attribuiti lo stato
giuridico ¢ il trattamento economico indicati per i pari grado in servizio permanente. Cio in analogia a quanto
disposto per altre fattispecie di servizio temporaneo, tuttavia non utilizzabili nella situazione contingente a
causa della ristrettezza dei tempi (artt. 937, comma 2, 988, 1799 del COM).

Le predisposte procedure per I'arruolamento, per quanto semplificate, rispondono all’obiettivo di garantire, in
una tempistica adeguata e comunque entro il prossimo mese di aprile, la selezione delle migliori professionalita
possibili, attraverso i giudizi formulati dalle commissioni di avanzamento dell’Esercito italiano
istituzionalmente competenti per tali necessita. Si tratta, in particolare, della analoga procedura utilizzata per la
costituzione della c.d. “riserva selezionata”, la cui disciplina discende dall’articolo 674, comma 5, e 987 del
Codice dell’ordinamento militare, per ’acquisizione di particolari e pregiate professionalitd di cui le Forze
armate risultano carenti per lo svolgimento delle attivitd operative prevalentemente all’ estero.

Per la medesima finalitd & altresi autorizzato il mantenimento in servizio di vlteriori 60 unitd di ufficiali medici
delle Forze armate appartenenti alle forze di completamento, di cui ail’articolo 937, comma 1, lettera d), del
decreto legislativo 15 marzo 2010, n. 66.

Articolo 8
Nell’ambito delle misure approntate per affrontare la situazione emergenziale in atto connessa alla diffusione
esponenziale del COVID 19, la disposizione ¢ volta ad autorizzare il Ministero della difesa, per la durata
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dell’emergenza e previa verifica dell’impossibilita di utilizzare personale gia in servizio, a conferire fino a
un massimo di sei incarichi a tempo determinato di durata annuale non rinnovabile a personale di livello non
dirigenziale appartenente all’Area terza, posizione economica F1, profilo professionale di funzionario
tecnico per la biologia la chimica e la fisica. Tale autorizzazione risponde alle necessita di far fronte
all’incremento esponenziale delle prestazioni a carico del Dipartimento scientifico del Policlinico militare
del Celio causato anche dalle emergenze biologiche e dalla connessa necessitd di sviluppo di fest patogeni
rari, di garantire i livelli essenziali di assistenza e di sostencre e supportare sinergicamente le strutture di
qualsiasi livello del Servizio sanitario nazionale.

Il procedimento per il conferimento dei citati incarichi ¢ analogo a quello gia disciplinato dallarticolo 2,
commi dall’1 al 3, del decreto-legge 9 marzo 2020, n. 14, in riferimento alle misure urgenti per I"accesso del
personale sanitario e dei medici al Servizio sanitario nazionale.

Parimenti, la disposizione prevede che le attivita professionale svolte nell’ambito dell’incarico costituiscono
titoli preferenziali nelle procedure concorsuali future per I’assunzione di personale nei medesimi profili
professionali presso il Ministero della difesa.

Articolo 9

Con tale norma si adottano misure per fronteggiare lo stato di diffusione del virus COVID-19, che richiede un

potenziamento della sanitd militare quale organizzazione presente sul tetritorio in grado di supportare la

gestione dei casi urgenti e per il contenimento degli effetti negativi che I'epidemia sta producendo. Ii

potenziamento richiede una serie di interventi volti soprattutto alla realizzazione delle strutture sanitarie

dedicate ¢ all’acquisto di tutti quei dispositivi e presidi sanitari idonei a gestire in sicurezza I’emergenza.

Il materiale di seguito elencato & necessario per supportare ’esigenza straordinaria di approntamento delle

misure di gestione di pazienti in alto biocontenimento su tutto il territorio nazionale. In particolare, &

necessario:

- acquisizione di due ospedali campali con le relative attrezzature, in grado di garantire le attivita di terapia
intensiva;

- acquisizione di 6 ambulanze per il trasporto di pazienti in assetto di biocontenimento;

- acquisizione di 3 camere isolate campali a pressione negativa e sistemi di trasporto isolati;

- acquisizione straordinaria di dispositivi di protezione individuale per il personale sanitario;

- acquisizione straordinaria di farmaci per assistenza e terapia di supporto;

- potenziamento della struttura diagnostica del Dipartimento scientifico del Policlinico militare “Celio di
Roma”.

Scopo della disposizione &, pertanto, I’aumento delle capacita di ricovero sul territorio nazionale, sia in strutture

sanitarie militati esistenti che in strutture campali ad hoc destinate. Si rafforza inoltre fa capacita di trasporto

aereo e terrestre di pazienti in alto biocontenimento, la capacita di diagnostica rapida per specifica patologia

nonché farmaci e dispostivi di protezione individuale per |’assistenza dei malati e dei contagiati.

Relativamente al comma 2, per la produzione e l'immissione in commercio di presidi medico-chirurgici, tra cui

disinfettanti e sostanze poste in commercio come germicide o battericida, & previsto il rilascio di autorizzazione

da parte del Ministero della salute, come previsto e disciplinato dal decreto del Presidente della Repubblica 6

ottobre 1998, n. 392,

Ii Ministero della salute, con decreto 27 dicembre 2012 ha disciplinato le ipotesi in cui lo Stabilimento Chimico

Farmaceutico Militare di Firenze (SCFM) pud essere autorizzato a produrre materie prime farmaceutiche,

antidoti ed altri medicinali per finalita di protezione e trattamento sanitario, in caso di particolari emergenze.

Considerata la difficolta di approvvigionamento di disinfettanti da impiegarsi per il contenimento

dell’emergenza epidemiologica da COVID-19 e ravvisandosi I'opportunitd di avvalersi dello SCFM quale

risorsa fondamentale nella specifica materia, come gia avvenuto in occasione delle misure emergenziali

adottate in occasione del dilagarsi dell’influenza A(HIN1) (c.d. influenza suina), con la presente disposizione si

autorizza lo Stabilimento alla produzione e distribuzione di disinfettanti e sostanze ad aftivitd germicida o

battericida, per oltre 35.000 litri.

Articolo 10
Con tale diposizione si consente all’Istituto nazionale per I’assicurazione contro gli infortuni sul lavoro, con le
medesime modalita di reclutamento di cui all’articolo 2 del decreto legge 9 marzo 2020, n. 14, di assumere con
contratto di lavoro a tempo determinato, della durata non superiore a sei mesi, un contingente di 200 medici
specialisti ¢ di 100 infermieri per garantire assistenza ¢ cure ambulatoriali agli infortunati sul lavoro e
tecnopatici.
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Articolo 11

L’articolo prevede che, per far fronte alle esigenze di sorveglianza epidemiologica e di coordinamento connesse
alla gestione dell’emergenza COVID-19, ivi compreso il reclutamento di personale, anche in deroga alle
percentuali di cui all’articolo 9, comma 2 del decreto legislativo 25 novembre 2016, n. 218, lo stanziamento

dell’Istituto superiore di sanita & incrementato di euro 4.000.000. Per le medesime finalita I'lstituto &
autorizzato ad assumere 50 unita di personale a tempo determinato, per il triennio 2020-2022.

Articolo 12

Si propone, quale ulteriore misura volta a far fronte alle esigenze straordinaric e urgenti derivanti dalla
diffusione del COVID-19 e a garantire i livelli essenziali di assistenza, la possibilita di trattenere in servizio
il personale del Servizio sanitario nazionale che avrebbe i requisiti per il collocamento in quiescenza, solo
nell’eventualitd in cui non sia possibile diversamente procedere al reclutamento di personale, anche
facendo ricorso agli incarichi previsti dagli articoli 1 ¢ 2 del decreto legge 9 marzo 2020, n. 14. Considerato
che si potra ricorrere al trattenimento in servizio solo quando non sia possibile procedere diversamente al
reclutamento, la disposizione dovrebbe essere neutra dal punto di vista finanziario.

Al comma 2, Ai medesimi fini e per il medesimo periodo di cui al comma 1, si prevede la possibilitd di
trattenere in servizio il personale del ruolo dei medici e del settore sanitario della Polizia di Stato, anche in
deroga ai limiti previsti dalle disposizioni vigenti sul collocamento in quiescenza.

Articolo 13

La disposizione & finalizzata a consentire, in deroga alle norme che disciplinano le procedure per il
ticonoscimento delle qualifiche professionali sanitarie conseguite in un Paese dell’Unione curopea o in Paesi
terzi, l'esercizio temporaneo di tali qualifiche da parte di professionisti che intendono esercitare sul territorio
nazionale una professione sanitaria conseguita all’estero regolata da specifiche direttive dell’Unione europea.
Con tale deroga, prevista soltanto per il periodo di durata dell’emergenza epidemiologica da COVID-19, si
intende fornire alle regioni e Province autonome la possibilitd di poter far fronte con celerita alle carenze di
personale sanitario. A tal fine, gli interessati presentano istanza, corredata di un certificato di iscrizione
allalbo del Paese di provenienza, alle regioni e Province autonome, le quali possono procedere al
reclutamento temporaneo di tali professionisti ai sensi degli articoli 1 € 2 del decreto legge 9 marzo 2020, n.
14, nei limiti delle risorse previste dal medesimo decreto legge.

Articolo 14

In considerazione dell’emergenza in atto, si propone di inserire una disposizione dal tenore analoge a quella
di cui all’articolo 7 del decreto-legge 9 marzo 2020, n. 14, anche a coloro che lavorano nei settori delle
imprese indispensabili alla produzione e dispensazione dei farmaci e dei dispositivi medici e diagnostici. A
tali lavoratori, non si applicherd la misuta della quarantena con sorveglianza attiva anche nell’ipotesi in cui
gli stessi abbiano avuto contatti stretti con casi confermati di malattia infettiva diffusiva.

La disposizione non comporta nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.

Articolg 15

La norma in esame & finalizzata a far fronte alla situazione emergenziale da COVID — 19 connotata dalla
oggetiiva e grave carenza di mascherine chirurgiche e prevede, limitatamente al periodo dell’emergenza, la
possibilita di produrre, importare e immettere in commercio le menzionate mascherine anche in deroga alle
vigenti disposizioni in materia. Tuttavia, al fine di avvalersi della suddetta deroga, prevede che il produttore,
gli importatori e coloro che le immettono in commercio autocertifichino sotto la propria responsabilita che la
produzione ed il prodotto siano conformi alla normativa vigente sugli standard di sicurezza.

La norma continua prevedendo che I'ISS intervenga comunque nel processo valutativo entro 3 giorni dalla
acquisizione dell’autocertificazione da parte del produttore.

Articolo 16

La proposta normativa in esame muove dalla necessitd di contenere il diffondersi del virus COVID-19, con
specifico riguardo alla tipologia di lavoratori che non sono nelle condizioni oggettive di poter mantenere la
distanza di sicurezza di almeno un metro nell’esercizio della loro attivitd. Allo scopo, la norma consente, fino
al termine dello stato di emergenza di cui alla delibera def Consiglio dei ministri in data 31 gennaio 2020,
sull’intero territorio nazionale, la possibilita che vengano utilizzati quali dispositivi di protezione di cui
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all’articolo 74, comma 1, del decreto legislativo 9 aprile 2008, n.81, le mascherine chirurgiche reperibili in
commetcio, il cui uso, come ¢ noto, risulta gia disciplinato dall’articolo 34, comma3, del decreto-legge 2
marzo 2020, n.9.

La proposta normativa al comma 2, & finalizzata a consentire sull’intero territorio nazionale, e fino al termine
dello stato di emergenza di cui alla delibera del Consiglio dei ministri in data 31 gennaio 2020, come misura
di protezione individuale, ’'uso di mascherine filtranti anche privi del marchio CE.

Articolo 17

Al fine di fronteggiare le esigenze straordinarie derivanti dall’emergenza sanitaria dovuta al COVID-19, la
presente proposta normativa individua misure per semplificare la sperimentazione clinica dei farmaci e dei
dispositivi medici, nonché in materia di uso compassionevole dei farmaci, per pazienti affetti da COVID-19.
La disposizione si riferisce alle sperimentazioni cliniche e all’uso compassionevole di farmaci per pazienti
affetti da COVID-19, i cui protocolli di studio sono valutati dalla Commissione Tecnico Scientifica
dell’ATF A, che ne da informazione anche al Comitato tecnico-scientifico di cui all’articolo 2 dell’ordinanza
di protezione civile n. 630 del 3 febbraio 2020, I Viene previsto che il Comitato etico dell’Istituto Nazionale
per le Malattie Infettive Lazzaro Spallanzani, per la durata dello stato di emergenza sanitaria, divenga il
Comitato Etico Unico nazionale per le sperimentazioni cliniche sui medicinali per uso umano e sui
dispositivi medici per pazienti affetti da COVID-19, nonché per gli usi terapeutici c.d. compassionevoli. Ii
Comitato Etico unico nazionale acquisisce tutte le proposte di sperimentazione sui medicinali di fase II, Il e
IV per la cura dei pazienti con COVID-19, nonché le richieste di uso compassionevole degli stessi farmaci,
esprimendo un parere unico valevole su tutto il territorio nazionale da comunicare ai comitati etici territoriali
di afferenza delle singole strutture erogatrici delle prestazioni sanitarie interessate. Ai fini dell’espressione
del parere, il Comitato si avvale della valutazione della CTS dell’ AIFA.

E’ previsto inoltre che I’ Aifa pubblichi sul proprio sito il parere del Comitato unico nazionale e, che ai fini
della semplificazione e della razionalizzazione dei tempi, pubblichi anche una circolare per semplificare la
modalita di acquisizione dei dati e le modalita di adesione agli studi.,

Articolo 18
Reca le disposizioni per la copertura degli oneri derivanti dall’attuazione delle misure di cui agli articoli
precedenti.

Articolo 19

La disposizione prevede norme speciali in materia di trattamento ordinario di integrazione salariale e assegno
ordinatio. In particolare, & prevista la possibilita, per i datori di lavoro che sospendono o riducono Iattivita
lavorativa per eventi riconducibili all’emergenza epidemiologica da COVID-19, di richiedere il trattamento
ordinario di integrazione salariale o di accesso all’assegno ordinario per un periodo massimo di nove
settimane. Sono poi previste procedure semplificate derogando ai limiti previste dalla normativa vigente, per
esempio escludendo il versamento del contributo addizionale. Stabiliti inoltre termini per la presentazione
delia domanda. 11 predetto trattamento & concesso con la modalita di pagamento diretto della prestazione da
parte dell’INPS. T fondi di cui all’articolo 27, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148, garantiscono
Perogazione dell’assegno ordinario di cui al comma 1 con le medesime modalita di cui al presente articolo. 1
lavoratori destinatari delle norme di cui al presente articolo devono risultare alle dipendenze dei datori di
lavoro richiedenti la prestazione alla data del 23 febbraio 2020.

Articolo 20

La norma prevede la possibilita, per le aziende che hanno gia in corso un trattamento di integrazione salariale
straordinario, di presentare domanda di trattamento ordinario ai sensi dell’articolo 19, dispensandole dal
versamento dei contributi addizionali, escludendo i periodi in cui vi & coesistenza tra i due trattamenti dal
calcolo del limite massimo di durata e stabilendo, altresi, deroghe ai termini procedimentali previsti in
materia dalla normativa vigente.

Axticolo 21

Analogamente a quanto disposto dall’articolo 20 per le aziende che hanno gid in corso un trattamento di
integrazione salariale straordinari, la norma introduce, per i datori di lavoro iscritti al Fondo di integrazione
salariale che hanno gid in corso un assegno di solidarieta, la possibilita di presentare domanda di assegno
ordinario ai sensi dell’articolo 19, anche in questo caso dispensandoli dal versamento dei contributi
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addizionali ed escludendo i periodi in cui vi & coesistenza tra i due trattamenti dal calcolo del limite massimo
di durata.

Articolo 22

Quale forma di tutela residuale rispetto ai datori di lavoro del settore privato, compreso quello agticolo €
della pesca, per i quali non trovino applicazione le tutele previste dalie vigenti disposizioni in materia di
sospensione o riduzione di orario, in costanza di rapporto di lavoro, le Regioni e Province autonome,
possono riconoscere in conseguenza dell’emergenza epidemiologica da COVID-19, previo accordo con le
organizzazioni sindacali comparativamente piti rappresentative a livello nazionale per i datori di lavoro che
occupano pi di cinque dipendenti, trattamenti di cassa integrazione salariale in deroga, per la durata della
sospensione del rapporto di lavoro ¢ comunque per un periodo non superiore a nove settimane. Sono esclusi 1
datori di lavoro domestico. Il trattamento di cui al presente articolo & riconosciuto a decorrere dal 23 febbraio
2020 e limitatamente ai dipendenti gid in forza alla medesima data. Sono stabilite poi le modalita di
concessione del trattamento ed & previsto un monitoraggio da parte dell’INPS,

Articolo 23

La disposizione prevede per i genitori lavoratori dipendenti del settore privato e per i genitori lavoratori
iscritti in via esclusiva alla Gestione separata, il diritto a fruire, per i figli di etd non superiore a 12 anni, di
uno specifico congedo, riconosciuto ad entrambi i genitori per un periodo complessivo, continuativo o
frazionato, comunque non superiore a quindici giorni, in conseguenza dei provvedimenti di sospensione dei
servizi per I'infanzia e delle attivita didattiche nelle scuole, con corresponsione di una indennita pari al 50
per cento della retribuzione o di 1/365 del reddito. La fruizione del congedo &

La medesima indennitd & estesa ai genitori lavoratori autonomi iscritti all’INPS ed ¢ commisurata al 50 per
cento della retribuzione convenzionale giornaliera stabilita per legge. La fruizione del congedo & riconosciuta
alternativamente ad uno solo dei genitori per nucleo familiare, a condizione che non vi sia aliro genitore
beneficiario di strumenti di sostegno al reddito o in modalita di lavoro agile. Il limite di et& non si applica in
riferimento ai figli con disabilita in situazione di gravita accertata, iscritti a scuole di ogni ordine e grado o
ospitati in centri diurni a carattere assistenziale. Inoltre, i genitori lavoratori dipendenti del settore privato
con figli minori, di etd compresa tra i 12 ¢ i 16 anni, hanno diritto di astenersi dal lavoro per il petiodo di
sospensione dei servizi per I'infanzia ¢ delle attivitd nelle scuole, senza corresponsione di indennita né
riconoscimento di contribuzione figurativa, con divieto di licenziamento e diritto alla conservazione del
posto di lavoro. Le disposizioni predette si applicano anche nei confronti dei genitori affidatari.

Articolo 24

La disposizione prevede la possibilita di incrementare fino ad ulteriori dodici giornate il numero dei giorni di
permesso mensile retribuito coperto da contribuzione figurativa limitatamente alle mensilita di marzo ¢ aprile
2020.

Al personale sanitario tale beneficio & riconosciuto compatibilmente con le esigenze organizzative delle
aziende ed enti del Servizio sanitario nazionale impegnati nell'emergenza COVID-19 e del comparto sanita.

Articolo 25

Per 1 genitori lavoratori dipendenti del settore pubblico viene riconosciuto il diritto a fruire dello specifico
congedo e relativa indennitd di cui all’articolo 22, in conseguenza dei provvedimenti di sospensione dei
servizi per linfanzia ¢ delle attivitd didattiche nelle scuole. L’erogazione dell’indennitd, nonché
I’indicazione delle modalita di fruizione del congedo sono a cura dell’amministrazione pubblica

1l comma 2 estende al personale sanitario ¢ ai ricercatori universitari, nonché al personale del comparto
sicurezza, difesa e soccorso pubblico impegnati a contrastare il diffondersi del COVID-19, la possibilita di
optare, in alternativa agli speciali congedi, per il bonus per 'acquisto di servizi di baby-sitting per
I’assistenza ¢ la sorveglianza dei figli minori di 12 anni, previsto dall’articolo 23, comma 8, per i lavoratori
del settore provato, elevandone il relativo importo a 1000 euro.

Articolo 26
Per i lavoratori del settore privato viene equiparato il periodo trascorso in quarantena o in permanenza
domiciliare fiduciaria con sorveglianza attiva, dovuto a COVID-19, ai periodi di malattia, ai fini del
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trattamento economico previsto dalla normativa di riferimento ¢ detto periodo non & computabile ai fini del
periodo di comporto. Vengono poi stabilite modalitd operative per la redazione dei certificati da parte del
medico curante. In deroga alle disposizioni vigenti, gli oneri sono posti a carico dello Stato.

Articolo 27

E riconosciuta un’indennita per il mese di marzo pari a 600 euro in favore dei liberi professionisti titolari di
partita TVA attiva alla data del 23 febbraio 2020 e dei lavoratori titolari di rapporti di collaborazione
coordinata e continuativa attivi alla medesima data, iscritti alla Gestione separata, non titolari di pensione e
non iscritti ad altre forme di previdenza obbligatoria. L’indennitd di cui al presente articolo & erogata
dall’Inps che provvede al monitoraggio del rispetto del limite di spesa stabilito.

Articolo 28
La norma riconosce un’indennitd una tantum per il mese di marzo pari a 600 euro ai lavoratori autonomi
iscritti alle gestioni speciali dell’Ago, non titolari di pensione e non iscritti ad altre forme previdenziali
obbligatorie.

Articolo 29

E riconosciuta un’indennita il mese di marzo pari a 600 euro in favore dei lavoratori dipendenti stagionali del
settore turismo ¢ degli stabilimenti termali che alla data del 23 febbraio 2020 hanno terminato la NASPL
Sono stabilite le modalita di concessione del beneficio da parte dell’INPS che provvede al monitoraggio del
rispetto del limite di spesa.

Articolo 30

b — . . g P ' . . '
[ prevista in favore dei lavoratori dipendenti stagionali del settore agricolo che, alla data del 23 febbraio
2020, abbiano effettuato almeno SO giornate effettive di attivita di lavoro agricolo, un’indennita il mese di
marzo pari a 600 euro. Sono stabilite le modalitd di concessione del beneficio da parte dell’INPS che
provvede al monitoraggio del rispetto del limite di spesa.

Articolo 31
La norma stabilisce la non cumulabilita delle indennita di cui agli articoli 27, 28, 29, 30 e 38.

Arxticolo 32
Per gli operai agricoli a tempo determinato e indeterminato e per le figure equiparate, il termine per la
presentazione delle domande di disoccupazione agricola in competenza 2019 & prorogato al 1° giugno 2020.

Articole 33

Sono ampliati da sessantotto a centoventotto giorni i termini di decadenza per la presentazione delle
domande di disoccupazione NASpl e DIS-COLL per gli eventi di cessazione involontaria dall’attivita
lavorativa verificatisi nell’anno 2020, mentre per le domande presentate oltre il termine ordinario viene fatta
salva la decorrenza della prestazione dal sessantottesimo giorno successivo alla data di cessazione
involontaria del rapporto di lavoro. Ampliati altresi di 30 giorni i termini previsti per la presentazione della
domanda di incentivo all’autoimprenditorialitd nonché i termini per I’assolvimento degli obblighi informativi
posti a carico del lavoratore.

Articolo 34
A decorrere dal 23 febbraio 2020 e sino al 1 giugno 2020, sono sospesi di diritto i termini di decadenza ¢ i
termini di prescrizione relativi alle prestazioni previdenziali, assistenziali ¢ assicurative erogate dall’INPS e
dall’INAIL.

Articolo 35

1 commi 1 ¢ 2 della disposizione prevedono il differimento di una serie di termini al fine di prevenire gli
effetti negativi dell’emergenza epidemiologica in atto e defle conseguenti misure di contenimento ¢ gestione
adottate, sulla funzionaliti degli enti del Terzo settore, che impediscono I’organizzazione, la convocazione e
lo svolgimento delle assemblee degli enti del terzo settore.

La previsione di cui al comma 3 risponde alla medesima finalita relativamente all’approvazione dei bilanci
delle organizzazioni considerate, nel periodo transitorio, enti del terzo settore, ai sensi dell’articolo 101,
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comma 3 del d.Igs. n.117/2017, con riferimento a quelle per le quali la scadenza del termine di approvazione
dei bilanci ricada entro il periodo emergenziale dichiarato con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 31
gennaio ¢ che siano conseguentemente tenute, per legge o anche per disposizioni recate dai rispettivi statuti,
a riunire gli organi competenti per procedere alla suddetta approvazione. Considerando che lo stato di
emergenza di cui alla sopra citata deliberazione ha la durata di sei mesi, la disposizione concede agli enti un
congruo termine per il completamento dell’adempimento in questione successivamente alla conclusione del
periodo emergenziale.

Articolo 36

La disposizione in considerazione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19, prevede una serie di
deroghe in favore degli istituti di patronato e di assistenza sociale. Essi, infatti, in deroga alla normativa
vigente possono:

a) acquisire, fino alla cessazione dello stato di emergenza sanitaria, il mandato di patrocinio in via telematica,
fermo restando che la immediata regolarizzazione del citato mandato ai sensi della normativa vigente deve
intervenire una volta cessata Pattuale situazione emergenziale prima delia formalizzazione della relativa
pratica all'istituto previdenziale;

b) approntare una riduzione degli orari di apertura al pubblico e, tenuto conto della necessita attuale di
ridurre il numero di personale presente negli uffici e di diminuire I"afflusso dell’utenza, il servizio all’utenza
pud essere modulato, assicurando I'apertura delle sedi solo nei casi in cui non sia possibile operare mediante
’organizzazione dell’attivitd con modalita a distanza;

¢) entro il 30 giugno 2020 comunicare al Ministero del lavoro ¢ delle politiche sociali il rendiconto
delPesercizio finanziario 2019 ¢ i nominativi dei componenti degli organi di amministrazione e di controllo,
nonché i dati riassuntivi e statistici dell'attivitd assistenziale svolta nell'anno 2019 e quelli relativi alla
struttura organizzativa in Italia e all'estero

Articolo 37

La disposizione sospende i termini relativi agli adempimenti e ai versamenti dei contributi previdenziali e
assistenzi