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PREMESSA

Il “Bilancio di previsione dello Stato per l’anno finanziario 2021 e bilancio pluriennale
per il triennio 2021-2023” così come presentato nel testo base alla Camera dei Deputati era
suddiviso in articoli.

Nella discussione in V Commissione Bilancio, e relativa approvazione degli emendamenti
presentati (confermati dalla discussione in Aula), sono stati incorporati in un unico articolo
(Articolo I).

Così, il testo trasferito al Senato per approvazione finale, presenta un unico articolo al cui
interno sono presenti tutti gli articoli (emendati) presenti nella prima stesura del testo.

Per una maggiore chiarezza, all’interno del documento che segue verranno riportati sia gli
articoli della prima stesura (con relativa titolazione) che gli emendamenti che hanno assorbito
quegli articoli nel testo trasmesso al Senato.

METODOLOGICA



LO SCENARIO

È stata approvata ieri sera alla Camera dei Deputati la manovra per il 2021 da 40 miliardi
con 298 sì, 125 no e 8 astenuti.

Il premier Conte era in Aula per il voto finale.

Oggi 28 dicembre il testo è stato trasmesso all’altro ramo del Parlamento, il Senato, per il via
libera definitivo entro il 31 dicembre, così da evitare l'esercizio provvisorio.

Sul testo verrà posta la fiducia, così da evitare modifiche rispetto al testo licenziato dalla
Camera.

Tante le novità per la sanità, tra cui l’istituzione del Fondo Alzheimer, il Fondo Caregiver,
l’integrazione per il finanziamento per l’ammodernamento tecnologico e la
rimodulazione dei tetti di spesa.

& L’ITER



Ex ART.58

329. La dotazione del fondo per l’assistenza dei bambini affetti da malattia oncologica di cui all’articolo 1, comma 338, della legge 27 dicembre 2017,
n. 205, è stabilita in 5 milioni di euro annui a decorrere dall’anno 2021.
330. Al fine di migliorare la protezione sociale delle persone affette da demenza e di garantire la diagnosi precoce e la presa in carico tempestiva delle
persone affette da malattia di Alzheimer, è istituito, nello stato di previsione del Ministero della salute, un fondo, denominato « Fondo per l’Alzheimer
e le demenze », con una dotazione di 5 milioni di euro per ciascuno degli anni 2021, 2022 e 2023.
331. Il Fondo di cui al comma 330 è destinato al finanziamento delle linee di azione previste dalle regioni e dalle province autonome di Trento e di
Bolzano in applicazione del Piano nazionale demenze - strategie per la promozione ed il miglioramento della qualità e dell’appropriatezza degli
interventi assistenziali nel settore delle demenze, approvato con accordo del 30 ottobre 2019 dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 9 del 13 gennaio 2015, nonché al finanziamento
di investimenti effettuati dalle regioni e dalle province autonome di Trento e di Bolzano, anche mediante l’acquisto di apparecchiature sanitarie, volti
al potenziamento della diagnosi precoce, del trattamento e del monitoraggio dei pazienti con malattia di Alzheimer, al fine di migliorare il processo di
presa in carico dei pazienti stessi.
332. Con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, da adottare entro sessanta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, sono individuati i criteri e le modalità di riparto del Fondo di cui al comma 330, nonché il sistema di monitoraggio dell’impiego
delle somme. 333.
333. All’articolo 15, comma 1, lettera c-bis), del testo unico delle imposte sui redditi, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre
1986, n. 917, le parole: « di euro 500 » sono sostituite dalle seguenti: « di euro 550 ».

FONDO PER L’ASSISTENZA DEI 
BAMBINI AFFETTI DA MALATTIA 
ONCOLOGICA Emendamenti 329, 330, 331,332,333



Ex ART.59

334. È istituito nello stato di previsione del Ministero del lavoro e delle politiche sociali un fondo, con una dotazione di 30 milioni di euro per ciascuno
degli anni 2021, 2022 e 2023, destinato alla copertura finanziaria di interventi legislativi finalizzati al riconoscimento del valore sociale ed economico
dell’attività di cura non professionale svolta dal caregiver familiare, come definito dal comma 255 dell’articolo 1 della legge 27 dicembre 2017, n. 205.
335. Al fine di prevenire condizioni di povertà ed esclusione sociale di coloro che, al compimento della maggiore età, vivono fuori dalla famiglia di
origine sulla base di un provvedimento dell’autorità giudiziaria, la quota del Fondo Povertà di cui all’articolo 7, comma 2, del decreto legislativo 15
settembre 2017, n. 147, è integrata di 5 milioni di euro per ciascuno degli anni 2021, 2022 e 2023. Lo stanziamento di cui al primo periodo è
riservato, in via sperimentale, a interventi, da effettuare anche in un numero limitato di ambiti territoriali, volti a permettere di completare il percorso
di crescita verso l’autonomia garantendo la continuità dell’assistenza nei confronti degli interessati, fino al compimento del ventunesimo anno d’età.

FONDO PER I CAREGIVER 
FAMILIARI

Emendamenti 334, 335



Ex ART.67

367. Per continuare ad assicurare il supporto tecnico necessario allo svolgimento dei compiti istituzionali dell’Osservatorio nazionale sulla condizione
delle persone con disabilità, di cui all’articolo 3 della legge 3 marzo 2009, n. 18, e all’Ufficio per le politiche in favore delle persone con disabilità, di cui
al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 21 ottobre 2019, la segreteria tecnica già costituita presso la soppressa Struttura di missione per
le politiche in favore delle persone con disabilità, di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 25 ottobre 2018, già prorogata ai sensi
dell’articolo 1, comma 10, del decreto-legge 30 dicembre 2019, n. 162, è ulteriormente prorogata fino al 31 dicembre 2023.
368. Agli oneri per i compensi degli esperti della segreteria tecnica di cui la Presidenza del Consiglio dei ministri si avvale ai sensi dell’articolo 9,
comma 2, del decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 303, in numero non superiore a dieci, per un importo omnicomprensivo per ciascun anno di
700.000 euro, si provvede a valere sulle risorse disponibili del bilancio autonomo della Presidenza del Consiglio dei ministri.
369. All’Unione italiana dei ciechi e degli ipovedenti ONLUS è concesso un contributo di 1 milione di euro per l’anno 2021. 370. Al fine di sostenere
l’Ente nazionale per la protezione e l’assistenza dei sordo muti (ENS), di cui alla legge 12 maggio 1942, n. 889, alla legge 21 agosto 1950, n. 698, e al
decreto del Presidente della Re pubblica 31 marzo 1979, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 125 del 9 maggio 1979, è autorizzata la spesa di 1
milione di euro per l’anno 2021.

SUPPORTO ALL’OSSERVATORIO 
NAZIONALE SULLA CONDIZIONE 
DELLE PERSONE CON DISABILITÀ Emendamenti 367, 368, 369



Ex ART.72

402. A decorrere dall’anno finanziario 2021, è destinato al Fondo per la prevenzione del fenomeno dell’usura, di cui all’articolo 15 della legge 7 marzo
1996, n. 108, 1 milione di euro aggiuntivo per interventi a favore di soggetti a rischio di usura.
403. Per l’anno 2021, il livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato è pari a 121.370,1 milioni di euro,
anche per l’attua zione di quanto previsto dai commi da 407 a 411, 416, 417 e 421 e al netto dell’importo di cui al comma 485 trasferito al Ministero
della salute.
404. Quale concorso per il finanziamento di quanto previsto dai commi da 407 a 411, 421 e 485 il livello del finanziamento del fabbisogno sanitario
nazionale standard cui concorre lo Stato è incrementato di 822,870 milioni di euro per l’anno 2022, di 527,070 milioni di euro per ciascuno degli anni
2023, 2024 e 2025 e di 417,870 milioni di euro annui a decorrere dall’anno 2026, an che tenendo conto della razionalizzazione della spesa a
decorrere dall’anno 2023.
405. All’articolo 1, comma 522, della legge 30 dicembre 2018, n. 145, le parole: « alla data di entrata in vigore della presente legge » sono sostituite
dalle seguenti: « alla data del 31 dicembre 2020 ».
406. Al decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, sono apportate le seguenti modificazioni: a) all’articolo 8-ter, comma 2, sono aggiunte, in fine, le
seguenti parole: « , e per l’erogazione di cure domiciliari »; b) all’articolo 8-quater, comma 1, dopo le parole: « che ne facciano richiesta, » sono inserite
le seguenti: « nonché alle organizza zioni pubbliche e private autorizzate per l’erogazione di cure domiciliari, »; c) all’articolo 8-quinquies, comma 2,
alinea, dopo le parole: « e con i professioni sti accreditati, » sono inserite le seguenti: « nonché con le organizzazioni pubbliche e private accreditate
per l’erogazione di cure domiciliari».

FABBISOGNO SANITARIO 
STANDARD PER L’ANNO 2021

Emendamenti 402, 403, 404, 405, 406



Ex ART.79

442. Ai fini del finanziamento del pro gramma pluriennale di interventi in materia di ristrutturazione edilizia e di ammoderna mento tecnologico, l’importo
fissato dall’articolo 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67, rideterminato da ultimo dall’articolo 1, comma 81, della legge 27 dicembre 2019, n. 160, in 30 miliardi
di euro, è incrementato di 2 miliardi di euro, fermo restando, per la sottoscrizione di accordi di pro gramma con le regioni, il limite annualmente definito in base
alle effettive disponibilità del bilancio statale. La ripartizione complessiva dell’incremento di cui al presente comma, tenuto conto della composi zione
percentuale del fabbisogno sanitario regionale corrente previsto per l’anno 2020, nonché delle disposizioni dell’articolo 2, comma 109, della legge 23
dicembre 2009, n. 191, è stabilita nei termini riportati nella prima colonna della tabella di cui all’allegato B annesso alla presente legge.
443. Le risorse di cui all’articolo 1, comma 81, della legge 27 dicembre 2019, n. 160, sono ripartite secondo i termini riportati nella seconda colonna della
tabella di cui all’allegato B annesso alla presente legge. 444. Al fine di salvaguardare i livelli di assistenza anche mediante la telemedicina, le regioni destinano
una quota pari allo 0,5 per cento dello stanziamento di cui al comma 442 all’incentivo all’acquisto, da parte delle strutture sanitarie pubbliche e private
accreditate, di dispositivi e applicativi informatici che consentano di effettuare refertazione a distanza, consulto tra speciali sti e assistenza domiciliare da
remoto. 445. Al fine di migliorare la capacità di produzione e la reperibilità di ossigeno me dicale in Italia e in considerazione della carenza di bombole di
ossigeno durante le fasi acute dell’emergenza epidemiologica da CO VID-19, il Fondo per il finanziamento degli investimenti e lo sviluppo infrastrutturale del
Paese, di cui all’articolo 1, comma 140, della legge 11 dicembre 2016, n. 232, è incrementato di 5 milioni di euro per l’anno 2021. Lo stanziamento di cui al
primo pe riodo è destinato, nei limiti dello stesso, al supporto di interventi di installazione di impianti per la produzione di ossigeno medi cale, di
ammodernamento delle linee di trasmissione dell’ossigeno ai reparti e di rafforzamento delle misure di sicurezza per il monitoraggio dell’atmosfera
sovraossigenata e la gestione dell’eventuale rischio di incendio, secondo le norme sulla produzione di gas medicinali previsti dalla farmacopea ufficiale di cui al
decreto legislativo 24 aprile 2006, n. 219. 446. Con decreto del Ministro dell’economia e delle finanze, da emanare entro trenta giorni dalla data di entrata in
vigore della presente legge, sono stabilite le modalità di attuazione del comma 445.

INTEGRAZIONE DEL LIVELLO DEL 
FINANZIAMENTO DEL PROGRAMMA DI 
INVESTIMENTI PER L’EDILIZIA SANITARIA E 
L’AMMODERNAMENTO TECNOLOGICO Emendamenti 442, 443, 444, 445, 446



Ex ART.80

447. Per l’anno 2021, nello stato di previsione del Ministero della salute è istituito un fondo con una dotazione di 400 milioni di euro da destinare all’acquisto dei
vaccini anti SARS-CoV-2 e dei farmaci per la cura dei pazienti con COVID-19. 448. Per l’acquisto e la distribuzione nel territorio nazionale dei vaccini anti SARSCoV-2
e dei farmaci per la cura dei pazienti con COVID-19, il Ministero della salute si avvale del Commissario straordinario per l’attuazione e il coordinamento delle misure di
contenimento e contrasto dell’emergenza epidemiologica COVID-19, di cui all’arti colo 122 del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con modificazioni,
dalla legge 24 aprile 2020, n. 27. 449. Alla copertura degli oneri relativi al fondo di cui al comma 447, per 400 milioni di euro per l’anno 2021, si provvede con le
risorse del Programma Next Generation EU. 450. Al fine di riconoscere un contributo, nella misura massima stabilita con il decreto di cui al comma 451, alle coppie
con infertilità e sterilità per consentire l’accesso alle prestazioni di cura e diagnosi dell’infertilità e della sterilità, in particolare alle coppie residenti in regioni dove tali
prestazioni non sono state ancora inserite nei livelli essenziali di assistenza o risultano insufficienti al fabbisogno, la dotazione del Fondo per le tecniche di
procreazione medicalmente assistita, di cui all’articolo 18 della legge 19 febbraio 2004, n. 40, è incrementata di 5 milioni di euro per ciascuno degli anni 2021, 2022 e
2023. Il Ministero della salute effettua il monitoraggio annuale per verificare l’impiego efficace delle risorse di cui al presente comma da parte delle regioni e avvia, in
collaborazione con le associazioni di pazienti e le organizzazioni civiche, campagne di sensibilizzazione sulla salute riproduttiva, sulla prevenzione dell’infertilità e della
sterilità e sulla donazione di cellule riproduttive. 451. Con decreto del Ministro della salute sono stabilite le modalità di attuazione del comma 450 anche al fine del
rispetto del li mite di spesa previsto dal medesimo comma. 452. In deroga all’articolo 124, comma 1, del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito, con
modificazioni, dalla legge 17 luglio 2020, n. 77, le cessioni della strumentazione per diagnostica per COVID-19 che presentano i requisiti applicabili di cui alla direttiva
98/79/CE del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 ottobre 1998, o al regolamento (UE) 2017/745 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 5 aprile 2017, e
ad altra normativa dell’Unione europea applicabile e le prestazioni di servizi stretta mente connesse a tale strumentazione sono esenti dall’imposta sul valore
aggiunto, con diritto alla detrazione dell’imposta ai sensi dell’articolo 19, comma 1, del decreto del Presidente della Repubblica 26 ottobre 1972, n. 633, fino al 31
dicembre 2022. 453. In deroga al numero 114) della tabella A, parte III, allegata al decreto del Presidente della Repubblica 26 ottobre 1972, n. 633, le cessioni di
vaccini contro il CO VID-19, autorizzati dalla Commissione europea o dagli Stati membri, e le prestazioni di servizi strettamente connesse a tali vaccini sono esenti
dall’imposta sul valore aggiunto, con diritto alla detrazione dell’imposta ai sensi dell’articolo 19, comma 1, del decreto del Presidente della Repubblica n. 633 del 1972,
dal 20 dicembre 2020 al 31 dicembre 2022. 454. Al comma 401 dell’articolo 1 della legge 28 dicembre 2015, n. 208, è aggiunto, in fine, il seguente periodo: « La
dotazione del Fondo di cui al primo periodo è incrementata di 50 milioni di euro per l’anno 2021 ».

FONDO SANITÀ E VACCINI
Emendamenti 447-474



Ex ART.80

455. Il comma 402 dell’articolo 1 della legge 28 dicembre 2015, n. 208, è sostituito dal seguente: « 402. Con regolamento adottato con decreto del Ministro della
salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, ai sensi dell’articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400, sono definiti i criteri e le modalità
per l’utilizzazione del Fondo di cui al comma 401 del presente articolo nonché le disposizioni necessarie per la sua attuazione, prevedendo che le risorse del Fondo
stesso siano destinate ai seguenti settori di intervento: a) per una quota pari al 15 per cento, allo sviluppo di progetti di ricerca riguardanti le basi eziologiche, la
conoscenza e il trattamento dei disturbi dello spettro autistico nonché le buone pratiche terapeutiche ed educative; b) per una quota pari al 25 per cento,
all’incremento del numero delle strutture semiresidenziali e residenziali, pubbliche e private, con competenze specifiche sui disturbi dello spettro autistico, in grado di
effettuare il trattamento di soggetti minori, adolescenti e adulti; il contributo per le strutture private è erogato subordinatamente al conseguimento
dell’accreditamento da parte del Servizio sanitario nazionale; c) per una quota pari al 60 per cento, all’incremento del personale del Servizio sanitario nazionale
preposto all’erogazione delle terapie previste dalle linee guida sul trattamento dei disturbi dello spettro autistico dell’Istituto superiore di sanità ». 456. Il regolamento
di cui al comma 402 dell’articolo 1 della legge 28 dicembre 2015, n. 208, come sostituito dal comma 455 del presente articolo, è adottato entro tre mesi dalla data di
entrata in vigore della presente legge. 457. Per garantire il più efficace contrasto alla diffusione del virus SARS-CoV-2, il Ministro della salute adotta con proprio
decreto avente natura non regolamentare il piano strategico nazionale dei vaccini per la prevenzione delle infezioni da SARS-CoV-2, finalizzato a garantire il massimo
livello di copertura vaccinale sul territorio nazionale. 458. Il piano di cui al comma 457 è attuato dalle regioni e dalle province auto nome di Trento e di Bolzano che vi
provvedono nel rispetto dei princìpi e dei criteri ivi indicati e di quelli di cui ai commi da 457 a 467, adottando le misure e le azioni previ ste, nei tempi stabiliti dal
medesimo piano. In caso di mancata attuazione del piano o di ritardo, vi provvede, ai sensi dell’articolo 120 della Costituzione e previa diffida, il Commissario
straordinario per l’attuazione e il coordinamento delle misure occorrenti per il contenimento e il contrasto dell’emergenza epidemiologica COVID-19, nell’esercizio
dei poteri di cui all’articolo 122 del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27, previa delibera del Consiglio
dei ministri, su proposta del Ministro della salute, di concerto con il Ministro per gli affari regionali e le autonomie. 459. Al fine di garantire un’efficace attua zione del
piano di cui al comma 457 nel territorio nazionale, i medici specializzandi già a partire dal primo anno di corso della scuola di specializzazione sono chiamati a
concorrere allo svolgimento dell’attività di profilassi vaccinale alla popolazione. La partecipazione dei medici in formazione specialistica all’attività di somministrazione
dei vaccini contro il SARS-CoV-2 configura a tutti gli effetti attività formativa professionalizzante nell’ambito del corso di specializza zione frequentato ai sensi
dell’articolo 38 del decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368.

FONDO SANITÀ E VACCINI
Emendamenti 447-474



Ex ART.80

I consigli della scuola di specializza zione individuano gli specifici periodi di formazione, da articolare in relazione ai diversi anni di corso nonché ai singoli settori
scientifico-disciplinari e, comunque, per un pe riodo complessivo di un mese, e da svolgersi anche presso strutture esterne alla rete formativa della scuola, in
conformità con le necessità individuate dall’autorità preposta alla gestione delle attività di profilassi vaccinale contro il SARS-CoV-2.
In caso di svolgimento delle attività di cui al presente comma presso strutture esterne alla rete formativa della scuola, allo specializzando che ne faccia documentata
richiesta è riconosciuto un rimborso spese forfetario determinato ai sensi del comma 466 e la copertura assicurativa dello stesso è in ogni caso garantita dalla
struttura sanitaria presso la quale svolge il predetto periodo di forma zione. 460. Al fine di assicurare un servizio rapido e capillare per la somministrazione dei vaccini
contro il SARS-CoV-2, il Commissario straordinario per l’attuazione e il coordinamento delle misure occorrenti per il contenimento e il contrasto dell’emergenza
epidemiologica COVID-19, nell’esercizio dei poteri di cui all’articolo 122 del decreto legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 aprile
2020, n. 27, avvia una richiesta di manifestazione di interesse riservata ai laureati in medicina e chirurgia abilitati all’esercizio della professione medica e iscritti agli
ordini professionali nonché agli infermieri e agli assistenti sanitari iscritti ai rispettivi ordini professionali disponibili a partecipare al piano di somministrazione dei
vaccini contro il SARS-CoV-2 e a essere assunti con le modalità di cui al comma 462. La richiesta di manifestazione di interesse è finalizzata alla predisposizione di un
mero elenco di personale medico-sanitario, dalla manifestazione di interesse non sorgono obbligazioni giuridicamente vincolanti per il Commissario straordinario e
ogni rapporto di lavoro si instaura in via esclusiva con l’agenzia di somministrazione ai sensi di quanto previsto dal comma 462. Il Commissario straordinario inoltre
pone in essere una procedura pubblica destinata alle agenzie di somministra zione, iscritte all’albo delle agenzie per il la voro istituito presso il Ministero del lavoro e
delle politiche sociali ai sensi dell’articolo 4, comma 1, lettera a) del decreto legislativo 10 settembre 2003, n. 276, al fine di individuare una o più agenzie preposte alla
selezione e all’assunzione dei predetti medici, infermieri e assistenti sanitari. 461. Alla richiesta di manifestazione di interesse di cui al comma 460 possono
partecipare anche medici, infermieri e assistenti sanitari collocati in quiescenza, in possesso di idoneità psico-fisica specifica allo svolgi mento delle attività richieste,
nonché i citta dini di Paesi dell’Unione europea e i citta dini di Paesi non appartenenti all’Unione europea purché in possesso di permesso di soggiorno in corso di
validità che abbiano avuto il riconoscimento della propria quali fica professionale di medico, infermiere o assistente sanitario ovvero, in deroga agli articoli 49 e 50 del
regolamento di cui al decreto del Presidente della Repubblica 31 agosto 1999, n. 394, e al decreto legislativo 9 novembre 2007, n. 206, che siano in possesso del
certificato di iscrizione all’albo professionale del Paese di provenienza, nel rispetto di quanto previsto dall’articolo 13 del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18,
convertito, con modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27.

FONDO SANITÀ E VACCINI
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Ex ART.80

462. In deroga ai limiti previsti dalla normativa vigente, e in particolare dal decreto legislativo 15 giugno 2015, n. 81, le agenzie di somministrazione, individuate ai
sensi del comma 460, previa verifica del possesso dei requisiti indicati ai commi 460 e 461 e dalla richiesta di manifestazione di interesse di cui al citato comma 460,
selezionano e assumono, con contratti di lavoro a tempo de terminato a partire dal 1° gennaio 2021 per una durata di nove mesi, 3.000 medici e 12.000 infermieri e
assistenti sanitari, applicando la remunerazione prevista dai rispettivi contratti collettivi nazionali di lavoro di settore per i dipendenti del Servizio sanitario nazionale. I
professionisti sanitari assunti ai sensi del presente comma svolgono la loro attività sotto la direzione e il controllo dei soggetti utilizzatori indicati dal Commissario
straordinario per l’attuazione e il coordina mento delle misure occorrenti per il contenimento e il contrasto dell’emergenza epidemiologica COVID-19 che, in nome e
per conto loro, procede, direttamente e autonomamente, alla stipulazione dei contratti di somministrazione di lavoro a tempo determinato con le agenzie individuate
ai sensi del comma 460. Tenuto conto del numero e della tipologia di manifestazioni di interesse pervenute ai sensi del medesimo comma 460, il Commissario
straordinario è autorizzato in ogni momento a modificare il nu mero massimo di medici nonché quello di infermieri e di assistenti sanitari previsti dal presente comma
e che possono essere assunti dalle agenzie di somministrazione di lavoro individuate ai sensi dello stesso comma 460, nel limite di spesa complessiva previsto dal
comma 467 per la stipulazione di contratti di lavoro a tempo determinato per i medici, gli infermieri e gli assistenti sanitari. 463. In ogni caso, i rapporti di lavoro in
staurati con i contratti di cui al comma 462 non danno diritto all’accesso ai ruoli del ser vizio sanitario regionale, né all’instaurazione di un rapporto di lavoro di qualsiasi
natura con lo stesso servizio. 464. Qualora il numero dei professionisti sanitari di cui ai commi 459 e 462 non risulti sufficiente a soddisfare le esigenze di
somministrazione dei vaccini contro il SARS-CoV-2 in tutto il territorio nazionale, le aziende e gli enti del Servizio sanitario nazionale, anche in deroga ai vincoli previsti
dalla legislazione vigente in materia di spesa del personale e fino alla concorrenza del l’importo massimo complessivo di 100 milioni di euro di cui al comma 467,
possono ricorrere, per il personale medico, alle prestazioni aggiuntive di cui all’articolo 115, comma 2, del contratto collettivo nazionale di lavoro dell’area sanità –
triennio 2016- 2018, di cui all’accordo del 19 dicembre 2019, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 22 del 28 gennaio 2020, per le quali la
tariffa oraria fissata dall’articolo 24, comma 6, del medesimo contratto, in deroga alla contrattazione, è aumentata da 60 euro a 80 euro lordi onnicomprensivi, al netto
degli oneri riflessi a carico dell’amministrazione, nonché, per il personale infermieristico e per gli assistenti sanitari, alle prestazioni aggiuntive di cui al l’articolo 6,
comma 1, lettera d), del con tratto collettivo nazionale di lavoro - triennio 2016-2018 relativo al personale del comparto sanità dipendente del Servizio sanitario
nazionale, di cui all’accordo del 21 maggio 2018, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 233 del 6 ottobre 2018, con un aumento della tariffa
oraria a 50 euro lordi onnicomprensivi, al netto degli oneri riflessi a carico dell’amministrazione.
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Restano ferme le disposizioni vigenti in materia di prestazioni aggiuntive con partico lare riferimento ai volumi di prestazioni erogabili nonché all’orario massimo di
lavoro e ai prescritti riposi. I predetti incrementi operano solo con riferimento alle prestazioni aggiuntive rese e rendicontate per le attività previste dai commi da 457
a 467, restando fermi i valori tariffari vigenti per le restanti attività. 465. La prestazione di somministrazione dei vaccini contro il SARS-CoV-2 di cui ai commi da 457 a
467 è effettuata presso le strutture individuate dal Commissario straordinario per l’attuazione e il coordinamento delle misure occorrenti per il contenimento e il
contrasto dell’emergenza epidemiologica COVID-19, sentite le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano. Ai fini della formazione degli operatori sanitari
coinvolti nelle attività di somministrazione dei vaccini contro il SARS-CoV-2 l’Istituto superiore di sanità organizza appositi corsi in modalità di formazione a distanza,
riconosciuti anche come crediti ai fini dell’educazione continua in medicina, con le risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente e senza
nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica. 466. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano provvedono alla determinazione del rimborso spese
forfetario di cui al comma 459, a consuntivo fino alla concorrenza dell’importo massimo complessivo di 10 milioni di euro di cui al comma 467, tenuto conto del
numero dei soggetti interessati e in proporzione alle spese documentate. 467. Per l’attuazione dei commi 464 e 466 è autorizzata, per l’anno 2021, rispettivamente, la
spesa di 100 milioni di euro e di 10 milioni di euro, per un totale di 110 milioni di euro. Conseguentemente il livello del finanziamento del fabbisogno sanitario
nazionale standard cui concorre lo Stato è incrementato di 110 milioni di euro per l’anno 2021. Al predetto finanziamento accedono tutte le regioni e le province auto
nome di Trento e di Bolzano, in deroga alle disposizioni legislative che stabiliscono per le autonomie speciali il concorso regionale e provinciale al finanziamento
sanitario corrente, sulla base delle quote di accesso al fabbisogno sanitario indistinto corrente rilevate per l’anno 2020, come riportato nelle tabelle di cui agli allegati
C e D annessi alla presente legge. L’erogazione delle risorse di cui alla tabella di cui all’allegato C è effettuata subordinatamente all’accertamento della necessità di
ricorrere alle prestazioni aggiuntive di cui al comma 464, stabilito con decreto direttoriale del Ministero della salute. Per l’attuazione del comma 462 è autorizzata, per
l’anno 2021, la spesa di 508.842.000 euro per la stipulazione dei contratti di lavoro a tempo determinato con medici, infermieri e assistenti sanitari e di 25.442.100
euro, pari al 5 per cento del co sto complessivo dei medesimi contratti di la voro a tempo determinato, per il servizio reso dalle agenzie di somministrazione di la voro
per la selezione dei professionisti sani tari che partecipano alla manifestazione di interesse, per un totale di 534.284.100 euro, e i relativi importi sono trasferiti alla
contabilità speciale intestata al Commissario straordinario per l’attuazione e il coordinamento delle misure occorrenti per il contenimento e il contrasto
dell’emergenza epidemiologica COVID-19.
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468. Per le finalità di cui all’articolo 1, comma 9, del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 luglio 2020, n. 77, è autorizzata, per l’anno
2021, l’ulteriore spesa di 25 milioni di euro a valere sul finanziamento sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato. 469. Per le medesime finalità di cui al comma 468, il
fondo previsto dall’articolo 45 dell’accordo collettivo nazionale per i pediatri di libera scelta, di cui al provvedi mento della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano 15 dicembre 2005, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 136 del 14 giugno 2006, è
complessivamente incrementato, per l’anno 2021, di un importo pari a 10 milioni di euro per la retribuzione del l’indennità di personale infermieristico di cui all’articolo 58,
comma 1, lettera b), del medesimo accordo collettivo nazionale. A tale fine è autorizzata la spesa di 10 milioni di euro. 470. Agli oneri di cui ai commi 468 e 469, pari a 35 milioni
di euro, si provvede, per l’anno 2021, a valere sul finanziamento sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato. Al predetto finanziamento accedono tutte le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano, in deroga alle disposi zioni legislative che stabiliscono per le autonomie speciali il concorso regionale e provinciale al finanziamento
sanitario corrente, sulla base delle quote di accesso al fabbisogno sanitario indistinto corrente rilevate per l’anno 2020, come riportato nelle tabelle di cui agli allegati E e F
annessi alla presente legge. 471. In attuazione di quanto previsto dal l’articolo 11, comma 1, lettere b) e c), della legge 18 giugno 2009, n. 69, e dall’articolo 3, comma 3, lettera b),
del decreto del Ministro della salute 16 dicembre 2010, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 90 del 19 aprile 2011, e tenuto conto delle recenti iniziative attuate nei Paesi
appartenenti all’Unione europea finalizzate alla valorizzazione del ruolo dei farmacisti nelle azioni di con trasto e di prevenzione delle infezioni da SARS-CoV-2, è consentita, in
via sperimentale, per l’anno 2021, la somministrazione di vaccini nelle farmacie aperte al pubblico sotto la supervisione di medici assistiti, se necessario, da infermieri o da
personale sanitario opportunamente formato, subordinatamente alla stipulazione, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, di specifici accordi con le
organizza zioni sindacali rappresentative delle farmacie, sentito il competente ordine professionale. 472. Il contributo ordinario statale a favore dell’Istituto superiore di sanità è
incrementato di 11.233.600 euro per l’anno 2021, di 15.233.600 euro per l’anno 2022 e di 19.233.600 euro annui a decorrere dall’anno 2023. Ai relativi oneri si provvede,
quanto a 11.233.600 euro annui a decorrere dall’anno 2021, mediante corrispondente riduzione dell’autorizzazione di spesa di cui all’arti colo 12, comma 2, lettera a), del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e, quanto a 4 milioni di euro per l’anno 2022 e a 8 milioni di euro annui a decorrere dal l’anno 2023 mediante corrispondente
riduzione del fondo per interventi strutturali di politica economica, di cui all’articolo 10, comma 5, del decreto-legge 29 novembre 2004, n. 282, convertito, con modificazioni,
dalla legge 27 dicembre 2004, n. 307. 473. Con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, sono individuate ulteriori risorse
iscritte nello stato di previsione del Ministero della salute da utilizzare per integrare il contributo ordinario statale di cui al comma 472 all’Istituto superiore di sanità con
corrispondente riduzione dei capitoli di bilancio. 474. Per l’anno 2021 è autorizzata la spesa di euro 3.600.000 per le attività dello Stabilimento chimico farmaceutico militare di
Firenze di cui al comma 1 dell’articolo 18-quater del decreto-legge 16 ottobre 2017, n. 148, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 dicembre 2017, n. 172, e di euro
700.000 per le finalità di cui al comma 2 dello stesso articolo 18-quater.
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475. A decorrere dall’anno 2021, fermo restando il valore complessivo del 14,85 per cento, il limite della spesa farmaceutica convenzionata di cui all’articolo
1, comma 399, della legge 11 dicembre 2016, n. 232, è rideterminato nella misura del 7 per cento. Conseguentemente, a partire dal medesimo anno, il tetto di
spesa della spesa farmaceutica per acquisti diretti di cui all’articolo 1, comma 398, della citata legge n. 232 del 2016 è rideterminato nella misura del 7,85 per
cento, fermo restando il valore percentuale del tetto per acquisti diretti di gas medicinali di cui all’articolo 1, comma 575, della legge 30 dicembre 2018, n.
145. 476. Le percentuali di cui al comma 475 possono essere annualmente rideterminate, fermo restando il valore complessivo del 14,85 per cento, in sede di
predisposizione del disegno di legge di bilancio, su proposta del Ministero della salute, sentita l’Agenzia italiana del farmaco (AIFA), d’intesa con il Ministero
dell’economia e delle finanze, sulla base dell’andamento del mercato dei medicinali e del fabbisogno assistenziale. 477. L’attuazione di quanto previsto dal
comma 475, con riferimento all’anno 2021, è subordinata al pagamento da parte delle aziende farmaceutiche degli oneri di ripiano relativi al superamento del
tetto degli acqui sti diretti della spesa farmaceutica del Servi zio sanitario nazionale dell’anno 2018 entro il 28 febbraio 2021, per un importo non inferiore a
quello indicato al secondo periodo, come certificato dall’AIFA entro il 10 marzo 2021. Qualora il pagamento sia inferiore a 895 milioni di euro, restano in
vigore i va lori percentuali dei tetti previsti dalla normativa vigente. Gli eventuali minori pagamenti sono recuperati dall’AIFA su payback 2021 applicando una
maggiorazione del 20 per cento. I pagamenti effettuati a titolo di payback 2018, compresi quelli effettuati fino al 31 dicembre 2020, si intendono corrisposti a
titolo definitivo e ne consegue l’estinzione di diritto, per cessata materia del con tendere, a spese compensate, delle liti pendenti dinanzi al giudice
amministrativo. L’attuazione di quanto previsto dal comma 476 per l’anno 2022 è subordinata all’integrale pagamento da parte delle aziende farmaceutiche
degli oneri di ripiano relativi al superamento del tetto degli acquisti diretti della spesa farmaceutica del Servizio sanitario nazionale per l’anno 2019 entro il 30
giugno 2021, come certificato dall’AIFA entro il 10 luglio 2021. Tali pagamenti si intendono corrisposti a titolo definitivo e ne consegue l’estinzione di diritto,
per cessata materia del contendere, a spese compensate, delle liti pendenti dinanzi al giudice amministrativo.
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