
Alcune delle misure di potenziamento del Servizio sanitario nazionale di interesse per i medici 

Art. 2 (Potenziamento delle risorse umane del Ministero della salute) 

1. Tenuto conto della necessità di potenziare le attività di vigilanza, di controllo igienico-sanitario e 
profilassi svolte presso i principali porti e aeroporti, anche al fine di adeguare tempestivamente i livelli dei 
servizi alle nuove esigenze sanitarie derivanti dalla diffusione del COVID-19, il Ministero della salute è 
autorizzato ad assumere con contratto di lavoro a tempo determinato con durata non superiore a tre anni, 
40 unità di dirigenti sanitari medici, 18 unità di dirigenti sanitari veterinari e 29 unità di personale non 
dirigenziale con il profilo professionale di tecnico della prevenzione, appartenenti all’area III, posizione 
economica F1, del comparto funzioni centrali, da destinare agli uffici periferici, utilizzando graduatorie 
proprie o approvate da altre amministrazioni per concorsi pubblici, anche a tempo indeterminato. 

Art.3 (Potenziamento delle reti di assistenza territoriale) 

3. Al fine di fronteggiare l’eccezionale carenza di personale medico e delle professioni sanitarie, in 
conseguenza dell’emergenza dovuta alla diffusione del COVID-19, in quanto ricoverato o in stato 
contumaciale a causa dell’infezione da COVID-19, le strutture private, accreditate e non, su richiesta delle 
regioni o delle province autonome di Trento e Bolzano o delle aziende sanitarie, mettono a disposizione il 
personale sanitario in servizio nonché i locali e le apparecchiature presenti nelle suddette strutture. 

Art. 4 (Disciplina delle aree sanitarie temporanee) 

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

Art. 5 (Incentivi per la produzione e la fornitura di dispositivi medici) 

1. Al fine di assicurare la produzione e la fornitura di dispositivi medici e dispositivi di protezione 
individuale, ai valori di mercato correnti al 31 dicembre 2019, in relazione alla inadeguata disponibilità degli 
stessi nel periodo di emergenza COVID-19, il Commissario straordinario di cui all’articolo 122 è autorizzato 
a erogare finanziamenti mediante contributi a fondo perduto e in conto gestione, nonché finanziamenti 
agevolati, alle imprese produttrici di tali dispositivi. 

Art. 6 (Requisizioni in uso o in proprietà) 

7. Nei casi in cui occorra disporre temporaneamente di beni immobili per far fronte ad improrogabili 
esigenze connesse con l’emergenza di cui al comma 1, il Prefetto, su proposta del Dipartimento della 
protezione civile e sentito il Dipartimento di prevenzione territorialmente competente, può disporre, con 
proprio decreto, la requisizione in uso di strutture alberghiere, ovvero di altri immobili aventi analoghe 
caratteristiche di idoneità, per ospitarvi le persone in sorveglianza sanitaria e isolamento fiduciario o in 
permanenza domiciliare, laddove tali misure non possano essere attuate presso il domicilio della persona 
interessata. 1. Fino al termine dello stato di emergenza, dichiarato con delibera del Consiglio dei ministri 
del 31 gennaio 2020, il Capo del Dipartimento della protezione civile può disporre, nel limite delle risorse 
disponibili di cui al comma 10, anche su richiesta del Commissario straordinario di cui all’articolo 122, con 
proprio decreto, la requisizione in uso o in proprietà, 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, anche per assicurare la fornitura delle strutture e degli equipaggiamenti alle aziende 



sanitarie o ospedaliere ubicate sul territorio nazionale, nonché per implementare il numero di posti letto 
specializzati nei reparti di ricovero dei pazienti affetti da detta patologia. 

Art. 7 (Arruolamento temporaneo di medici e infermieri militari) 

1. Al fine di contrastare e contenere il diffondersi del virus COVID-19, è autorizzato, per l’anno 2020, 
l’arruolamento eccezionale, a domanda, di militari dell’Esercito italiano in servizio temporaneo, con una 
ferma eccezionale della durata di un anno, nelle misure di seguito stabilite per ciascuna categoria di 
personale: a) n. 120 ufficiali medici, con il grado di tenente; b) n. 200 sottufficiali infermieri, con il grado di 
maresciallo. 2. Possono essere arruolati, previo giudizio della competente commissione d’avanzamento, i 
cittadini italiani in possesso dei seguenti requisiti: a) età non superiore ad anni 45; b) possesso della laurea 
magistrale in medicina e chirurgia e della relativa abilitazione professionale, per il personale di cui al 
comma 1, lettera a), ovvero della laurea in infermieristica e della relativa abilitazione professionale, per il 
personale di cui al comma 1, lettera b); c) non essere stati giudicati permanentemente non idonei al 
servizio militare; d) non essere stati dimessi d’autorità da precedenti ferme nelle Forze armate; e) non 
essere stati condannati per delitti non colposi, anche con sentenza di applicazione della pena su richiesta, a 
pena condizionalmente sospesa o con decreto penale di condanna, ovvero non essere in atto imputati in 
procedimenti penali per delitti non colposi. 3. Le procedure di arruolamento di cui al presente articolo sono 
gestite tramite portale on-line sul sito internet del Ministero della difesa “www.difesa.it” e si concludono 
entro quindici giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto. 4. Il personale di cui al comma 1 
non è fornito di rapporto d’impiego e presta servizio attivo per la durata della ferma. Ad esso è attribuito il 
trattamento giuridico e economico dei parigrado in servizio permanente. 5. Per la medesima finalità di cui 
al comma 1, è autorizzato il mantenimento in servizio di ulteriori 60 unità di ufficiali medici delle Forze 
armate appartenenti alle forze di completamento, di cui all’articolo 937, comma 1, lettera d), del decreto 
legislativo 15 marzo 2010, n. 66. 

Art. 10 (Potenziamento risorse umane dell’INAIL) 

1. Per le medesime finalità di cui al decreto legge 9 marzo 2020, n. 14, l’Istituto nazionale per 
l’assicurazione contro gli infortuni sul lavoro, anche quale soggetto attuatore degli interventi di protezione 
civile ai sensi dell’articolo 1, comma 1, dell’Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione civile n. 
630 del 3 febbraio 2020, è autorizzato ad acquisire un contingente di 200 medici specialisti e di 100 
infermieri con le medesime modalità di cui all’articolo 1 del predetto decreto legge, conferendo incarichi di 
lavoro autonomo, anche di collaborazione coordinata e continuativa, di durata non superiore a sei mesi, 
eventualmente prorogabili in ragione del perdurare dello stato di emergenza, e comunque non oltre il 31 
dicembre 2020 

Art. 12 (Misure straordinarie per la permanenza in servizio del personale sanitario) 

1. Al fine di far fronte alle esigenze straordinarie ed urgenti derivanti dalla diffusione del COVID-19 e di 
garantire i livelli essenziali di assistenza, le aziende e gli enti del Servizio sanitario nazionale, fino al 
perdurare dello stato di emergenza deliberato dal Consiglio dei ministri in data 31 gennaio 2020, verificata 
l’impossibilità di procedere al reclutamento di personale, anche facendo ricorso agli incarichi previsti dagli 
articoli 1 e 2 del decreto legge 9 marzo 2020, n. 14, possono trattenere in servizio i dirigenti medici e 
sanitari, nonché il personale del ruolo sanitario del comparto sanità e gli operatori socio-sanitari, anche in 
deroga ai limiti previsti dalle disposizioni vigenti per il collocamento in quiescenza. 2. Ai medesimi fini e per 
il medesimo periodo di cui al comma 1, il personale del ruolo dei medici e del settore sanitario della Polizia 
di Stato può essere trattenuto in servizio anche in deroga ai limiti previsti dalle disposizioni vigenti sul 
collocamento in quiescenza. 

Art. 13 (Deroga delle norme in materia di riconoscimento delle qualifiche professionali sanitarie) 



1. Per la durata dell’emergenza epidemiologica da COVID-19, in deroga agli articoli 49 e 50 del decreto del 
Presidente della Repubblica 31 agosto 1999 n. 394 e successive modificazioni, e alle disposizioni di cui al 
decreto legislativo 6 novembre 2007 n. 206 e successive modificazioni, è consentito l’esercizio temporaneo 
di qualifiche professionali sanitarie ai professionisti che intendono esercitare sul territorio nazionale una 
professione sanitaria conseguita all’estero regolata da specifiche direttive dell’Unione europea. Gli 
interessati presentano istanza corredata di un certificato di iscrizione all’albo del Paese di provenienza alle 
regioni e Province autonome, che possono procedere al reclutamento temporaneo di tali professionisti ai 
sensi degli articoli 1 e 2 del decreto legge 9 marzo 2020, n. 14. 

Art. 16 (Ulteriori misure di protezione a favore dei lavoratori e della collettività) 

1. Per contenere il diffondersi del virus COVID-19, fino al termine dello stato di emergenza di cui alla 
delibera del Consiglio dei ministri in data 31 gennaio 2020, sull’intero territorio nazionale, per i lavoratori 
che nello svolgimento della loro attività sono oggettivamente impossibilitati a mantenere la distanza 
interpersonale di un metro, sono considerati dispositivi di protezione individuale (DPI), di cui all’articolo 74, 
comma 1, del decreto legislativo 9 aprile 2008, n.81, le mascherine chirurgiche reperibili in commercio, il 
cui uso è disciplinato dall’articolo 34, comma3, del decreto-legge 2 marzo 2020, n. 9. 2. Ai fini del comma 1, 
fino al termine dello stato di emergenza di cui alla delibera del Consiglio dei ministri in data 31 gennaio 
2020, gli individui presenti sull’intero territorio nazionale sono autorizzati all’utilizzo di mascherine filtranti 
prive del marchio CE e prodotte in deroga alle vigenti norme sull’immissione in commercio. 

Art. 27 (Indennità professionisti e lavoratori con rapporto di collaborazione coordinata e continuativa) 

1. Ai liberi professionisti titolari di partita iva attiva alla data del 23 febbraio 2020 e ai lavoratori titolari di 
rapporti di collaborazione coordinata e continuativa attivi alla medesima data, iscritti alla Gestione separata 
di cui all’articolo 2, comma 26, della legge 8 agosto 1995, n. 335, non titolari di pensione e non iscritti ad 
altre forme previdenziali obbligatorie, è riconosciuta un’indennità per il mese di marzo pari a 600 euro. 
L’indennità di cui al presente articolo non concorre alla formazione del reddito ai sensi del decreto del 
Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917. 2. L’indennità di cui al presente articolo è erogata 
dall’INPS, previa domanda 

Art. 43 (Contributi alle imprese per la sicurezza e potenziamento dei presidi sanitari) 

2.Al fine di rafforzare la tutela dei lavoratori infortunati e tecnopatici e di potenziare, tra le altre, le funzioni 
di prevenzione e di sorveglianza sanitaria, l’Istituto nazionale per l’assicurazione contro gli infortuni sul 
lavoro è autorizzato a bandire procedure concorsuali pubbliche e conseguentemente ad assumere a tempo 
indeterminato, a decorrere dall’anno 2020, con corrispondente incremento della dotazione organica, un 
contingente di 100 unità di personale a tempo indeterminato, con qualifica di dirigente medico di primo 
livello nella branca specialistica di medicina legale e del lavoro. 

Art. 44 (Istituzione del Fondo per il reddito di ultima istanza a favore dei lavoratori danneggiati dal virus 
COVID-19) 

1. Al fine di garantire misure di sostegno al reddito per i lavoratori dipendenti e autonomi che in 
conseguenza dell’emergenza epidemiologica da COVID 19 hanno cessato, ridotto o sospeso la loro attività o 
il loro rapporto di lavoro è istituito, nello stato di previsione del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, 
un Fondo denominato “Fondo per il reddito di ultima istanza” volto a garantire il riconoscimento ai 
medesimi soggetti di cui al presente comma, di una indennità, nel limite di spesa 300 milioni di euro per 
l’anno 2020. 

Art. 64 (Credito d’imposta per le spese di sanificazione degli ambienti di lavoro) 1. Allo scopo di incentivare 
la sanificazione degli ambienti di lavoro, quale misura di contenimento del contagio del virus COVID-19, ai 
soggetti esercenti attività d’impresa, arte o professione è riconosciuto, per il periodo d’imposta 2020, un 



credito d’imposta, nella misura del 50 per cento delle spese di sanificazione degli ambienti e degli strumenti 
di lavoro sostenute e documentate fino ad un massimo di 20.000 euro per ciascun beneficiario, nel limite 
complessivo massimo di 50 milioni di euro per l’anno 2020 

Art. 102 (Abilitazione all’esercizio della professione di medico-chirurgo e ulteriori misure urgenti in 
materia di professioni sanitarie) 1.Il conseguimento della laurea magistrale a ciclo unico in Medicina e 
Chirurgia – Classe LM/41 abilita all’esercizio della professione di medico-chirurgo, previa acquisizione del 
giudizio di idoneità di cui all’articolo 3 del decreto del Ministro dell’istruzione, dell’università e della ricerca 
9 maggio 2018, n. 58. Con decreto del Ministro dell’università e della ricerca, adottato in deroga alle 
procedure di cui all’articolo 17, comma 95, della legge 15 maggio 1997, n. 127, è adeguato l’ordinamento 
didattico della Classe LM/41-Medicina e Chirurgia, di cui al decreto del Ministro dell’istruzione, 
dell’università e della ricerca 16 marzo 2007, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 6 luglio 2007, n. 155, S.O. 
Con decreto rettorale, in deroga alle procedure di cui all’articolo 11, commi 1 e 2, della legge 19 novembre 
1990, n. 341, gli atenei dispongono l’adeguamento dei regolamenti didattici di ateneo disciplinanti gli 
ordinamenti dei corsi di studio della Classe LM/41-Medicina e Chirurgia. Per gli studenti che alla data di 
entrata in vigore del presente decreto risultino già iscritti al predetto Corso di laurea magistrale, resta 
ferma la facoltà di concludere gli studi, secondo l’ordinamento didattico previgente, con il conseguimento 
del solo titolo accademico. In tal caso resta ferma, altresì, la possibilità di conseguire successivamente 
l’abilitazione all’esercizio della professione di medico-chirurgo, secondo le modalità di cui al comma 2. 2. I 
laureati in Medicina e Chirurgia, il cui tirocinio non è svolto all’interno del Corso di studi, in applicazione 
dell’articolo 3 del decreto del Ministro dell’istruzione, dell’università e della ricerca n. 58 del 2018, si 
abilitano all’esercizio della professione di medico-chirurgo con il conseguimento della valutazione del 
tirocinio, prescritta dall’articolo 2 del decreto del Ministro dell’istruzione dell’università e della ricerca 19 
ottobre 2001, n. 445. 3. In via di prima applicazione, i candidati della seconda sessione – anno 2019 degli 
esami di Stato di abilitazione all’esercizio della professione di medico-chirurgo, che abbiano già conseguito 
il giudizio di idoneità nel corso del tirocinio pratico-valutativo, svolto ai sensi dell’articolo 3 del decreto del 
Ministro dell’istruzione dell’università e della ricerca n. 58 del 2008, oppure che abbiano conseguito la 
valutazione prescritta dall’articolo 2 del decreto del Ministro dell’istruzione, dell’università e della ricerca n. 
445 del 2001, sono abilitati all’esercizio della professione di medico-chirurgo. 4. Le disposizioni di cui al 
presente articolo si applicano a decorrere dall’entrata in vigore del presente decreto. Dalla medesima data 
continuano ad avere efficacia, in quanto compatibili, le disposizioni di cui al decreto del Ministro 
dell’istruzione, dell’università e della ricerca n. 58 del 2018, nonché quelle del decreto del Ministro 
dell’istruzione dell’università e della ricerca n. 445 del 2001, relative all’organizzazione, alla modalità di 
svolgimento, di valutazione e di certificazione del tirocinio pratico-valutativo. 5. Limitatamente alla sola 
seconda sessione dell’anno accademico 2018/2019, l’esame finale dei corsi di laurea afferenti alle classi 
delle lauree nelle professioni sanitarie (L/SNT/2), (L/SNT/3) e (L/SNT/4), di cui all’articolo 6 del decreto 
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, può essere svolto con modalità a distanza e la prova pratica può 
svolgersi, previa certificazione delle competenze acquisite a seguito del tirocinio pratico svolto durante i 
rispettivi corsi di studio, secondo le indicazioni di cui al punto 2 della circolare del Ministero della salute e 
del Ministero dell’istruzione, dell’università e della ricerca del 30 settembre 2016. Per la durata 
dell’emergenza epidemiologica da COVID-19, qualora il riconoscimento ai sensi della Direttiva 2005/36/CE e 
successive modificazioni di una qualifica professionale per l’esercizio di una professione sanitaria di cui 
all’articolo 1 della legge 1 febbraio 2006, n. 4 sia subordinato allo svolgimento di una prova compensativa, 
la stessa può essere svolta con modalità a distanza e la prova pratica può svolgersi con le modalità di cui al 
punto 2 della circolare del Ministero della salute e del Ministero dell’istruzione, dell’università e della 
ricerca del 30 settembre 2016. È abrogato l’articolo 29 del decreto-legge 2 marzo 2020, n. 9 

 


