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 TESTI COORDINATI E AGGIORNATI 
      Testo del decreto-legge 30 aprile 2019, n. 35     (in   Gazzetta Uf-

ficiale   - Serie generale - n. 101 del 2 maggio 2019)    , coor-
dinato con la legge di conversione 25 giugno 2019, n. 60 
    (in questa stessa   Gazzetta Ufficiale   - alla pag. 1)    , recante: 
«Misure emergenziali per il servizio sanitario della Regio-
ne Calabria e altre misure urgenti in materia sanitaria.».    

      AVVERTENZA:  
 Il testo coordinato qui pubblicato è stato redatto dal Ministero della 

giustizia ai sensi dell’articolo 11, comma 1, del testo unico delle dispo-
sizioni sulla promulgazione delle leggi, sull’emanazione dei decreti del 
Presidente della Repubblica e sulle pubblicazioni ufficiali della Repub-
blica italiana, approvato con decreto del Presidente della Repubblica 
28 dicembre 1985, n. 1092, nonché dell’art. 10, commi 2 e 3, del mede-
simo testo unico, al solo fine di facilitare la lettura sia delle disposizioni 
del decreto-legge, integrate con le modifiche apportate dalla legge di 
conversione, che di quelle modificate o richiamate nel decreto, trascritte 
nelle note. Restano invariati il valore e l’efficacia degli atti legislativi 
qui riportati. 

 Le modifiche apportate dalla legge di conversione sono stampate 
con caratteri corsivi. 

 A norma dell’art. 15, comma 5, della legge 23 agosto 1988, n. 400 
(Disciplina dell’attività di Governo e ordinamento della Presidenza del 
Consiglio dei ministri), le modifiche apportate dalla legge di conversione 
hanno efficacia dal giorno successivo a quello della sua pubblicazione.   

  Capo  I 
  DISPOSIZIONI URGENTI PER IL SERVIZIO 
SANITARIO DELLA REGIONE CALABRIA

  Art. 1.
      Ambito di applicazione    

     1. Il presente Capo reca disposizioni speciali per la Re-
gione Calabria inerenti al raggiungimento degli obiettivi 
previsti nei programmi operativi di prosecuzione del pia-
no di rientro dai disavanzi del Servizio sanitario regiona-
le,    nonché dei livelli essenziali di assistenza.    

  Art. 2.
      Verifica straordinaria sui direttori generali degli enti

del Servizio sanitario regionale    

     1. Il Commissario    ad acta    per l’attuazione del piano 
di rientro dal disavanzo nel settore sanitario, nominato ai 
sensi del combinato disposto dell’articolo 4 del decreto-
legge 1° ottobre 2007, n. 159,    convertito, con modifica-
zioni, dalla legge 29 novembre 2007, n. 222,    e dell’arti-
colo 2, comma 84, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, 
di seguito denominato «Commissario    ad acta   », entro 
trenta giorni dall’entrata in vigore del presente decreto e, 
successivamente, almeno ogni sei mesi, è tenuto ad effet-
tuare una verifica straordinaria sull’attività dei direttori 
generali delle aziende sanitarie, delle aziende ospedaliere 
e delle aziende ospedaliere universitarie, ai sensi di quan-
to disposto dall’articolo 2 del decreto legislativo 4 ago-
sto 2016, n. 171. La verifica è volta altresì ad accertare 
se le azioni poste in essere da ciascun direttore generale 
sono coerenti con gli obiettivi di attuazione del piano di 
rientro, anche sotto il profilo dell’eventuale inerzia am-

ministrativa o gestionale. Il Commissario    ad acta   , nel 
caso di valutazione negativa del direttore generale, previa 
contestazione e nel rispetto del principio del contradditto-
rio, provvede motivatamente, entro quindici giorni dalla 
formulazione della predetta contestazione e senza i pareri 
di cui all’articolo 2, commi 4 e 5, del decreto legislati-
vo n. 171 del 2016, a dichiararne l’immediata decaden-
za dall’incarico, nonché a risolverne il relativo contratto. 
In caso di valutazione positiva, al direttore generale si 
estendono le disposizioni relative alle attribuzioni ed ai 
compiti dei commissari straordinari di cui all’articolo 3, 
comma 6, nonché all’articolo 5, comma 1.   

  Riferimenti normativi:

      — Si riporta il testo dell’art. 4 del decreto-legge 1° ottobre 2007, 
n. 159 (Interventi urgenti in materia economico-finanziaria, per lo svi-
luppo e l’equità sociale), convertito in legge, con modificazioni, dalla 
legge 29 novembre 2007, n. 222:  

 «Art. 4    (Commissari ad acta per le regioni inadempienti).    — 
1. Qualora nel procedimento di verifica e monitoraggio dei singoli Pia-
ni di rientro, effettuato dal Tavolo di verifica degli adempimenti e dal 
Comitato permanente per la verifica dei livelli essenziali di assistenza, 
di cui rispettivamente agli articoli 12 e 9 dell’Intesa Stato-regioni del 
23 marzo 2005, pubblicata nel supplemento ordinario alla   Gazzetta Uf-
ficiale   n. 105 del 7 maggio 2005, con le modalità previste dagli accor-
di sottoscritti ai sensi dell’ art. 1, comma 180, della legge 30 dicembre 
2004, n. 311, e successive modificazioni, si prefiguri il mancato rispetto 
da parte della regione degli adempimenti previsti dai medesimi Piani, in 
relazione alla realizzabilità degli equilibri finanziari nella dimensione 
e nei tempi ivi programmati, in funzione degli interventi di risanamen-
to, riequilibrio economico-finanziario e di riorganizzazione del sistema 
sanitario regionale, anche sotto il profilo amministrativo e contabile, 
tale da mettere in pericolo la tutela dell’unità economica e dei livelli 
essenziali delle prestazioni, ferme restando le disposizioni di cui all’ 
art. 1, comma 796, lettera   b)  , della legge 27 dicembre 2006, n. 296, il 
Presidente del Consiglio dei ministri, con la procedura di cui all’art. 8, 
comma 1, della legge 5 giugno 2003, n. 131, su proposta del Ministro 
dell’economia e delle finanze, di concerto con il Ministro della salute, 
sentito il Ministro per gli affari regionali e le autonomie locali, diffida la 
regione ad adottare entro quindici giorni tutti gli atti normativi, ammi-
nistrativi, organizzativi e gestionali idonei a garantire il conseguimento 
degli obiettivi previsti nel Piano. 

 2. Ove la regione non adempia alla diffida di cui al comma 1, ov-
vero gli atti e le azioni posti in essere, valutati dai predetti Tavolo e Co-
mitato, risultino inidonei o insufficienti al raggiungimento degli obiet-
tivi programmati, il Consiglio dei ministri, su proposta del Ministro 
dell’economia e delle finanze, di concerto con il Ministro della salute, 
sentito il Ministro per gli affari regionali e le autonomie locali, nomina 
un commissario ad acta per l’intero periodo di vigenza del singolo Piano 
di rientro. Al fine di assicurare la puntuale attuazione del piano di rien-
tro, il Consiglio dei Ministri, su proposta del Ministro dell’economia e 
delle finanze, di concerto con il Ministro del lavoro, della salute e delle 
politiche sociali, sentito il Ministro per i rapporti con le regioni, può no-
minare, anche dopo l’inizio della gestione commissariale, uno o più sub-
commissari di qualificate e comprovate professionalità ed esperienza in 
materia di gestione sanitaria, con il compito di affiancare il commissario 
ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecu-
zione dell’incarico commissariale. I subcommissari svolgono attività a 
supporto dell’azione del commissario, essendo il loro mandato vincola-
to alla realizzazione di alcuni o di tutti gli obiettivi affidati al commissa-
rio con il mandato commissariale. Il commissario può avvalersi dei sub-
commissari anche quali soggetti attuatori e può motivatamente disporre, 
nei confronti dei direttori generali delle aziende sanitarie locali, delle 
aziende ospedaliere, degli istituti di ricovero e cura a carattere scientifi-
co pubblici e delle aziende ospedaliere universitarie, fermo restando il 
trattamento economico in godimento, la sospensione dalle funzioni in 
atto, che possono essere affidate a un soggetto attuatore, e l’assegnazio-
ne ad altro incarico fino alla durata massima del commissariamento ov-
vero alla naturale scadenza del rapporto con l’ente del servizio sanitario. 
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Gli eventuali oneri derivanti dalla gestione commissariale sono a carico 
della regione interessata, che mette altresì a disposizione del commis-
sario e dei subcommissari il personale, gli uffici e i mezzi necessari 
all’espletamento dell’incarico. Con decreto del Ministro dell’economia 
e delle finanze, di concerto con il Ministro del lavoro, della salute e 
delle politiche sociali, sono determinati i compensi degli organi della 
gestione commissariale. Le regioni provvedono ai predetti adempimenti 
utilizzando le risorse finanziarie, umane e strumentali disponibili a legi-
slazione vigente. L’incarico di commissario ad acta e di subcommissario 
è valutabile quale esperienza dirigenziale ai fini di cui al comma 7  -ter   
dell’art. 1 del decreto legislativo 4 agosto 2016, n. 171. 

 2  -bis  . I crediti interessati dalle procedure di accertamento e ricon-
ciliazione del debito pregresso al 31 dicembre 2005, attivate dalle re-
gioni nell’ambito dei piani di rientro dai deficit sanitari di cui all’ art. 1, 
comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, per i quali sia stata 
fatta la richiesta ai creditori della comunicazione di informazioni, entro 
un termine definito, sui crediti vantati dai medesimi, si prescrivono in 
cinque anni dalla data in cui sono maturati, e comunque non prima di 
centottanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conver-
sione del presente decreto, qualora, alla scadenza del termine fissato, 
non sia pervenuta la comunicazione richiesta. A decorrere dal termine 
per la predetta comunicazione, i crediti di cui al presente comma non 
producono interessi.». 

  — Si riporta il testo dell’art. 2, comma 84, della legge 23 dicembre 
2009, n. 191 (Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e plu-
riennale dello Stato - legge finanziaria 2010):  

 Art. 2    (Disposizioni diverse).    — (  Omissis  ). 
 84. Qualora il commissario    ad acta    per la redazione e l’attuazione 

del piano, a qualunque titolo nominato, non adempia in tutto o in parte 
all’obbligo di redazione del piano o agli obblighi, anche temporali, de-
rivanti dal piano stesso, indipendentemente dalle ragioni dell’inadem-
pimento, il Consiglio dei ministri, in attuazione dell’art. 120 della Co-
stituzione, adotta tutti gli atti necessari ai fini della predisposizione del 
piano di rientro e della sua attuazione. Nei casi di riscontrata difficoltà 
in sede di verifica e monitoraggio nell’attuazione del piano, nei tempi 
o nella dimensione finanziaria ivi indicata, il Consiglio dei ministri, in 
attuazione dell’art. 120 della Costituzione, sentita la regione interessata, 
nomina uno o più commissari    ad acta    di qualificate e comprovate pro-
fessionalità ed esperienza in materia di gestione sanitaria per l’adozione 
e l’attuazione degli atti indicati nel piano e non realizzati.». 

 — Si riporta il testo dell’art. 2 del decreto legislativo 4 agosto 
2016, n. 171 (Attuazione della delega di cui all’art. 11, comma 1, lettera 
  p)  , della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di dirigenza sanitaria). 

 «Art. 2   (Disposizioni relative al conferimento degli incarichi di 
direttore generale).    — 1. Le regioni nominano direttori generali esclu-
sivamente gli iscritti all’elenco nazionale dei direttori generali di cui 
all’art. 1. A tale fine, la regione rende noto, con apposito avviso pub-
blico, pubblicato sul sito internet istituzionale della regione l’incarico 
che intende attribuire, ai fini della manifestazione di interesse da parte 
dei soggetti iscritti nell’elenco nazionale. La valutazione dei candidati 
per titoli e colloquio è effettuata da una commissione regionale, no-
minata dal Presidente della Regione, secondo modalità e criteri defi-
niti dalle Regioni, anche tenendo conto di eventuali provvedimenti di 
accertamento della violazione degli obblighi in materia di trasparenza. 
La commissione, composta da esperti, indicati da qualificate istituzio-
ni scientifiche indipendenti che non si trovino in situazioni di conflitto 
d’interessi, di cui uno designato dall’Agenzia nazionale per i servizi 
sanitari regionali, e uno dalla regione, senza nuovi o maggiori oneri a 
carico della finanza pubblica, propone al presidente della regione una 
rosa di candidati, nell’ambito dei quali viene scelto quello che presenta 
requisiti maggiormente coerenti con le caratteristiche dell’incarico da 
attribuire. Nella rosa proposta non possono essere inseriti coloro che 
abbiano ricoperto l’incarico di direttore generale, per due volte consecu-
tive, presso la medesima azienda sanitaria locale, la medesima azienda 
ospedaliera o il medesimo ente del Servizio sanitario nazionale. 

 2. Il provvedimento di nomina, di conferma o di revoca del diret-
tore generale è motivato e pubblicato sul sito internet istituzionale della 
regione e delle aziende o degli enti interessati, unitamente al curriculum 
del nominato, nonché ai curricula degli altri candidati inclusi nella rosa. 
All’atto della nomina di ciascun direttore generale, le regioni definisco-
no e assegnano, aggiornandoli periodicamente, gli obiettivi di salute e di 
funzionamento dei servizi con riferimento alle relative risorse, gli obiet-
tivi di trasparenza, finalizzati a rendere i dati pubblicati di immediata 
comprensione e consultazione per il cittadino, con particolare riferimen-
to ai dati di bilancio sulle spese e ai costi del personale, da indicare sia in 
modo aggregato che analitico, tenendo conto dei canoni valutativi di cui 

al comma 3, e ferma restando la piena autonomia gestionale dei direttori 
stessi. La durata dell’incarico di direttore generale non può essere infe-
riore a tre anni e superiore a cinque anni. Alla scadenza dell’incarico, 
ovvero, nelle ipotesi di decadenza e di mancata conferma dell’incarico, 
le regioni procedono alla nuova nomina, previo espletamento delle pro-
cedure di cui presente articolo. La nuova nomina, in caso di decadenza 
e di mancata conferma, può essere effettuata anche mediante l’utilizzo 
degli altri nominativi inseriti nella rosa di candidati di cui al comma 1, 
relativa ad una selezione svolta in una data non antecedente agli ultimi 
tre anni e purché i candidati inclusi nella predetta rosa risultino ancora 
inseriti nell’elenco nazionale di cui all’art. 1. In caso di commissaria-
mento delle aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e degli 
altri enti del Servizio sanitario nazionale, il commissario è scelto tra i 
soggetti inseriti nell’elenco nazionale. 

  3. Al fine di assicurare omogeneità nella valutazione dell’attività 
dei direttori generali, entro centoventi giorni dalla data di entrata in vi-
gore del presente decreto, con Accordo sancito in sede di Conferenza 
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome 
di Trento e di Bolzano, sono definiti i criteri e le procedure per valutare 
e verificare tale attività, tenendo conto:  

   a)   del raggiungimento di obiettivi di salute e di funzionamen-
to dei servizi definiti nel quadro della programmazione regionale, con 
particolare riferimento all’efficienza, all’efficacia, alla sicurezza, all’ot-
timizzazione dei servizi sanitari e al rispetto degli obiettivi economico-
finanziari e di bilancio concordati, avvalendosi anche dei dati e degli 
elementi forniti dall’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali; 

   b)   della garanzia dei livelli essenziali di assistenza, anche at-
traverso la riduzione delle liste di attesa e la puntuale e corretta tra-
smissione dei flussi informativi ricompresi nel Nuovo Sistema Informa-
tivo Sanitario, dei risultati del programma nazionale valutazione esiti 
dell’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali e dell’appropria-
tezza prescrittiva; 

   c)   degli obblighi in materia di trasparenza, con particolare riferi-
mento ai dati di bilancio sulle spese e ai costi del personale; 

   d)   degli ulteriori adempimenti previsti dalla legislazione vigente. 
 4. Trascorsi ventiquattro mesi dalla nomina di ciascun direttore 

generale, la regione, entro novanta giorni, sentito il parere del sindaco 
o della Conferenza dei sindaci di cui all’art. 3, comma 14, del decreto 
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, ovve-
ro, per le aziende ospedaliere, della Conferenza di cui all’art. 2, com-
ma 2  -bis  , del medesimo decreto legislativo, verifica i risultati aziendali 
conseguiti e il raggiungimento degli obiettivi di cui ai commi 2 e 3, e 
in caso di esito negativo dichiara, previa contestazione e nel rispetto 
del principio del contraddittorio, la decadenza immediata dall’incarico 
con risoluzione del relativo contratto, in caso di valutazione positiva la 
Regione procede alla conferma con provvedimento motivato. La dispo-
sizione si applica in ogni altro procedimento di valutazione dell’opera-
to del direttore generale. A fini di monitoraggio, le regioni trasmettono 
all’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali una relazione bien-
nale sulle attività di valutazione dei direttori generali e sui relativi esiti. 

 5. La regione, previa contestazione e nel rispetto del principio del 
contraddittorio, provvede, entro trenta giorni dall’avvio del procedi-
mento, a risolvere il contratto, dichiarando l’immediata decadenza del 
direttore generale con provvedimento motivato e provvede alla sua so-
stituzione con le procedure di cui al presente articolo, se ricorrono gravi 
e comprovati motivi, o se la gestione presenta una situazione di grave 
disavanzo imputabile al mancato raggiungimento degli obiettivi di cui 
al comma 3, o in caso di manifesta violazione di legge o regolamenti o 
del principio di buon andamento e di imparzialità dell’amministrazione, 
nonché di violazione degli obblighi in materia di trasparenza di cui al 
decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, come modificato dal decreto 
legislativo 25 maggio 2016, n. 97. In tali casi la regione provvede pre-
vio parere della Conferenza di cui all’art. 2, comma 2  -bis  , del decreto 
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, che si 
esprime nel termine di dieci giorni dalla richiesta, decorsi inutilmente 
i quali la risoluzione del contratto può avere comunque corso. Si pre-
scinde dal parere nei casi di particolare gravità e urgenza. Il sindaco o la 
Conferenza dei sindaci di cui all’art. 3, comma 14, del decreto legisla-
tivo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, ovvero, per 
le aziende ospedaliere, la Conferenza di cui all’art. 2, comma 2  -bis  , del 
medesimo decreto legislativo, nel caso di manifesta inattuazione nella 
realizzazione del Piano attuativo locale, possono chiedere alla regione 
di revocare l’incarico del direttore generale. Quando i procedimenti di 
valutazione e di decadenza dall’incarico di cui al comma 4 e al presen-
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te comma riguardano i direttori generali delle aziende ospedaliere, la 
Conferenza di cui al medesimo art. 2, comma 2  -bis  , è integrata con il 
sindaco del comune capoluogo della provincia in cui è situata l’azienda. 

 6. È fatto salvo quanto previsto dall’art. 52, comma 4, lettera   d)  , 
della legge 27 dicembre 2002, n. 289, e quanto previsto dall’art. 3  -bis  , 
comma 7  -bis  , del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e suc-
cessive modificazioni, e dall’art. 1, commi 534 e 535, della legge 28 di-
cembre 2015, n. 208. 

 7. I provvedimenti di decadenza di cui ai commi 4 e 5 e di de-
cadenza automatica di cui al comma 6 sono comunicati al Ministero 
della salute ai fini della cancellazione dall’elenco nazionale del soggetto 
decaduto dall’incarico. Fermo restando quanto disposto al comma 6, let-
tera   a)  , dell’art. 1, i direttori generali decaduti possono essere reinseriti 
nell’elenco esclusivamente previa nuova selezione.».   

  Art. 3.
      Commissari straordinari degli enti

del Servizio sanitario regionale    

     1. In caso di valutazione negativa del direttore gene-
rale ai sensi dell’articolo 2, comma 1, il Commissario    ad 
acta   , previa intesa con la Regione,    nonché con il rettore 
nei casi di aziende ospedaliere universitarie,    nomina un 
Commissario straordinario. In mancanza d’intesa entro 
il termine perentorio di dieci giorni, la nomina è effet-
tuata con decreto del Ministro della salute, su proposta 
del Commissario    ad acta   , previa delibera del Consiglio 
dei ministri, a cui è invitato a partecipare il Presidente 
della Giunta regionale con preavviso di almeno tre gior-
ni. Quando risulti nominato dalla Regione, in luogo del 
direttore generale, un commissario regionale che, a qual-
siasi titolo, ne svolge le funzioni, questi decade alla data 
di entrata in vigore del presente decreto e si applicano le 
disposizioni del presente articolo. 

 2. Il Commissario straordinario è scelto, anche nell’am-
bito dell’elenco nazionale di cui all’articolo 1 del decreto 
legislativo 4 agosto 2016, n. 171, fra soggetti di compro-
vata competenza ed esperienza, in particolare in materia 
di organizzazione sanitaria o di gestione aziendale, anche 
in quiescenza. Restano ferme le disposizioni in materia 
d’inconferibilità e incompatibilità, nonché le preclusio-
ni di cui all’articolo 3, comma 11, del decreto legislativo 
30 dicembre 1992, n. 502. La nomina a Commissario stra-
ordinario costituisce causa legittima di recesso da ogni 
incarico presso gli enti del servizio sanitario nazionale e 
presso ogni altro ente pubblico. Il Commissario straordi-
nario, se dipendente pubblico, ha altresì diritto all’aspet-
tativa non retribuita con conservazione dell’anzianità per 
tutta la durata dell’incarico. 

 3. Fino alla nomina del Commissario straordinario, si 
applica quanto previsto dall’articolo 3, comma 6, settimo 
periodo, del decreto legislativo n. 502 del 1992. In man-
canza del direttore amministrativo e del direttore sanita-
rio, l’ordinaria amministrazione è garantita dal dirigente 
amministrativo più anziano per età preposto ad unità ope-
rativa complessa, ovvero, in subordine, a unità operativa 
semplice. 

 4. Può essere nominato un unico Commissario straor-
dinario per più enti del servizio sanitario regionale. 

 5. L’ente del Servizio sanitario della Regione corri-
sponde al Commissario straordinario il compenso stabi-
lito dalla normativa regionale per i direttori generali dei 
rispettivi enti del servizio sanitario, anche cumulativa-

mente nei casi di cui al comma 4. Con decreto del Mini-
stro dell’economia e delle finanze, adottato di concerto 
col Ministro della salute entro sessanta giorni dalla data 
di entrata in vigore del presente decreto, è definito un 
compenso aggiuntivo per l’incarico di Commissario stra-
ordinario, comunque non superiore a euro 50.000 al lordo 
degli oneri riflessi a carico del bilancio del Ministero del-
la salute. Restano comunque fermi i limiti di cui all’arti-
colo 23  -ter  , commi 1 e 2, del decreto-legge 6 dicembre 
2011, n. 201, convertito, con modificazioni, dalla legge 
22 dicembre 2011, n. 214. Per l’attuazione del presente 
comma è autorizzata la spesa di euro 472.500 annui per 
ciascuno degli anni 2019 e 2020 e alla relativa copertura 
si provvede ai sensi dell’articolo 14.    La corresponsione 
del compenso aggiuntivo di cui al presente comma è su-
bordinata alla valutazione positiva della verifica di cui 
al comma 7.  

 6. Entro sei mesi dalla nomina, il Commissario straor-
dinario adotta l’atto aziendale di cui all’articolo 3, com-
ma 1  -bis  , del decreto legislativo n. 502 del 1992, appro-
vato dal Commissario    ad acta   , al fine di assicurarne la 
coerenza con il piano di rientro dai disavanzi nel settore 
sanitario e con i relativi programmi operativi di prosecu-
zione nonché al fine di ridefinire le procedure di controllo 
interno. 

  6  -bis  . Ai fini dell’adozione dell’atto aziendale di cui 
al comma 6, entro trenta giorni dalla data di entrata in 
vigore della legge di conversione del presente decreto, 
il Ministro della salute, con proprio decreto, istituisce 
un’Unità di crisi speciale per la Regione con il compito 
di effettuare, entro tre mesi dalla sua istituzione, visite 
ispettive straordinarie presso le aziende sanitarie locali, 
le aziende ospedaliere e le aziende ospedaliere universi-
tarie. L’Unità di crisi è composta da dirigenti del Mini-
stero della salute, che operano nell’esercizio delle funzio-
ni istituzionalmente assegnate, e da un numero massimo 
di cinque esperti nelle discipline chirurgiche, mediche, 
anatomopatologiche e dei servizi diagnostici. Entro tren-
ta giorni da ciascuna visita ispettiva, l’Unità di crisi tra-
smette al Commissario straordinario e al Commissario 
    ad acta     una relazione sullo stato dell’erogazione del-
le prestazioni cliniche, con particolare riferimento alla 
condizione dei servizi, delle dotazioni tecniche e tecno-
logiche e delle risorse umane, evidenziando gli eventuali 
scostamenti dagli standard necessari a garantire i livelli 
essenziali di assistenza e gli interventi organizzativi ne-
cessari al loro ripristino. Ai componenti dell’Unità di 
crisi non appartenenti ai ruoli del Ministero della salute 
spetta esclusivamente il rimborso delle spese documenta-
te. Per l’attuazione del presente comma è autorizzata la 
spesa di euro 50.000 per l’anno 2019, alla cui copertura 
si provvede ai sensi dell’articolo 14.  

 7. Entro    nove    mesi dalla nomina e, successivamente, 
almeno ogni    nove    mesi, il Commissario    ad acta    provvede 
alla verifica delle attività svolte dal Commissario straor-
dinario, per le cui modalità si rinvia, in quanto applicabili, 
all’articolo 2, comma 1. In caso di valutazione negativa, 
il Commissario    ad acta    dispone la decadenza immediata 
dall’incarico del Commissario straordinario e provvede 
alla relativa sostituzione. 
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 8. L’incarico di Commissario straordinario è valutabile 
quale esperienza dirigenziale ai fini di cui al comma 7  -ter   
dell’articolo 1 del decreto legislativo n. 171 del 2016. 

 9. I Commissari straordinari restano in carica fino al 
termine di cui all’articolo 15, comma 1, e comunque fino 
alla nomina, se anteriore, dei direttori generali individua-
ti, ai sensi dell’articolo 2 del decreto legislativo n. 171 
del 2016, in esito a procedure selettive, che sono avviate 
dalla Regione decorsi dodici mesi dall’entrata in vigore 
   del presente decreto.    

  Riferimenti normativi:

      — Si riporta il testo dell’art. 1, del citato decreto legislativo 4 ago-
sto 2016, n. 171, come modificato dalla presente legge:  

 «Art. 1    (Elenco nazionale dei soggetti idonei alla nomina di di-
rettore generale delle aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliere 
e degli altri enti del Servizio sanitario nazionale).    — 1. I provvedimen-
ti di nomina dei direttori generali delle aziende sanitarie locali, delle 
aziende ospedaliere e degli altri enti del Servizio sanitario nazionale 
sono adottati nel rispetto di quanto previsto dal presente articolo. 

 2. È istituito, presso il Ministero della salute, l’elenco nazionale 
dei soggetti idonei alla nomina di direttore generale delle aziende sa-
nitarie locali, delle aziende ospedaliere e degli altri enti del Servizio 
sanitario nazionale, aggiornato con cadenza biennale. Fermo restando 
l’aggiornamento biennale, l’iscrizione nell’elenco è valida per quattro 
anni, salvo quanto previsto dall’art. 2, comma 7. L’elenco nazionale è 
alimentato con procedure informatizzate ed è pubblicato sul sito internet 
del Ministero della salute. 

  2  -bis  . Nell’elenco nazionale di cui al comma 2 è istituita un’appo-
sita sezione dedicata ai soggetti idonei alla nomina di direttore generale 
presso gli Istituti zooprofilattici sperimentali, aventi i requisiti di cui 
all’art. 11, comma 6, primo periodo, del decreto legislativo 28 giugno 
2012, n. 106.  

 3. Ai fini della formazione dell’elenco di cui al comma 2, con de-
creto del Ministro della salute è nominata ogni due anni, senza nuovi 
o maggiori oneri per la finanza pubblica, una commissione composta 
da cinque membri, di cui uno designato dal Ministro della salute con 
funzioni di presidente scelto tra magistrati ordinari, amministrativi, con-
tabili e avvocati dello Stato, e quattro esperti di comprovata competenza 
ed esperienza, in particolare in materia di organizzazione sanitaria o di 
gestione aziendale, di cui uno designato dal Ministro della salute, uno 
designato dall’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali, e due 
designati dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le re-
gioni e le province autonome di Trento e di Bolzano. I componenti della 
commissione possono essere nominati una sola volta e restano in carica 
per il tempo necessario alla formazione dell’elenco e all’espletamento 
delle attività connesse e conseguenziali. In fase di prima applicazione, 
la commissione è nominata entro trenta giorni dalla data di entrata in 
vigore del presente decreto. 

 4. La commissione di cui al comma 3 procede alla formazione 
dell’elenco nazionale di cui al comma 2, entro centoventi giorni dal-
la data di insediamento, previa pubblicazione nella   Gazzetta Ufficiale    
della Repubblica italiana e sul sito internet del Ministero della salute di 
un avviso pubblico di selezione per titoli. Alla selezione sono ammes-
si i candidati che non abbiano compiuto sessantacinque anni di età in 
possesso di:  

   a)   diploma di laurea di cui all’ordinamento previgente al decreto 
ministeriale 3 novembre 1999, n. 509, pubblicato nella   Gazzetta Ufficia-
le   4 gennaio 2000, n. 2, ovvero laurea specialistica o magistrale; 

   b)   comprovata esperienza dirigenziale, almeno quinquennale, 
nel settore sanitario o settennale in altri settori, con autonomia gestiona-
le e diretta responsabilità delle risorse umane, tecniche e o finanziarie, 
maturata nel settore pubblico o nel settore privato; 

   c)   attestato rilasciato all’esito del corso di formazione in materia 
di sanità pubblica e di organizzazione e gestione sanitaria. I predetti 
corsi sono organizzati e attivati dalle regioni, anche in ambito interre-
gionale, avvalendosi anche dell’Agenzia nazionale per i servizi sanitari 
regionali, e in collaborazione con le università o altri soggetti pubblici o 
privati accreditati ai sensi dell’art. 16  -ter  , del decreto legislativo 30 di-

cembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, operanti nel campo 
della formazione manageriale, con periodicità almeno biennale. Entro 
centoventi giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto, con 
Accordo in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, 
le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, sono defini-
ti i contenuti, la metodologia delle attività didattiche tali da assicurare 
un più elevato livello della formazione, la durata dei corsi e il termine 
per l’attivazione degli stessi, nonché le modalità di conseguimento della 
certificazione. Sono fatti salvi gli attestati di formazione conseguiti alla 
data di entrata in vigore del presente decreto, ai sensi delle disposizioni 
previgenti e, in particolare dell’art. 3  -bis  , comma 4, del decreto legisla-
tivo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, nonché gli 
attestati in corso di conseguimento ai sensi di quanto previsto dal mede-
simo art. 3  -bis  , comma 4, anche se conseguiti in data posteriore all’en-
trata in vigore del presente decreto, purché i corsi siano iniziati in data 
antecedente alla data di stipula dell’Accordo di cui al presente comma. 

 5. I requisiti indicati nel comma 4 devono essere posseduti alla data 
di scadenza del termine stabilito per la presentazione della domanda di 
ammissione. Alle domande dovranno essere allegati il curriculum for-
mativo e professionale e l’elenco dei titoli valutabili ai sensi del com-
ma 6. La partecipazione alla procedura di selezione è subordinata al 
versamento ad apposito capitolo di entrata del bilancio dello Stato di 
un contributo pari ad euro 30, non rimborsabile. I relativi introiti sono 
riassegnati ad apposito capitolo di spesa dello stato di previsione del 
Ministero della salute per essere destinati alle spese necessarie per as-
sicurare il supporto allo svolgimento delle procedure selettive e per la 
gestione dell’elenco di idonei cui al presente articolo. 

 6. La commissione procede alla valutazione dei titoli formativi e 
professionali e della comprovata esperienza dirigenziale assegnando 
un punteggio secondo i parametri di cui ai commi da 7  -bis   a 7  -sexies   , 
e criteri specifici predefiniti nell’avviso pubblico di cui al comma 4, 
considerando:  

   a)   relativamente alla comprovata esperienza dirigenziale, la ti-
pologia e dimensione delle strutture nelle quali è stata maturata, anche 
in termini di risorse umane e finanziarie gestite, la posizione di coordi-
namento e responsabilità di strutture con incarichi di durata non inferio-
re a un anno, nonché eventuali provvedimenti di decadenza, o provve-
dimenti assimilabili; 

   b)   relativamente ai titoli formativi e professionali che devono 
comunque avere attinenza con le materie del management e della dire-
zione aziendale, l’attività di docenza svolta in corsi universitari e post 
universitari presso istituzioni pubbliche e private di riconosciuta rile-
vanza, delle pubblicazioni e delle produzioni scientifiche degli ultimi 
cinque anni, il possesso di diplomi di specializzazione, dottorati di ri-
cerca, master, corsi di perfezionamento universitari di durata almeno an-
nuale, abilitazioni professionali, ulteriori corsi di formazione di ambito 
manageriale e organizzativo svolti presso istituzioni pubbliche e private 
di riconosciuta rilevanza della durata di almeno 50 ore, con esclusione 
dei corsi già valutati quali requisito d’accesso 

 7. Il punteggio massimo complessivamente attribuibile dalla com-
missione a ciascun candidato è di 100 punti e possono essere inseriti 
nell’elenco nazionale i candidati che abbiano conseguito un punteggio 
minimo non inferiore a 70 punti. Il punteggio è assegnato ai fini dell’in-
serimento del candidato nell’elenco nazionale che è pubblicato secondo 
l’ordine alfabetico dei candidati senza l’indicazione del punteggio con-
seguito nella selezione. 

 7  -bis  . Ai fini della valutazione dell’esperienza dirigenziale matu-
rata nel settore sanitario, pubblico o privato, di cui all’art. 1, comma 4, 
lettera   b)  , la Commissione fa riferimento all’esperienza acquisita nelle 
strutture autorizzate all’esercizio di attività sanitaria, del settore farma-
ceutico e dei dispositivi medici, nonché negli enti a carattere regolatorio 
e di ricerca in ambito sanitario. 

 7  -ter  . L’esperienza dirigenziale valutabile dalla Commissione, 
di cui al comma 6, lettera   a)  , è esclusivamente l’attività di direzione 
dell’ente, dell’azienda, della struttura o dell’organismo ovvero di una 
delle sue articolazioni comunque contraddistinte, svolta, a seguito di 
formale conferimento di incarico, con autonomia organizzativa e gestio-
nale, nonché diretta responsabilità di risorse umane, tecniche o finanzia-
rie, maturata nel settore pubblico e privato. Non si considera esperienza 
dirigenziale valutabile ai sensi del presente comma l’attività svolta a 
seguito di incarico comportante funzioni di mero studio, consulenza e 
ricerca. 
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 7  -quater  . La Commissione valuta esclusivamente le esperienze 
dirigenziali maturate dal candidato negli ultimi sette anni, attribuendo 
un punteggio complessivo massimo non superiore a 60 punti, tenendo 
conto per ciascun incarico di quanto previsto dal comma 6, lettera   a)   . 
In particolare:  

   a)   individua range predefiniti relativi rispettivamente al numero 
di risorse umane e al valore economico delle risorse finanziarie gestite e 
per ciascun range attribuisce il relativo punteggio; 

   b)   definisce il coefficiente da applicare al punteggio base ottenu-
to dal candidato in relazione alle diverse tipologie di strutture presso le 
quali l’esperienza dirigenziale è stata svolta; 

   c)   definisce il coefficiente da applicare al punteggio base otte-
nuto dal candidato per l’esperienza dirigenziale che ha comportato il 
coordinamento e la responsabilità di più strutture dirigenziali. 

 7  -quinquies  . Eventuali provvedimenti di decadenza del candida-
to, o provvedimenti assimilabili, riportati negli ultimi sette anni, sono 
valutati con una decurtazione del punteggio pari ad un massimo di 8 
punti. Il punteggio per ciascuna esperienza dirigenziale valutata, per la 
frazione superiore all’anno, è attribuito assegnando per ciascun giorno 
di durata un trecentosessantacinquesimo del punteggio annuale previsto 
per quella specifica esperienza dirigenziale. Nel caso di sovrapposizioni 
temporali degli incarichi ricoperti, è valutata ai fini dell’idoneità esclu-
sivamente una singola esperienza dirigenziale, scegliendo quella a cui 
può essere attribuito il maggior punteggio. 

 7  -sexies  . La Commissione valuta i titoli formativi e professionali 
posseduti dal candidato attribuendo un punteggio, complessivo mas-
simo non superiore a 40 punti, ripartito in relazione ai titoli di cui al 
comma 6, lettera   b)  . 

 8. Non possono essere reinseriti nell’elenco nazionale coloro che 
siano stati dichiarati decaduti dal precedente incarico di direttore gene-
rale per violazione degli obblighi di trasparenza di cui al decreto legi-
slativo 14 marzo 2013, n. 33, come modificato dal decreto legislativo 
25 maggio 2016, n. 97.». 

  — Si riporta il testo dell’art. 3, comma 11 del decreto legislativo 
30 dicembre 1992, n. 502 (Riordino della disciplina in materia sanitaria, 
a norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421):  

 «Art. 3    (Organizzazione delle unità sanitarie locali).    
— (  Omissis  ). 

  11. Non possono essere nominati direttori generali, direttori ammi-
nistrativi o direttori sanitari delle unità sanitarie locali:  

   a)   coloro che hanno riportato condanna, anche non definitiva, a 
pena detentiva non inferiore ad un anno per delitto non colposo ovvero a 
pena detentiva non inferiore a sei mesi per delitto non colposo commes-
so nella qualità di pubblico ufficiale o con abuso dei poteri o violazione 
dei doveri inerenti ad una pubblica funzione, salvo quanto disposto dal 
secondo comma dell’art. 166 del codice penale; 

   b)   coloro che sono sottoposti a procedimento penale per delitto 
per il quale è previsto l’arresto obbligatorio in flagranza; 

   c)   coloro che sono stati sottoposti, anche con provvedimento 
non definitivo ad una misura di prevenzione, salvi gli effetti della ri-
abilitazione prevista dall’art. 15 della legge 3 agosto 1988, n. 327, e 
dall’art. 14 della legge 19 marzo 1990, n. 55; 

   d)   coloro che sono sottoposti a misura di sicurezza detentiva o 
a libertà vigilata.». 

  — Si riporta il testo dell’art. 3, comma 6 del decreto legislativo 
30 dicembre 1992, n. 502 (Riordino della disciplina in materia sanitaria, 
a norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421):  

 «Art. 3    (Organizzazione delle unità sanitarie locali).    
— (  Omissis  ). 

 6. Tutti i poteri di gestione, nonché la rappresentanza dell’unità 
sanitaria locale, sono riservati al direttore generale. Al direttore gene-
rale compete in particolare, anche attraverso l’istituzione dell’apposi-
to servizio di controllo interno di cui all’art. 20 del decreto legislativo 
3 febbraio 1993, n. 29, e successive modificazioni ed integrazioni, ve-
rificare, mediante valutazioni comparative dei costi, dei rendimenti e 
dei risultati, la corretta ed economica gestione delle risorse attribuite 
ed introitate nonché l’imparzialità ed il buon andamento dell’azione 
amministrativa. I provvedimenti di nomina dei direttori generali delle 
aziende unità sanitarie locali e delle aziende ospedaliere sono adottati 
esclusivamente con riferimento ai requisiti di cui all’art. 1 del decreto-
legge 27 agosto 1994, n. 512, convertito dalla legge 17 ottobre 1994, 
n. 590, senza necessità di valutazioni comparative. L’autonomia di cui 
al comma 1 diviene effettiva con la prima immissione nelle funzioni 
del direttore generale. I contenuti di tale contratto, ivi compresi i criteri 

per la determinazione degli emolumenti, sono fissati entro centoventi 
giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto, con decreto 
del Presidente del Consiglio dei ministri, su proposta dei Ministri della 
sanità, del tesoro, del lavoro e della previdenza sociale e per gli affari 
regionali sentita la Conferenza permanente per i rapporti fra lo Stato, le 
regioni e le province autonome. Il direttore generale è tenuto a motivare 
i provvedimenti assunti in difformità dal parere reso dal direttore sani-
tario, dal direttore amministrativo e dal consiglio dei sanitari. In caso di 
vacanza dell’ufficio o nei casi di assenza o di impedimento del direttore 
generale, le relative funzioni sono svolte dal direttore amministrativo o 
dal direttore sanitario su delega del direttore generale o, in mancanza di 
delega, dal direttore più anziano per età. Ove l’assenza o l’impedimento 
si protragga oltre sei mesi si procede alla sostituzione. 

 — Si riporta il testo dell’art. 23  -ter    del decreto-legge 6 dicembre 
2011, n. 201 (Disposizioni urgenti per la crescita, l’equità e il consolida-
mento dei conti pubblici):  

 «Art. 23  -ter       (Disposizioni in materia di trattamenti economici). 
—     1. Con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, previo parere 
delle competenti Commissioni parlamentari, entro novanta giorni dalla 
data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, 
è definito il trattamento economico annuo onnicomprensivo di chiun-
que riceva a carico delle finanze pubbliche emolumenti o retribuzioni 
nell’ambito di rapporti di lavoro dipendente o autonomo con pubbliche 
amministrazioni statali, di cui all’art. 1, comma 2, del decreto legislativo 
30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni, ivi incluso il perso-
nale in regime di diritto pubblico di cui all’art. 3 del medesimo decre-
to legislativo, e successive modificazioni, stabilendo come parametro 
massimo di riferimento il trattamento economico del primo presidente 
della Corte di cassazione. Ai fini dell’applicazione della disciplina di 
cui al presente comma devono essere computate in modo cumulativo le 
somme comunque erogate all’interessato a carico del medesimo o di più 
organismi, anche nel caso di pluralità di incarichi conferiti da uno stesso 
organismo nel corso dell’anno. 

 2. Il personale di cui al comma 1 che è chiamato, conservando 
il trattamento economico riconosciuto dall’amministrazione di apparte-
nenza, all’esercizio di funzioni direttive, dirigenziali o equiparate, an-
che in posizione di fuori ruolo o di aspettativa, presso Ministeri o enti 
pubblici nazionali, comprese le autorità amministrative indipendenti, 
non può ricevere, a titolo di retribuzione o di indennità per l’incarico ri-
coperto, o anche soltanto per il rimborso delle spese, più del 25 per cen-
to dell’ammontare complessivo del trattamento economico percepito.». 

 — Si riporta il testo dell’art. 3, comma 1  -bis   , del citato decreto 
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502:  

 «Art. 3    (Organizzazione delle unità sanitarie locali). 
—    (  Omissis  ). 

 1  -bis  . In funzione del perseguimento dei loro fini istituzionali, le 
unità sanitarie locali si costituiscono in aziende con personalità giuri-
dica pubblica e autonomia imprenditoriale; la loro organizzazione ed 
il funzionamento sono disciplinati con atto aziendale di diritto privato, 
nel rispetto dei principi e criteri previsti da disposizioni regionali. L’atto 
aziendale individua le strutture operative dotate di autonomia gestionale 
o tecnico-professionale, soggette a rendicontazione analitica.». 

 — Per l’art. 2 del decreto legislativo 4 agosto 2016, n. 171, si veda 
in note all’art. 2.   

  Art. 4.
      Direttori amministrativi e direttori sanitari degli enti

del Servizio sanitario regionale    

     1. Il Commissario straordinario o il direttore generale 
verifica periodicamente, e comunque entro sessanta gior-
ni dalla nomina ovvero dalla valutazione positiva effet-
tuata dal Commissario    ad acta   , che non sussistano i casi 
di cui all’articolo 3, comma 1, quinto periodo, del decreto 
legislativo 4 agosto 2016, n. 171, in relazione all’attività 
svolta dai direttori amministrativi e sanitari. Qualora sia 
dichiarata la decadenza dei direttori amministrativi e sa-
nitari, il Commissario straordinario o il direttore generale 
li sostituisce attingendo dagli elenchi regionali di idonei, 
costituiti nel rispetto delle procedure di cui all’articolo 3 
del decreto legislativo n. 171 del 2016. 
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  1  -bis  . Nei casi di decadenza ai sensi del comma 1 e 
in ogni altro caso di vacanza degli uffici di direttore sa-
nitario o di direttore amministrativo, l’ente pubblica nel 
proprio sito internet istituzionale un avviso finalizzato ad 
acquisire la disponibilità ad assumere l’incarico. Qualo-
ra, trascorsi quindici giorni dalla pubblicazione, non sia 
pervenuta alcuna manifestazione di interesse, tale incari-
co può essere conferito anche a soggetti non iscritti negli 
elenchi regionali di idonei di cui all’articolo 3 del decreto 
legislativo 4 agosto 2016, n. 171, che siano in possesso 
dei requisiti previsti dall’articolo 1, comma 4, lettere   a)   e 
  b)  , del citato decreto legislativo n. 171 del 2016.    

  Riferimenti normativi:

     — Si riporta il testo dell’art. 3, del decreto legislativo 4 agosto 
2016, n. 171 (Attuazione della delega di cui all’art. 11, comma 1, lettera 
  p)   , della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di dirigenza sanitaria):  

 «Art. 3    (Disposizioni per il conferimento dell’incarico di diret-
tore sanitario, direttore amministrativo e, ove previsto dalle leggi regio-
nali, di direttore dei servizi socio-sanitari delle aziende sanitarie locali, 
delle aziende ospedaliere e degli altri enti del Servizio sanitario nazio-
nale).    — 1. Il direttore generale, nel rispetto dei principi di trasparenza 
di cui al decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, come modificato dal 
decreto legislativo 25 maggio 2016, n. 97, e di cui all’art. 1, comma 522, 
della legge 28 dicembre 2015, n. 208, nomina il direttore amministrati-
vo, il direttore sanitario e, ove previsto dalle leggi regionali, il direttore 
dei servizi socio sanitari, attingendo obbligatoriamente agli elenchi re-
gionali di idonei, anche di altre regioni, appositamente costituiti, previo 
avviso pubblico e selezione per titoli e colloquio, effettuati da una com-
missione nominata dalla regione, senza nuovi o maggiori oneri per la fi-
nanza pubblica, e composta da esperti di qualificate istituzioni scientifi-
che indipendenti che non si trovino in situazioni di conflitto d’interessi, 
di comprovata professionalità e competenza nelle materie oggetto degli 
incarichi, di cui uno designato dalla regione. La commissione valuta i 
titoli formativi e professionali, scientifici e di carriera presentati dai can-
didati, secondo specifici criteri indicati nell’avviso pubblico, definiti, 
entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore del presente decre-
to, con Accordo in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo 
Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, fermi 
restando i requisiti previsti per il direttore amministrativo e il direttore 
sanitario dall’art. 3, comma 7, e dall’art. 3  -bis  , comma 9, del decreto le-
gislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni. L’elen-
co regionale è aggiornato con cadenza biennale. L’incarico di direttore 
amministrativo, di direttore sanitario e ove previsto dalle leggi regiona-
li, di direttore dei servizi socio sanitari, non può avere durata inferiore 
a tre anni e superiore a cinque anni. In caso di manifesta violazione di 
leggi o regolamenti o del principio di buon andamento e di imparzialità 
della amministrazione, il direttore generale, previa contestazione e nel 
rispetto del principio del contraddittorio, risolve il contratto, dichiaran-
do la decadenza del direttore amministrativo e del direttore sanitario, e 
ove previsto dalle leggi regionali, di direttore dei servizi socio sanita-
ri, con provvedimento motivato e provvede alla sua sostituzione con le 
procedure di cui al presente articolo.». 

 — Per l’art. 1, comma 4, del decreto legislativo 4 agosto 2016, 
n. 171, si veda nelle note all’art. 3.   

  Art. 5.

      Dissesto finanziario degli enti
del Servizio sanitario regionale    

     1. Entro novanta giorni dalla nomina, il Commissario 
straordinario, anche avvalendosi, ai sensi degli articoli 8 
e 9, dell’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali 
e del Corpo della Guardia di finanza, effettua una verifica 
generale sulla gestione dell’ente cui è preposto. Laddo-
ve emergano gravi e reiterate irregolarità nella gestione 
dei bilanci, anche alla luce delle osservazioni formulate 
dal collegio sindacale o delle pronunce della competente 
sezione regionale della Corte dei conti, ovvero una ma-

nifesta e reiterata incapacità di gestione, il Commissario 
straordinario propone al Commissario    ad acta    di disporre 
la gestione straordinaria dell’ente, alla quale sono impu-
tate, con bilancio separato rispetto a quello della gestione 
ordinaria, tutte le entrate di competenza e tutte le obbliga-
zioni assunte fino al 31 dicembre 2018. 

 2. Alla gestione straordinaria provvede un Commissa-
rio straordinario di liquidazione nominato dal Commissa-
rio    ad acta   , d’intesa con il Ministero dell’economia e del-
le finanze – Dipartimento della Ragioneria generale dello 
Stato, fra dirigenti o funzionari del Ministero dell’econo-
mia e delle finanze e di altre amministrazioni dello Stato, 
in servizio o in quiescenza, dotati di idonea esperienza 
nel campo finanziario e contabile, ovvero fra gli iscrit-
ti nel registro dei revisori contabili, nell’albo dei dottori 
commercialisti e nell’albo dei ragionieri. Al Commissario 
straordinario di liquidazione si applicano le disposizioni 
di cui all’articolo 3, comma 2, secondo, terzo e quarto 
periodo. 

 3. Con successivo decreto del Ministro della salute, 
adottato di concerto con il Ministro dell’economia e delle 
finanze entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigo-
re del presente decreto, è definito il compenso del Com-
missario straordinario di liquidazione, il cui onere è posto 
a carico della massa passiva dell’ente per il quale sia stata 
disposta la gestione straordinaria ai sensi del comma 1. 
   Restano comunque fermi i limiti di cui all’articolo 23  -ter  , 
commi 1 e 2, del decreto-legge 6 dicembre 2011, n. 201, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 22 dicembre 
2011, n. 214.  

 4. Per la gestione straordinaria si applicano, in quanto 
compatibili, le disposizioni del Titolo VIII della Parte II 
del decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267. Resta fer-
ma in ogni caso l’applicazione, per tutte le obbligazioni 
contratte anteriormente al 31 dicembre 2018, dell’artico-
lo 248, commi 2, 3 e 4, e dell’articolo 255, comma 12, del 
citato decreto legislativo n. 267 del 2000. 

 5. È data facoltà al Commissario    ad acta    di nominare 
un unico Commissario straordinario di liquidazione per 
uno o più enti del Servizio sanitario regionale che si tro-
vino nelle condizioni di cui al comma 1. 

 6. Entro trenta giorni dalla nomina, il Commissario 
straordinario di liquidazione presenta al Commissario 
   ad acta   , che l’approva entro i successivi novanta giorni, 
il piano di rientro aziendale, contenente la ricognizione 
della situazione economico-finanziaria dell’ente, nonché 
l’indicazione delle coperture finanziarie necessarie per 
la relativa attuazione, nei limiti delle risorse disponibili. 
A tali fini è autorizzata l’apertura di apposite contabilità 
speciali di tesoreria unica, ai sensi della legge 29 ottobre 
1984, n. 720, intestate alla gestione straordinaria di cui al 
comma 2.   

  Riferimenti normativi:

     — Per l’art. 23  -ter  , commi 1 e 2, del decreto-legge 6 dicembre 
2011, n. 201, convertito, con modificazioni, dalla legge 22 dicembre 
2011, n. 214, si veda nelle note all’art. 3. 

 Il Titolo VIII della Parte II del decreto legislativo 18 agosto 2000, 
n. 267 (Testo unico delle leggi sull’ordinamento degli enti locali) reca 
disposizioni in materia di «Enti locali deficitari o dissestati». 
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  — Si riporta il testo dell’art. 248, commi 2,3 e 4 del decreto legi-
slativo 18 agosto 2000, n. 267 (Testo unico delle leggi sull’ordinamento 
degli enti locali):  

 «Art. 248    (Conseguenze della dichiarazione di dissesto). 
—    (  Omissis  ). 

 2. Dalla data della dichiarazione di dissesto e sino all’approvazione 
del rendiconto di cui all’art. 256 non possono essere intraprese o prose-
guite azioni esecutive nei confronti dell’ente per i debiti che rientrano 
nella competenza dell’organo straordinario di liquidazione. Le procedu-
re esecutive pendenti alla data della dichiarazione di dissesto, nelle quali 
sono scaduti i termini per l’opposizione giudiziale da parte dell’ente, o 
la stessa benché proposta è stata rigettata, sono dichiarate estinte d’uffi-
cio dal giudice con inserimento nella massa passiva dell’importo dovuto 
a titolo di capitale, accessori e spese. 

 3. I pignoramenti eventualmente eseguiti dopo la deliberazione 
dello stato di dissesto non vincolano l’ente ed il tesoriere, i quali posso-
no disporre delle somme per i fini dell’ente e le finalità di legge. 

 4. Dalla data della deliberazione di dissesto e sino all’approvazione 
del rendiconto di cui all’art. 256 i debiti insoluti a tale data e le somme 
dovute per anticipazioni di cassa già erogate non producono più inte-
ressi né sono soggetti a rivalutazione monetaria. Uguale disciplina si 
applica ai crediti nei confronti dell’ente che rientrano nella competenza 
dell’organo straordinario di liquidazione a decorrere dal momento della 
loro liquidità ed esigibilità.». 

 — La legge 29 ottobre 1984, n. 720 reca «Istituzione del sistema di 
tesoreria unica per enti ed organismi pubblici».   

  Art. 6.

      Appalti, servizi e forniture per gli enti
del Servizio sanitario della Regione Calabria    

     1. Gli enti del Servizio sanitario della Regione si av-
valgono esclusivamente degli strumenti di acquisto e 
di negoziazione aventi ad oggetto beni, servizi e lavori 
di manutenzione messi a disposizione da Consip S.p.A. 
nell’ambito del Programma di razionalizzazione degli ac-
quisti della Pubblica amministrazione ovvero, previa con-
venzione, di centrali di committenza di altre regioni per 
l’affidamento di appalti di lavori, servizi e forniture, stru-
mentali all’esercizio delle proprie funzioni, superiori alle 
soglie di rilevanza comunitaria di cui all’articolo 35 del 
decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50. Resta ferma, in 
ogni caso, la facoltà di avvalersi del Provveditorato inter-
regionale per le opere pubbliche per la Sicilia-Calabria. 

 2. Per l’affidamento di appalti di lavori, servizi e for-
niture inferiori alle soglie di rilevanza comunitaria di cui 
all’articolo 35 del decreto legislativo n. 50 del 2016, il 
Commissario    ad acta    stipula un protocollo d’intesa con 
l’Autorità Nazionale Anticorruzione (ANAC) ai sensi 
dell’articolo 213, comma 3, lettera   h)   del medesimo de-
creto legislativo a cui si adeguano gli enti del Servizio sa-
nitario della Regione.    Fino alla stipula di tale protocollo 
d’intesa restano in vigore le norme e le procedure vigenti.  

 3. Al fine di assicurare la coerenza e la fattibilità degli 
interventi individuati dagli atti di programmazione previ-
sti dalla legislazione vigente, ed, in ogni caso, nell’am-
bito delle risorse da questi assegnate, il Commissario    ad 
acta    predispone un Piano triennale straordinario di edili-
zia sanitaria e di adeguamento tecnologico della rete di 
emergenza, della rete ospedaliera e della rete territoriale 
della Regione. Il Piano è approvato con decreto del Presi-
dente del Consiglio dei ministri, di concerto con i Ministri 
dell’economia e delle finanze, della salute, delle infra-
strutture e dei trasporti, del lavoro e delle politiche socia-

li. Con l’approvazione del Piano sono revocate le misure 
già adottate in contrasto con la nuova programmazione. 

 4. Per i progetti di edilizia sanitaria da finanziare ai 
sensi dell’articolo 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67, 
per i quali alla data di entrata in vigore del presente decre-
to non sia stato ancora definito il livello di progettazione 
richiesto per l’attivazione dei programmi di investimento 
e appalto dei lavori, gli enti del Servizio sanitario della 
Regione possono avvalersi, previa convenzione, di Invi-
talia S.p.A. quale centrale di committenza, nonché delle 
altre strutture previste all’uopo da disposizioni di legge. 
   La convenzione può essere stipulata anche per l’attuazio-
ne degli interventi già inseriti negli accordi di program-
ma sottoscritti ai sensi dell’articolo 5  -bis   del decreto 
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e dell’articolo 2, 
comma 203, della legge 23 dicembre 1996, n. 662.  

 5. Per garantire l’erogazione delle prestazioni sanitarie, 
anche in osservanza delle indicazioni previste nel vigente 
Piano nazionale di governo delle liste di attesa, è auto-
rizzata per la Regione, per l’anno 2019, la spesa di euro 
82.164.205 per l’ammodernamento tecnologico, in par-
ticolare per la sostituzione e il potenziamento delle tec-
nologie rientranti nella rilevazione del fabbisogno 2018-
2020 del Ministero della salute, a valere sulle risorse di 
cui all’articolo 20 della legge n. 67 del 1988. Con uno 
o più decreti dirigenziali del Ministero della salute sono 
ammessi a finanziamento gli interventi di cui al presente 
comma, fino a concorrenza del predetto importo a carico 
dello Stato e al conseguente trasferimento delle risorse si 
provvede a seguito di presentazione da parte della Regio-
ne al Ministero dell’economia e delle finanze degli stati 
di avanzamento dei lavori.   
  Riferimenti normativi:

      — Si riporta il testo dell’art. 35 del decreto legislativo del 18 aprile 
2016, n. 50 (Codice dei contratti pubblici.):  

 «Art. 35     (Soglie di rilevanza comunitaria e metodi di calcolo del 
valore stimato degli appalti). —      1. Ai fini dell’applicazione del presente 
codice, le soglie di rilevanza comunitaria sono:  

   a)   euro 5.225.000 per gli appalti pubblici di lavori e per le 
concessioni; 

   b)   euro 135.000 per gli appalti pubblici di forniture, di servi-
zi e per i concorsi pubblici di progettazione aggiudicati dalle ammini-
strazioni aggiudicatrici che sono autorità governative centrali indicate 
nell’allegato III; se gli appalti pubblici di forniture sono aggiudicati da 
amministrazioni aggiudicatrici operanti nel settore della difesa, que-
sta soglia si applica solo agli appalti concernenti i prodotti menzionati 
nell’allegato VIII; 

   c)   euro 209.000 per gli appalti pubblici di forniture, di servizi 
e per i concorsi pubblici di progettazione aggiudicati da amministrazio-
ni aggiudicatrici sub-centrali; tale soglia si applica anche agli appalti 
pubblici di forniture aggiudicati dalle autorità governative centrali che 
operano nel settore della difesa, allorché tali appalti concernono prodotti 
non menzionati nell’allegato VIII; 

   d)   euro 750.000 per gli appalti di servizi sociali e di altri ser-
vizi specifici elencati all’allegato IX. 

  2. Nei settori speciali, le soglie di rilevanza comunitaria sono:  
   a)   euro 5.225.000 per gli appalti di lavori; 
   b)   euro 418.000 per gli appalti di forniture, di servizi e per i 

concorsi pubblici di progettazione; 
   c)   euro 1.000.000 per i contratti di servizi, per i servizi sociali e 

altri servizi specifici elencati all’allegato IX. 
 3. Le soglie di cui al presente articolo sono periodicamente ride-

terminate con provvedimento della Commissione europea, che trova 
diretta applicazione alla data di entrata in vigore a seguito della pubbli-
cazione nella Gazzetta Ufficiale dell’Unione europea. 
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 4. Il calcolo del valore stimato di un appalto pubblico di lavori, ser-
vizi e forniture è basato sull’importo totale pagabile, al netto dell’IVA, 
valutato dall’amministrazione aggiudicatrice o dall’ente aggiudicato-
re. Il calcolo tiene conto dell’importo massimo stimato, ivi compresa 
qualsiasi forma di eventuali opzioni o rinnovi del contratto esplicita-
mente stabiliti nei documenti di gara. Quando l’amministrazione ag-
giudicatrice o l’ente aggiudicatore prevedono premi o pagamenti per i 
candidati o gli offerenti, ne tengono conto nel calcolo del valore stimato 
dell’appalto. 

 5. Se un’amministrazione aggiudicatrice o un ente aggiudicatore 
sono composti da unità operative distinte, il calcolo del valore stimato 
di un appalto tiene conto del valore totale stimato per tutte le singole 
unità operative. Se un’unità operativa distinta è responsabile in modo 
indipendente del proprio appalto o di determinate categorie di esso, il 
valore dell’appalto può essere stimato con riferimento al valore attribu-
ito dall’unità operativa distinta. 

 6. La scelta del metodo per il calcolo del valore stimato di un ap-
palto o concessione non può essere fatta con l’intenzione di escluderlo 
dall’ambito di applicazione delle disposizioni del presente codice relati-
ve alle soglie europee. Un appalto non può essere frazionato allo scopo 
di evitare l’applicazione delle norme del presente codice tranne nel caso 
in cui ragioni oggettive lo giustifichino. 

 7. Il valore stimato dell’appalto è quantificato al momento dell’in-
vio dell’avviso di indizione di gara o del bando di gara o, nei casi in 
cui non sia prevista un’indizione di gara, al momento in cui l’ammi-
nistrazione aggiudicatrice o l’ente aggiudicatore avvia la procedura di 
affidamento del contratto. 

 8. Per gli appalti pubblici di lavori il calcolo del valore stimato 
tiene conto dell’importo dei lavori stessi nonché del valore complessivo 
stimato di tutte le forniture e servizi messi a disposizione dell’aggiudi-
catario dall’amministrazione aggiudicatrice o dall’ente aggiudicatore, a 
condizione che siano necessari all’esecuzione dei lavori. Il valore delle 
forniture o dei servizi non necessari all’esecuzione di uno specifico ap-
palto di lavori non può essere aggiunto al valore dell’appalto di lavori in 
modo da sottrarre l’acquisto di tali forniture o servizi dall’applicazione 
delle disposizioni del presente codice. 

  9. Per i contratti relativi a lavori e servizi:  
   a)   quando un’opera prevista o una prestazione di servizi può 

dare luogo ad appalti aggiudicati per lotti distinti, è computato il valore 
complessivo stimato della totalità di tali lotti; 

   b)   quando il valore cumulato dei lotti è pari o superiore alle so-
glie di cui ai commi 1 e 2, le disposizioni del presente codice si applica-
no all’aggiudicazione di ciascun lotto. 

  10. Per gli appalti di forniture:  
   a)   quando un progetto volto ad ottenere forniture omogenee può 

dare luogo ad appalti aggiudicati per lotti distinti, nell’applicazione del-
le soglie di cui ai commi 1 e 2 è computato il valore complessivo stimato 
della totalità di tali lotti; 

   b)   quando il valore cumulato dei lotti è pari o superiore alle so-
glie di cui ai commi 1 e 2, le disposizioni del presente codice si applica-
no all’aggiudicazione di ciascun lotto. 

 11. In deroga a quanto previsto dai commi 9 e 10, le amministra-
zioni aggiudicatrici o gli enti aggiudicatori possono aggiudicare l’appal-
to per singoli lotti senza applicare le disposizioni del presente codice, 
quando il valore stimato al netto dell’IVA del lotto sia inferiore a euro 
80.000 per le forniture o i servizi oppure a euro 1.000.000 per i lavori, 
purché il valore cumulato dei lotti aggiudicati non superi il 20 per cento 
del valore complessivo di tutti i lotti in cui sono stati frazionati l’opera 
prevista, il progetto di acquisizione delle forniture omogenee, o il pro-
getto di prestazione servizi. 

  12. Se gli appalti pubblici di forniture o di servizi presentano 
caratteri di regolarità o sono destinati ad essere rinnovati entro un de-
terminato periodo, è posto come base per il calcolo del valore stimato 
dell’appalto:  

   a)   il valore reale complessivo dei contratti analoghi successivi 
conclusi nel corso dei dodici mesi precedenti o dell’esercizio preceden-
te, rettificato, ove possibile, al fine di tenere conto dei cambiamenti in 
termini di quantità o di valore che potrebbero sopravvenire nei dodici 
mesi successivi al contratto iniziale; 

   b)   il valore stimato complessivo dei contratti successivi aggiudi-
cati nel corso dei dodici mesi successivi alla prima consegna o nel corso 
dell’esercizio, se questo è superiore ai dodici mesi. 

  13. Per gli appalti pubblici di forniture aventi per oggetto la loca-
zione finanziaria, la locazione o l’acquisto a riscatto di prodotti, il valore 
da assumere come base per il calcolo del valore stimato dell’appalto è 
il seguente:  

   a)   per gli appalti pubblici di durata determinata pari o inferiore a 
dodici mesi, il valore stimato complessivo per la durata dell’appalto o, 
se la durata supera i dodici mesi, il valore complessivo, ivi compreso il 
valore stimato dell’importo residuo; 

   b)   per gli appalti pubblici di durata indeterminata o che non può 
essere definita, il valore mensile moltiplicato per quarantotto. 

  14. Per gli appalti pubblici di servizi, il valore da porre come base 
per il calcolo del valore stimato dell’appalto, a seconda del tipo di ser-
vizio, è il seguente:  

   a)   per i servizi assicurativi: il premio da pagare e altre forme di 
remunerazione; 

   b)   per i servizi bancari e altri servizi finanziari: gli onorari, le 
commissioni da pagare, gli interessi e altre forme di remunerazione; 

   c)   per gli appalti riguardanti la progettazione: gli onorari, le 
commissioni da pagare e altre forme di remunerazione; 

   d)    per gli appalti pubblici di servizi che non fissano un prezzo 
complessivo:  

 1) in caso di appalti di durata determinata pari o inferiore a 
quarantotto mesi, il valore complessivo stimato per l’intera loro durata; 

 2) in caso di appalti di durata indeterminata o superiore a qua-
rantotto mesi, il valore mensile moltiplicato per quarantotto. 

 15. Il calcolo del valore stimato di un appalto misto di servizi e 
forniture si fonda sul valore totale dei servizi e delle forniture, prescin-
dendo dalle rispettive quote. Tale calcolo comprende il valore delle ope-
razioni di posa e di installazione. 

 16. Per gli accordi quadro e per i sistemi dinamici di acquisizione, 
il valore da prendere in considerazione è il valore massimo stimato al 
netto dell’IVA del complesso dei contratti previsti durante l’intera dura-
ta degli accordi quadro o del sistema dinamico di acquisizione. 

 17. Nel caso di partenariati per l’innovazione, il valore da pren-
dere in considerazione è il valore massimo stimato, al netto dell’IVA, 
delle attività di ricerca e sviluppo che si svolgeranno per tutte le fasi del 
previsto partenariato, nonché delle forniture, dei servizi o dei lavori da 
mettere a punto e fornire alla fine del partenariato. 

 18. Sul valore del contratto di appalto viene calcolato l’impor-
to dell’anticipazione del prezzo pari al 20 per cento da corrispondere 
all’appaltatore entro quindici giorni dall’effettivo inizio della prestazio-
ne. L’erogazione dell’anticipazione è subordinata alla costituzione di 
garanzia fideiussoria bancaria o assicurativa di importo pari all’antici-
pazione maggiorato del tasso di interesse legale applicato al periodo 
necessario al recupero dell’anticipazione stessa secondo il cronopro-
gramma della prestazione. La predetta garanzia è rilasciata da imprese 
bancarie autorizzate ai sensi del decreto legislativo 1°(gradi) settembre 
1993, n. 385, o assicurative autorizzate alla copertura dei rischi ai quali 
si riferisce l’assicurazione e che rispondano ai requisiti di solvibilità 
previsti dalle leggi che ne disciplinano la rispettiva attività. La garanzia 
può essere, altresì, rilasciata dagli intermediari finanziari iscritti nell’al-
bo degli intermediari finanziari di cui all’art. 106 del decreto legisla-
tivo 1°(gradi) settembre 1993, n. 385. L’importo della garanzia viene 
gradualmente ed automaticamente ridotto nel corso della prestazione, 
in rapporto al progressivo recupero dell’anticipazione da parte delle sta-
zioni appaltanti. Il beneficiario decade dall’anticipazione, con obbligo 
di restituzione, se l’esecuzione della prestazione non procede, per ritar-
di a lui imputabili, secondo i tempi contrattuali. Sulle somme restituite 
sono dovuti gli interessi legali con decorrenza dalla data di erogazione 
della anticipazione.». 

 — Si riporta il testo dell’art. 213, comma 3, lettera   h)    del citato 
decreto legislativo del 18 aprile 2016, n. 50:  

 «Art. 213    (Autorità Nazionale Anticorruzione). —    (  Omissis  ). 
  3. Nell’ambito dei poteri ad essa attribuiti, l’Autorità:  
 (  Omissis  ). 

   h)   per affidamenti di particolare interesse, svolge attività di vi-
gilanza collaborativa attuata previa stipula di protocolli di intesa con 
le stazioni appaltanti richiedenti, finalizzata a supportare le medesime 
nella predisposizione degli atti e nell’attività di gestione dell’intera pro-
cedura di gara;». 
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  — Si riporta il testo dell’art. 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67 
(Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello 
Stato - legge finanziaria 1988):  

 «Art. 20. 
 1. È autorizzata l’esecuzione di un programma pluriennale di inter-

venti in materia di ristrutturazione edilizia e di ammodernamento tecno-
logico del patrimonio sanitario pubblico e di realizzazione di residenze 
per anziani e soggetti non autosufficienti per l’importo complessivo di 
28 miliardi di euro. Al finanziamento degli interventi si provvede me-
diante operazioni di mutuo che le regioni e le province autonome di 
Trento e Bolzano sono autorizzate ad effettuare, nel limite del 95 per 
cento della spesa ammissibile risultante dal progetto, con la BEI, con la 
Cassa depositi e prestiti e con gli istituti e aziende di credito all’uopo 
abilitati, secondo modalità e procedure da stabilirsi con decreto del Mi-
nistro del tesoro, di concerto con il Ministro della sanità. 

  2. Il Ministro della sanità, sentito il Consiglio sanitario nazionale 
ed un nucleo di valutazione costituito da tecnici di economia sanitaria, 
edilizia e tecnologia ospedaliera e di funzioni medico-sanitarie, da isti-
tuire con proprio decreto, definisce con altro proprio decreto, entro tre 
mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, i criteri generali 
per la programmazione degli interventi che debbono essere finalizzati ai 
seguenti obiettivi di massima:  

   a)   riequilibrio territoriale delle strutture, al fine di garantire una 
idonea capacità di posti letto anche in quelle regioni del Mezzogiorno 
dove le strutture non sono in grado di soddisfare le domande di ricovero; 

   b)   sostituzione del 20 per cento dei posti letto a più elevato de-
grado strutturale; 

   c)   ristrutturazione del 30 per cento dei posti letto che presenta-
no carenze strutturali e funzionali suscettibili di integrale recupero con 
adeguate misure di riadattamento; 

   d)   conservazione in efficienza del restante 50 per cento dei posti 
letto, la cui funzionalità è ritenuta sufficiente; 

   e)   completamento della rete dei presidi poliambulatoriali extrao-
spedalieri ed ospedalieri diurni con contemporaneo intervento su quelli 
ubicati in sede ospedaliera secondo le specificazioni di cui alle lettere 
  a)  ,   b)  ,   c)  ; 

   f)   realizzazione di 140.000 posti in strutture residenziali, per an-
ziani che non possono essere assistiti a domicilio e nelle strutture di cui 
alla lettera   e)   e che richiedono trattamenti continui. Tali strutture, di di-
mensioni adeguate all’ambiente secondo standards che saranno emanati 
a norma dell’art. 5 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, devono essere 
integrate con i servizi sanitari e sociali di distretto e con istituzioni di 
ricovero e cura in grado di provvedere al riequilibrio di condizioni de-
teriorate. Dette strutture, sulla base di standards dimensionali, possono 
essere ricavate anche presso aree e spazi resi disponibili dalla riduzione 
di posti-letto ospedalieri; 

   g)   adeguamento alle norme di sicurezza degli impianti delle 
strutture sanitarie; 

   h)   potenziamento delle strutture preposte alla prevenzione con 
particolare riferimento ai laboratori di igiene e profilassi e ai presidi 
multizonali di prevenzione, agli istituti zooprofilattici sperimentali ed 
alle strutture di sanità pubblica veterinaria; 

   i)   conservazione all’uso pubblico dei beni dismessi, il cui uti-
lizzo è stabilito da ciascuna regione o provincia autonoma con propria 
determinazione. 

 3. Il secondo decreto di cui al comma 2 definisce modalità di coor-
dinamento in relazione agli interventi nel medesimo settore dell’edilizia 
sanitaria effettuati dall’Agenzia per gli interventi straordinari nel Mez-
zogiorno, dal Ministero dei lavori pubblici, dalle università nell’ambito 
dell’edilizia universitaria ospedaliera e da altre pubbliche amministra-
zioni, anche a valere sulle risorse del Fondo investimenti e occupazione 
(FIO). 

 4. Le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano predi-
spongono, entro quattro mesi dalla pubblicazione del decreto di cui al 
comma 3, il programma degli interventi di cui chiedono il finanziamen-
to con la specificazione dei progetti da realizzare. Sulla base dei pro-
grammi regionali o provinciali, il Ministro della sanità predispone il 
programma nazionale che viene sottoposto all’approvazione del CIPE. 

 5. Entro sessanta giorni dal termine di cui al comma 2, il CIPE 
determina le quote di mutuo che le regioni e le province autonome di 
Trento e di Bolzano possono contrarre nei diversi esercizi. Entro sessan-
ta giorni dalla scadenza dei termini di cui al comma 4 il CIPE approva il 
programma nazionale di cui al comma medesimo. Per il triennio 1988-
1990 il limite massimo complessivo dei mutui resta determinato in lire 

10.000 miliardi, in ragione di lire 3.000 miliardi per l’anno 1988 e lire 
3.500 miliardi per ciascuno degli anni 1989 e 1990. Le stesse regioni e 
province autonome di Trento e di Bolzano presentano in successione 
temporale i progetti suscettibili di immediata realizzazione. 

 5  -bis  . Dalla data del 30 novembre 1993, i progetti attuativi del pro-
gramma di cui al comma 5, con la sola esclusione di quelli già appro-
vati dal CIPE e di quelli già esaminati con esito positivo dal Nucleo di 
valutazione per gli investimenti pubblici alla data del 30 giugno 1993, 
per i quali il CIPE autorizza il finanziamento, e di quelli presentati dagli 
enti di cui all’art. 4, comma 15, della legge 30 dicembre 1991, n. 412, 
sono approvati dai competenti organi regionali, i quali accertano che la 
progettazione esecutiva, ivi compresa quella delle Università degli studi 
con policlinici a gestione diretta nonché degli istituti di ricovero e cura 
a carattere scientifico di loro competenza territoriale, sia completa di 
tutti gli elaborati tecnici idonei a definire nella sua completezza tutti gli 
elementi ed i particolari costruttivi necessari per l’esecuzione dell’ope-
ra; essi accertano altresì la conformità dei progetti esecutivi agli studi di 
fattibilità approvati dal Ministero della sanità. Inoltre, al fine di evitare 
sovrapposizioni di interventi, i competenti organi regionali verificano la 
coerenza con l’attuale programmazione sanitaria. Le regioni, le provin-
ce autonome e gli enti di cui all’art. 4, comma 15, della legge 30 dicem-
bre 1991, n. 412, presentano al CIPE, in successione temporale, istanza 
per il finanziamento dei progetti, corredata dai provvedimenti della loro 
avvenuta approvazione, da un programma temporale di realizzazione, 
dalla dichiarazione che essi sono redatti nel rispetto delle normative na-
zionali e regionali sugli standards ammissibili e sulla capacità di offerta 
necessaria e che sono dotati di copertura per l’intero progetto o per parti 
funzionali dello stesso. 

 6. L’onere di ammortamento dei mutui è assunto a carico del bi-
lancio dello Stato ed è iscritto nello stato di previsione del Ministero 
del tesoro, in ragione di lire 330 miliardi per l’anno 1989 e di lire 715 
miliardi per l’anno 1990. 

 7. Il limite di età per l’accesso ai concorsi banditi dal Servizio sa-
nitario nazionale è elevato, per il personale laureato che partecipi a con-
corsi del ruolo sanitario, a 38 anni, per un periodo di tre anni a decorrere 
dal 1° gennaio 1988.». 

 — Si riporta il testo dell’art. 5  -bis   , del citato decreto legislativo del 
30 dicembre 1992, n. 502:  

 «Art. 5  -bis      (Ristrutturazione edilizia e ammodernamento tecno-
logico).    — 1. Nell’ambito dei programmi regionali per la realizzazione 
degli interventi previsti dall’art. 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67, 
il Ministero della sanità può stipulare, di concerto con il Ministero del 
tesoro, del bilancio e della programmazione economica e d’intesa con la 
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le provin-
ce autonome di Trento e di Bolzano e nei limiti delle disponibilità finan-
ziarie, iscritte nel bilancio dello Stato e nei bilanci regionali, accordi di 
programma con le regioni e con altri soggetti pubblici interessati aventi 
ad oggetto la relativa copertura finanziaria nell’arco pluriennale degli 
interventi, l’accelerazione delle procedure e la realizzazione di opere, 
con particolare riguardo alla qualificazione e messa a norma delle strut-
ture sanitarie. 

 2. Gli accordi di programma previsti dal comma 1 disciplinano 
altresì le funzioni di monitoraggio e di vigilanza demandate al Mini-
stero della sanità, i rapporti finanziari fra i soggetti partecipanti all’ac-
cordo, le modalità di erogazione dei finanziamenti statali, le modalità 
di partecipazione finanziaria delle regioni e degli altri soggetti pubbli-
ci interessati, nonché gli eventuali apporti degli enti pubblici preposti 
all’attuazione. 

 3. In caso di mancata attivazione del programma oggetto dell’ac-
cordo entro i termini previsti dal medesimo programma, la copertura 
finanziaria assicurata dal Ministero della sanità viene riprogrammata e 
riassegnata, sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, 
le regioni e le province autonome, in favore di altre regioni o enti pub-
blici interessati al programma di investimenti, tenuto conto della capaci-
tà di spesa e di immediato utilizzo delle risorse da parte dei medesimi.». 

  — Si riporta il testo dell’art. 2, comma 203 della legge 23 dicem-
bre 1996 n. 662 (Misure di razionalizzazione della finanza pubblica):  

  «203. Gli interventi che coinvolgono una molteplicità di soggetti 
pubblici e privati ed implicano decisioni istituzionali e risorse finan-
ziarie a carico delle amministrazioni statali, regionali e delle province 
autonome nonché degli enti locali possono essere regolati sulla base di 
accordi così definiti:  
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   a)   «Programmazione negoziata», come tale intendendosi la re-
golamentazione concordata tra soggetti pubblici o tra il soggetto pubbli-
co competente e la parte o le parti pubbliche o private per l’attuazione di 
interventi diversi, riferiti ad un’unica finalità di sviluppo, che richiedo-
no una valutazione complessiva delle attività di competenza; 

   b)   «Intesa istituzionale di programma», come tale intendendosi 
l’accordo tra amministrazione centrale, regionale o delle province au-
tonome con cui tali soggetti si impegnano a collaborare sulla base di 
una ricognizione programmatica delle risorse finanziarie disponibili, dei 
soggetti interessati e delle procedure amministrative occorrenti, per la 
realizzazione di un piano pluriennale di interventi d’interesse comune o 
funzionalmente collegati. La gestione finanziaria degli interventi per i 
quali sia necessario il concorso di più amministrazioni dello Stato, non-
ché di queste ed altre amministrazioni, enti ed organismi pubblici, anche 
operanti in regime privatistico, può attuarsi secondo le procedure e le 
modalità previste dall’art. 8 del decreto del Presidente della Repubblica 
20 aprile 1994, n. 367; 

   c)   «Accordo di programma quadro», come tale intendendosi 
l’accordo con enti locali ed altri soggetti pubblici e privati promosso 
dagli organismi di cui alla lettera   b)  , in attuazione di una intesa istitu-
zionale di programma per la definizione di un programma esecutivo di 
interventi di interesse comune o funzionalmente collegati. L’accordo di 
programma quadro indica in particolare: 1) le attività e gli interventi da 
realizzare, con i relativi tempi e modalità di attuazione e con i termi-
ni ridotti per gli adempimenti procedimentali; 2) i soggetti responsa-
bili dell’attuazione delle singole attività ed interventi; 3) gli eventuali 
accordi di programma ai sensi dell’art. 27 della legge 8 giugno 1990, 
n. 142; 4) le eventuali conferenze di servizi o convenzioni necessarie 
per l’attuazione dell’accordo; 5) gli impegni di ciascun soggetto, nonché 
del soggetto cui competono poteri sostitutivi in caso di inerzie, ritar-
di o inadempienze; 6) i procedimenti di conciliazione o definizione di 
conflitti tra i soggetti partecipanti all’accordo; 7) le risorse finanziarie 
occorrenti per le diverse tipologie di intervento, a valere sugli stanzia-
menti pubblici o anche reperite tramite finanziamenti privati; 8) le pro-
cedure ed i soggetti responsabili per il monitoraggio e la verifica dei 
risultati. L’accordo di programma quadro è vincolante per tutti i soggetti 
che vi partecipano. I controlli sugli atti e sulle attività posti in essere in 
attuazione dell’accordo di programma quadro sono in ogni caso suc-
cessivi. Limitatamente alle aree di cui alla lettera   f)  , gli atti di esecu-
zione dell’accordo di programma quadro possono derogare alle norme 
ordinarie di amministrazione e contabilità, salve restando le esigenze di 
concorrenzialità e trasparenza e nel rispetto della normativa comunitaria 
in materia di appalti, di ambiente e di valutazione di impatto ambientale. 
Limitatamente alle predette aree di cui alla lettera   f)  , determinazioni 
congiunte adottate dai soggetti pubblici interessati territorialmente e per 
competenza istituzionale in materia urbanistica possono comportare gli 
effetti di variazione degli strumenti urbanistici già previsti dall’art. 27, 
commi 4 e 5, della legge 8 giugno 1990, n. 142; 

   d)   «Patto territoriale», come tale intendendosi l’accordo, pro-
mosso da enti locali, parti sociali, o da altri soggetti pubblici o privati 
con i contenuti di cui alla lettera   c)  , relativo all’attuazione di un pro-
gramma di interventi caratterizzato da specifici obiettivi di promozione 
dello sviluppo locale;».   

  Art. 7.
      Misure straordinarie di gestione delle imprese esercenti 

attività sanitaria per conto del Servizio sanitario 
regionale nell’ambito della prevenzione della 
corruzione    

     1. Fermo restando quanto previsto dall’articolo 32 del 
decreto-legge 24 giugno 2014 n. 90, convertito, con mo-
dificazioni, dalla legge 11 agosto 2014, n. 114, il Com-
missario straordinario,    sentito il Presidente dell’ANAC   , 
propone al Prefetto, alternativamente, una delle misure di 
cui    al medesimo articolo 32, comma 1, lettere   a)   e   b)  , e 
comma 8, nei confronti delle imprese e dei soggetti priva-
ti    che esercitano attività sanitaria per conto del Servizio 
sanitario regionale, in base agli accordi contrattuali di cui 
all’articolo 8  -quinquies   del decreto legislativo 30 dicem-
bre 1992, n. 502, dandone contestuale informazione al 
Commissario    ad acta   .   

  Riferimenti normativi:
      — Si riporta il testo dell’art. 32 del decreto legge 24 giugno 2014, 

n. 90 (Misure urgenti per la semplificazione e la trasparenza ammini-
strativa e per l’efficienza degli uffici giudiziari):  

 «Art. 32    (Misure straordinarie di gestione, sostegno e monito-
raggio di imprese nell’ambito della prevenzione della corruzione).    — 
1. Nell’ipotesi in cui l’autorità giudiziaria proceda per i delitti di cui agli 
articoli 317 c.p., 318 c.p., 319 c.p., 319  -bis   c.p., 319  -ter   c.p., 319  -quater   
c.p., 320 c.p., 322, c.p., 322  -bis  , c.p., 346  -bis  , c.p., 353 c.p. e 353  -bis   
c.p., ovvero, in presenza di rilevate situazioni anomale e comunque sin-
tomatiche di condotte illecite o eventi criminali attribuibili ad un’im-
presa aggiudicataria di un appalto per la realizzazione di opere pub-
bliche, servizi o forniture, nonché ad una impresa che esercita attività 
sanitaria per conto del Servizio sanitario nazionale in base agli accordi 
contrattuali di cui all’art. 8  -quinquies   del decreto legislativo 30 dicem-
bre 1992, n. 502, ovvero ad un concessionario di lavori pubblici o ad un 
contraente generale, il Presidente dell’ANAC ne informa il procuratore 
della Repubblica e, in presenza di fatti gravi e accertati anche ai sensi 
dell’art. 19, comma 5, lett.   a)    del presente decreto, propone al Prefetto 
competente in relazione al luogo in cui ha sede la stazione appaltante, 
alternativamente:  

   a)   di ordinare la rinnovazione degli organi sociali mediante 
la sostituzione del soggetto coinvolto e, ove l’impresa non si adegui nei 
termini stabiliti, di provvedere alla straordinaria e temporanea gestione 
dell’impresa limitatamente alla completa esecuzione del contratto d’ap-
palto ovvero dell’accordo contrattuale o della concessione; 

   b)   di provvedere direttamente alla straordinaria e temporanea 
gestione dell’impresa limitatamente alla completa esecuzione del con-
tratto di appalto ovvero dell’accordo contrattuale o della concessione. 

 2. Il Prefetto, previo accertamento dei presupposti indicati al com-
ma 1 e valutata la particolare gravità dei fatti oggetto dell’indagine, inti-
ma all’impresa di provvedere al rinnovo degli organi sociali sostituendo 
il soggetto coinvolto e ove l’impresa non si adegui nel termine di trenta 
giorni ovvero nei casi più gravi, provvede nei dieci giorni successivi con 
decreto alla nomina di uno o più amministratori, in numero comunque 
non superiore a tre, in possesso dei requisiti di professionalità e onora-
bilità di cui al regolamento adottato ai sensi dell’art. 39, comma 1, del 
decreto legislativo 8 luglio 1999, n. 270. Il predetto decreto stabilisce la 
durata della misura in ragione delle esigenze funzionali alla realizzazio-
ne dell’opera pubblica, al servizio o alla fornitura oggetto del contrat-
to ovvero dell’accordo contrattuale e comunque non oltre il collaudo. 
(150). 

 2  -bis  . Nell’ipotesi di impresa che esercita attività sanitaria per con-
to del Servizio sanitario nazionale in base agli accordi contrattuali di cui 
all’art. 8  -quinquies   del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, il 
decreto del Prefetto di cui al comma 2 è adottato d’intesa con il Ministro 
della salute e la nomina è conferita a soggetti in possesso di curricula 
che evidenzino qualificate e comprovate professionalità ed esperienza 
di gestione sanitaria. 

 3. Per la durata della straordinaria e temporanea gestione dell’im-
presa, sono attribuiti agli amministratori tutti i poteri e le funzioni degli 
organi di amministrazione dell’impresa ed è sospeso l’esercizio dei po-
teri di disposizione e gestione dei titolari dell’impresa. Nel caso di im-
presa costituita in forma societaria, i poteri dell’assemblea sono sospesi 
per l’intera durata della misura. 

 4. L’attività di temporanea e straordinaria gestione dell’impresa è 
considerata di pubblica utilità ad ogni effetto e gli amministratori ri-
spondono delle eventuali diseconomie dei risultati solo nei casi di dolo 
o colpa grave. 

 5. Le misure di cui al comma 2 sono revocate e cessano comunque 
di produrre effetti in caso di provvedimento che dispone la confisca, 
il sequestro o l’amministrazione giudiziaria dell’impresa nell’ambito 
di procedimenti penali o per l’applicazione di misure di prevenzione 
ovvero dispone l’archiviazione del procedimento. L’autorità giudiziaria 
conferma, ove possibile, gli amministratori nominati dal Prefetto. 

 6. Agli amministratori di cui al comma 2 spetta un compenso quan-
tificato con il decreto di nomina sulla base delle tabelle allegate al de-
creto di cui all’art. 8 del decreto legislativo 4 febbraio 2010 n. 14. Gli 
oneri relativi al pagamento di tale compenso sono a carico dell’impresa. 

 7. Nel periodo di applicazione della misura di straordinaria e tem-
poranea gestione di cui al comma 2, i pagamenti all’impresa sono cor-
risposti al netto del compenso riconosciuto agli amministratori di cui al 
comma 2 e l’utile d’impresa derivante dalla conclusione dei contratti 
d’appalto di cui al comma 1, determinato anche in via presuntiva da-
gli amministratori, è accantonato in apposito fondo e non può essere 
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distribuito né essere soggetto a pignoramento, sino all’esito dei giudizi 
in sede penale ovvero, nei casi di cui al comma 10, dei giudizi di impu-
gnazione o cautelari riguardanti l’informazione antimafia interdittiva. 

 8. Nel caso in cui le indagini di cui al comma 1 riguardino compo-
nenti di organi societari diversi da quelli di cui al medesimo comma è 
disposta la misura di sostegno e monitoraggio dell’impresa. Il Prefetto 
provvede, con decreto, adottato secondo le modalità di cui al comma 2, 
alla nomina di uno o più esperti, in numero comunque non superiore a 
tre, in possesso dei requisiti di professionalità e onorabilità di cui al re-
golamento adottato ai sensi dell’art. 39, comma 1, del decreto legislati-
vo 8 luglio 1999, n. 270, con il compito di svolgere funzioni di sostegno 
e monitoraggio dell’impresa. A tal fine, gli esperti forniscono all’im-
presa prescrizioni operative, elaborate secondo riconosciuti indicatori 
e modelli di trasparenza, riferite agli ambiti organizzativi, al sistema di 
controllo interno e agli organi amministrativi e di controllo. 

 9. Agli esperti di cui al comma 8 spetta un compenso, quantificato 
con il decreto di nomina, non superiore al cinquanta per cento di quello 
liquidabile sulla base delle tabelle allegate al decreto di cui all’art. 8 del 
decreto legislativo 4 febbraio 2010 n. 14. Gli oneri relativi al pagamento 
di tale compenso sono a carico dell’impresa. 

 10. Le disposizioni di cui al presente articolo si applicano anche 
nei casi in cui sia stata emessa dal Prefetto un’informazione antimafia 
interdittiva e sussista l’urgente necessità di assicurare il completamento 
dell’esecuzione del contratto ovvero dell’accordo contrattuale, ovvero 
la sua prosecuzione al fine di garantire la continuità di funzioni e servizi 
indifferibili per la tutela di diritti fondamentali, nonché per la salvaguar-
dia dei livelli occupazionali o dell’integrità dei bilanci pubblici, ancor-
ché ricorrano i presupposti di cui all’art. 94, comma 3, del decreto legi-
slativo 6 settembre 2011, n. 159. In tal caso, le misure sono disposte di 
propria iniziativa dal Prefetto che ne informa il Presidente dell’ANAC. 
Nei casi di cui al comma 2  -bis  , le misure sono disposte con decreto del 
Prefetto, di intesa con il Ministro della salute. Le stesse misure sono 
revocate e cessano comunque di produrre effetti in caso di passaggio 
in giudicato di sentenza di annullamento dell’informazione antimafia 
interdittiva, di ordinanza che dispone, in via definitiva, l’accoglimento 
dell’istanza cautelare eventualmente proposta ovvero di aggiornamento 
dell’esito della predetta informazione ai sensi dell’art. 91, comma 5, del 
decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, e successive modificazio-
ni, anche a seguito dell’adeguamento dell’impresa alle indicazioni degli 
esperti. 

 10  -bis  . Le misure di cui al presente articolo, nel caso di accordi 
contrattuali con il Servizio sanitario nazionale di cui all’art. 8  -quinquies   
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, si applicano ad ogni 
soggetto privato titolare dell’accordo, anche nei casi di soggetto diverso 
dall’impresa, e con riferimento a condotte illecite o eventi criminosi 
posti in essere ai danni del Servizio sanitario nazionale.». 

 — Si riporta il testo dell’art. 8  -quinquies    del citato decreto legisla-
tivo 30 dicembre 1992, n. 502:  

 «Art. 8  -quinquies      (Accordi contrattuali). —     1. Le regioni, en-
tro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore del decreto legislati-
vo 19 giugno 1999, n. 229, definiscono l’ambito di applicazione degli 
accordi contrattuali ed individuano i soggetti interessati, con specifico 
riferimento ai seguenti aspetti:  

   a)   individuazione delle responsabilità riservate alla regione 
e di quelle attribuite alle unità sanitarie locali nella definizione degli 
accordi contrattuali e nella verifica del loro rispetto; 

   b)   indirizzo per la formulazione dei programmi di attività del-
le strutture interessate, con l’indicazione delle funzioni e delle attività 
da potenziare e da depotenziare, secondo le linee della programma-
zione regionale e nel rispetto delle priorità indicate dal Piano sanitario 
nazionale; 

   c)   determinazione del piano delle attività relative alle alte spe-
cialità ed alla rete dei servizi di emergenza; 

   d)   criteri per la determinazione della remunerazione delle strutture 
ove queste abbiano erogato volumi di prestazioni eccedenti il program-
ma preventivo concordato, tenuto conto del volume complessivo di atti-
vità e del concorso allo stesso da parte di ciascuna struttura. 

  2. In attuazione di quanto previsto dal comma 1, la regione e le uni-
tà sanitarie locali, anche attraverso valutazioni comparative della qualità 
e dei costi, definiscono accordi con le strutture pubbliche ed equiparate, 
comprese le aziende ospedaliero-universitarie, e stipulano contratti con 
quelle private e con i professionisti accreditati, anche mediante inte-
se con le loro organizzazioni rappresentative a livello regionale, che 
indicano:  

   a)   gli obiettivi di salute e i programmi di integrazione dei servizi; 
   b)   il volume massimo di prestazioni che le strutture presenti 

nell’ambito territoriale della medesima unità sanitaria locale, si impe-
gnano ad assicurare, distinto per tipologia e per modalità di assistenza. 
Le regioni possono individuare prestazioni o gruppi di prestazioni per i 
quali stabilire la preventiva autorizzazione, da parte dell’azienda sanita-
ria locale competente, alla fruizione presso le strutture o i professionisti 
accreditati; 

   c)   i requisiti del servizio da rendere, con particolare riguardo ad 
accessibilità, appropriatezza clinica ed organizzativa, tempi di attesa e 
continuità assistenziale; 

   d)   il corrispettivo preventivato a fronte delle attività concorda-
te, globalmente risultante dalla applicazione dei valori tariffari e della 
remunerazione extra-tariffaria delle funzioni incluse nell’accordo, da 
verificare a consuntivo sulla base dei risultati raggiunti e delle attività 
effettivamente svolte secondo le indicazioni regionali di cui al com-
ma 1, lettera   d)  ; 

   e)   il debito informativo delle strutture erogatrici per il moni-
toraggio degli accordi pattuiti e le procedure che dovranno essere se-
guite per il controllo esterno della appropriatezza e della qualità della 
assistenza prestata e delle prestazioni rese, secondo quanto previsto 
dall’art. 8  -octies  ; 

 e  -bis  ) la modalità con cui viene comunque garantito il rispetto 
del limite di remunerazione delle strutture correlato ai volumi di pre-
stazioni, concordato ai sensi della lettera   d)  , prevedendo che in caso di 
incremento a seguito di modificazioni, comunque intervenute nel corso 
dell’anno, dei valori unitari dei tariffari regionali per la remunerazione 
delle prestazioni di assistenza ospedaliera, delle prestazioni di assisten-
za specialistica ambulatoriale, nonché delle altre prestazioni comunque 
remunerate a tariffa, il volume massimo di prestazioni remunerate, di 
cui alla lettera   b)  , si intende rideterminato nella misura necessaria al 
mantenimento dei limiti indicati alla lettera   d)  , fatta salva la possibile 
stipula di accordi integrativi, nel rispetto dell’equilibrio economico-
finanziario programmato. 

 2  -quater  . Le regioni stipulano accordi con le fondazioni istituti 
di ricovero e cura a carattere scientifico e con gli istituti di ricovero e 
cura a carattere scientifico pubblici e contratti con gli istituti di ricovero 
e cura a carattere scientifico privati, che sono definiti con le modalità 
di cui all’ art. 10, comma 2, del decreto legislativo 16 ottobre 2003, 
n. 288. Le regioni stipulano altresì accordi con gli istituti, enti ed ospe-
dali di cui agli articoli 41 e 43, secondo comma, della legge 23 dicembre 
1978, n. 833, e successive modificazioni, che prevedano che l’attività 
assistenziale, attuata in coerenza con la programmazione sanitaria re-
gionale, sia finanziata a prestazione in base ai tetti di spesa ed ai volumi 
di attività predeterminati annualmente dalla programmazione regionale 
nel rispetto dei vincoli di bilancio, nonché sulla base di funzioni rico-
nosciute dalle regioni, tenendo conto nella remunerazione di eventuali 
risorse già attribuite per spese di investimento, ai sensi dell’ art. 4, com-
ma 15, della legge 30 dicembre 1991, n. 412 e successive modificazioni 
ed integrazioni. Ai predetti accordi e ai predetti contratti si applicano le 
disposizioni di cui al comma 2, lettere   a)  ,   b)  ,   c)  ,   e)   ed e  -bis  ). 

 2  -quinquies  . In caso di mancata stipula degli accordi di cui al pre-
sente articolo, l’accreditamento istituzionale di cui all’ art. 8  -quater   del-
le strutture e dei professionisti eroganti prestazioni per conto del Servi-
zio sanitario nazionale interessati è sospeso.».   

  Art. 8.
      Supporto dell’Agenzia nazionale

per i servizi sanitari regionali    

     1. Per le finalità di cui al presente decreto,    l’Agenzia 
nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS)    di 
cui all’articolo 5 del decreto legislativo 30 giugno 1993, 
n. 266, fornisce supporto tecnico e operativo al Commis-
sario    ad acta    e ai Commissari straordinari. 

 2. Per la realizzazione di quanto previsto al comma 1, 
l’AGENAS può avvalersi di personale comandato, ai 
sensi dell’articolo 17, comma 14, della legge 15 maggio 
1997, n. 127. 

 3. Per le finalità di cui al comma 1, l’AGENAS può ri-
correre a profili professionali attinenti ai settori dell’ana-
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lisi, valutazione, controllo e monitoraggio delle    perfor-
mance    sanitarie, anche con riferimento alla trasparenza 
dei processi, con contratti di lavoro flessibile. 

 4. Per la copertura degli oneri derivanti dall’attua-
zione del presente articolo, nel limite massimo di euro 
2.000.000 per l’anno 2019 e di euro 4.000.000 per l’anno 
2020, si provvede utilizzando l’avanzo di amministrazio-
ne di AGENAS, come approvato in occasione del ren-
diconto generale annuale. Alla compensazione degli ef-
fetti finanziari in termini di fabbisogno e indebitamento 
netto, pari a euro 1.022.000 per l’anno 2019 ed a euro 
2.044.000 per l’anno 2020, si provvede mediante corri-
spondente riduzione del Fondo per la compensazione 
degli effetti finanziari non previsti a legislazione vigente 
conseguenti all’attualizzazione di contributi pluriennali, 
di cui all’articolo 6, comma 2, del decreto-legge 7 ottobre 
2008, n. 154, convertito, con modificazioni, dalla legge 
4 dicembre 2008, n. 189.   

  Riferimenti normativi:

     — Si riporta il testo dell’art. 5 del decreto legislativo 30 giu-
gno 1993, n. 266 (Riordinamento del Ministero della sanità, a norma 
dell’art. 1, comma 1, lettera   h)  , della legge 23 ottobre 1992, n. 421.) 

 Art. 5    (Agenzia per i servizi sanitari regionali).    — 1. È istituita 
una agenzia dotata di personalità giuridica e sottoposta alla vigilanza del 
Ministero della sanità, con compiti di supporto delle attività regionali, 
di valutazione comparativa dei costi e dei rendimenti dei servizi resi ai 
cittadini e di segnalazione di disfunzioni e sprechi nella gestione delle 
risorse personali e materiali e nelle forniture, di trasferimento dell’inno-
vazione e delle sperimentazioni in materia sanitaria. 

 2. [Con decreto del Ministro della sanità, di concerto con il Mi-
nistro per la funzione pubblica e con il Ministro del tesoro, sentita la 
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le pro-
vince autonome, da emanare ai sensi dell’art. 17 della legge 23 agosto 
1988, n. 400, nel termine di novanta giorni dalla data di entrata in vigore 
del presente decreto, sono disciplinati l’organizzazione e il funziona-
mento dell’agenzia in modo da assicurare la composizione paritetica 
fra Ministero della sanità e rappresentanti delle regioni nel Consiglio di 
amministrazione]. 

 3. Il direttore dell’agenzia è nominato con decreto del Presiden-
te del Consiglio dei ministri, su proposta del Ministro della sanità, tra 
esperti di riconosciuta competenza in materia di organizzazione e pro-
grammazione dei servizi sanitari, anche estranei all’amministrazione. Il 
direttore è assunto con contratto di diritto privato di durata quinquennale 
non rinnovabile. 

 4. L’Agenzia può avvalersi di esperti con rapporto di collaborazio-
ne coordinata e continuativa nel limite massimo di dieci unità . 

 5. Alle spese di funzionamento dell’Agenzia si fa fronte con un 
contributo annuo a carico dello Stato pari a lire 12,8 miliardi a partire 
dall’anno 2001. Al relativo onere si provvede mediante corrispondente 
riduzione dell’autorizzazione di spesa di cui all’art. 12, comma 2, lettera 
  b)  , del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive mo-
dificazioni, come rideterminata dalla tabella C della legge 23 dicembre 
2000, n. 388 (legge finanziaria 2001) . 

 6. Sono abrogati i commi 11 e 12 dell’art. 53 della legge 23 dicem-
bre 1978, n. 833 

 — Si riporta il testo dell’art. 17, comma 14 della legge 15 maggio 
1997, n. 127 (Misure urgenti per lo snellimento dell’attività amministra-
tiva e dei procedimenti di decisione e di controllo). 

 Art. 17    (Ulteriori disposizioni in materia di semplificazione 
dell’attività amministrativa e di snellimento dei procedimenti di deci-
sione e di controllo). —    (  Omissis  ). 

 14. Nel caso in cui disposizioni di legge o regolamentari disponga-
no l’utilizzazione presso le amministrazioni pubbliche di un contingente 
di personale in posizione di fuori ruolo o di comando, le amministra-
zioni di appartenenza sono tenute ad adottare il provvedimento di fuori 
ruolo o di comando entro quindici giorni dalla richiesta. 

 (  Omissis  ). 

 — Si riporta il testo dell’art. 6 del decreto legge 7 ottobre 2008, 
n. 154 (Disposizioni urgenti per il contenimento della spesa sanitaria e 
in materia di regolazioni contabili con le autonomie locali). 

 Art. 6    (Disposizioni finanziarie e finali). —    1. L’autorizzazione 
di spesa di cui all’art. 6, comma 2 della legge 27 dicembre 2002, n. 289, 
relativo al Fondo per le aree sottoutilizzate, è ridotta di 781,779 milioni 
di euro per l’anno 2008 e di 528 milioni di euro per l’anno 2009. 

 (  Omissis  ). 
 2. Nello stato di previsione del Ministero dell’economia e delle 

finanze è istituito, con una dotazione, in termini di sola cassa, di 435 mi-
lioni di euro per l’anno 2010 e di 175 milioni di euro per l’anno 2011, un 
Fondo per la compensazione degli effetti finanziari non previsti a legi-
slazione vigente conseguenti all’attualizzazione di contributi plurienna-
li, ai sensi del comma 177  -bis   dell’art. 4 della legge 24 dicembre 2003, 
n. 350, introdotto dall’art. 1, comma 512, della legge 27 dicembre 2006, 
n. 296, e, fino al 31 dicembre 2012, per le finalità previste dall’art. 5  -
bis  , comma 1, del decreto-legge 13 agosto 2011, n. 138, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 14 settembre 2011, n. 148, limitatamente alle 
risorse del Fondo per lo sviluppo e la coesione, di cui all’art. 4 del de-
creto legislativo 31 maggio 2011, n. 88. All’utilizzo del Fondo per le 
finalità di cui al primo periodo si provvede con decreto del Ministro 
dell’economia e delle finanze, da trasmettere al Parlamento, per il parere 
delle Commissioni parlamentari competenti per materia e per i profili 
finanziari, nonché alla Corte dei conti.   

  Art. 9.
      Ulteriori disposizioni in tema di collaborazione

e supporto ai Commissari    

     1. Nell’esercizio delle proprie funzioni il Commissario 
   ad acta   , i Commissari straordinari e i Commissari straor-
dinari di liquidazione possono avvalersi del Corpo della 
Guardia di finanza per lo svolgimento di attività dirette al 
contrasto delle violazioni in danno degli interessi econo-
mici e finanziari connessi all’attuazione del piano di rien-
tro dai disavanzi del Servizio sanitario nella Regione. A 
tal fine, il Corpo della Guardia di finanza opera nell’am-
bito delle autonome competenze istituzionali, esercitando 
i poteri previsti dal decreto legislativo 19 marzo 2001, 
n. 68. 

 2. Per le finalità di cui al comma 1, il Ministero della 
salute stipula apposita convenzione con la Guardia di fi-
nanza, con la quale sono stabilite le modalità operative 
della collaborazione e le procedure di ristoro degli oneri 
sostenuti dal Corpo, anche a norma dell’articolo 2133 del 
decreto legislativo 15 marzo 2010, n. 66, mediante ap-
plicazione di quanto disposto dall’articolo 27, comma 2, 
della legge 23 dicembre 1999, n. 488. 

 3. Per l’attuazione del comma 2 è autorizzata la spesa 
nel limite massimo di euro 160.000 per l’anno 2019 e di 
euro 320.000 per l’anno 2020 e alla relativa copertura si 
provvede ai sensi dell’articolo 14.   

  Riferimenti normativi:

     Il decreto legislativo 19 marzo 2001, n. 68 reca «Adeguamento 
dei compiti del Corpo della Guardia di finanza, a norma dell’art. 4 della 
legge 31 marzo 2000, n. 78». 

  — Si riporta il testo dell’art. 2133 del decreto legislativo 15 marzo 
2010, n. 66 (Codice dell’ordinamento militare):  

 «Art. 2133    (Permute).    — 1. Per il contenimento delle relative 
spese di potenziamento, ammodernamento, manutenzione e supporto 
per mezzi, materiali e strutture in dotazione, la facoltà di cui all’art. 545, 
di stipulare, nei termini ivi contemplati, convenzioni e contratti aventi 
ad oggetto la permuta di materiali o prestazioni con soggetti pubblici 
e privati compete anche al Corpo della Guardia di finanza. A tale fine 
si applicano, in quanto compatibili, le disposizioni del regolamento, a 
norma del comma 2 dell’art. 545.». 
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 — Si riporta il testo dell’art. 27, comma 2 della legge 23 dicembre 
1999, n. 488 (Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e plu-
riennale dello Stato - legge finanziaria per il 2000). 

 «Art. 27    (Disposizioni varie di razionalizzazione in materia con-
tabile).    — (  Omissis  ). 

 2. Ferma restando la disposizione del comma 1, le somme dovute 
da amministrazioni ed enti pubblici o da privati per prestazioni e servizi 
resi dalle Forze di polizia sono versate in apposita unità previsionale di 
base dell’entrata del bilancio dello Stato per essere riassegnate, con de-
creti del Ministro del tesoro, del bilancio e della programmazione eco-
nomica, alle pertinenti unità previsionali di base delle amministrazioni 
interessate.».   

  Art. 10.

      Aziende sanitarie sciolte ai sensi dell’articolo 146
del decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267    

     1. Nel caso in cui siano adottati i provvedimenti di cui 
agli articoli 143, 144, 145 e 146 del decreto legislativo 
18 agosto 2000, n. 267, si applicano, in quanto compa-
tibili, le disposizioni del presente decreto. In tali casi, la 
Commissione straordinaria per la gestione dell’ente di cui 
all’articolo 144 del medesimo decreto legislativo n. 267 
del 2000, fermi restando i compiti e le prerogative ad essa 
assegnati dalla legislazione vigente, opera in coerenza 
con l’attuazione degli obiettivi del piano di rientro dal di-
savanzo nel settore sanitario, nonché di quelli dei piani di 
riqualificazione dei servizi sanitari. 

 2. Per le finalità di cui al presente articolo, la Com-
missione straordinaria di cui all’articolo 144 del decreto 
legislativo n. 267 del 2000, oltre al personale in posizione 
di sovraordinazione di cui all’articolo 145, primo comma, 
del medesimo decreto legislativo, può avvalersi, in via 
temporanea, anche in deroga alle disposizioni vigenti, in 
posizione di comando o di distacco, di esperti nel settore 
pubblico sanitario, nominati dal prefetto competente per 
territorio su proposta del Ministro della salute, con oneri 
a carico del bilancio dell’azienda sanitaria locale od ospe-
daliera interessata. 

 3. Per le finalità di cui all’articolo 3 del presente decre-
to, i termini di cui al comma 6 del medesimo articolo e di 
cui all’articolo 4, comma 1, decorrono dall’insediamento 
della Commissione straordinaria di cui all’articolo 144 
del menzionato decreto legislativo n. 267 del 2000, ovve-
ro, se la Commissione è già insediata, dalla data di entrata 
in vigore del presente decreto. In tali casi la Commissione 
straordinaria adotta i provvedimenti previsti dall’artico-
lo 3, comma 6, e dall’articolo 4, sentito il Commissario 
   ad acta   . 

 4. Nel caso in cui gli enti del Servizio sanitario regio-
nale siano interessati dai provvedimenti di cui agli arti-
coli 143, 144, 145 e 146 del decreto legislativo n. 267 
del 2000, la Commissione straordinaria di cui all’artico-
lo 144 del decreto legislativo n. 267 del 2000 segnala al 
Commissario    ad acta    la sussistenza dei presupposti per 
l’applicazione della disciplina del dissesto finanziario 
di cui all’articolo 5. Il termine previsto dall’articolo 5, 
comma 1, decorre dalla data di insediamento della Com-
missione ovvero, se già insediata, dalla data di entrata in 
vigore del presente decreto.   

  Riferimenti normativi:

      — Si riporta il testo degli articoli 143, 144, 145 e 146 del citato 
decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267:  

 «Art. 143    (Scioglimento dei consigli comunali e provinciali con-
seguente a fenomeni di infiltrazione e di condizionamento di tipo mafio-
so o similare. Responsabilità dei dirigenti e dipendenti).    — 1. Fuori dai 
casi previsti dall’art. 141, i consigli comunali e provinciali sono sciolti 
quando, anche a seguito di accertamenti effettuati a norma dell’art. 59, 
comma 7, emergono concreti, univoci e rilevanti elementi su collega-
menti diretti o indiretti con la criminalità organizzata di tipo mafioso 
o similare degli amministratori di cui all’art. 77, comma 2, ovvero su 
forme di condizionamento degli stessi, tali da determinare un’alterazio-
ne del procedimento di formazione della volontà degli organi elettivi ed 
amministrativi e da compromettere il buon andamento o l’imparzialità 
delle amministrazioni comunali e provinciali, nonché il regolare funzio-
namento dei servizi ad esse affidati, ovvero che risultino tali da arrecare 
grave e perdurante pregiudizio per lo stato della sicurezza pubblica. 

 2. Al fine di verificare la sussistenza degli elementi di cui al com-
ma 1 anche con riferimento al segretario comunale o provinciale, al di-
rettore generale, ai dirigenti ed ai dipendenti dell’ente locale, il prefetto 
competente per territorio dispone ogni opportuno accertamento, di nor-
ma promuovendo l’accesso presso l’ente interessato. In tal caso, il pre-
fetto nomina una commissione d’indagine, composta da tre funzionari 
della pubblica amministrazione, attraverso la quale esercita i poteri di 
accesso e di accertamento di cui è titolare per delega del Ministro dell’in-
terno ai sensi dell’art. 2, comma 2  -quater  , del decreto-legge 29 ottobre 
1991, n. 345, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 dicembre 
1991, n. 410. Entro tre mesi dalla data di accesso, rinnovabili una volta 
per un ulteriore periodo massimo di tre mesi, la commissione termina 
gli accertamenti e rassegna al prefetto le proprie conclusioni. 

 3. Entro il termine di quarantacinque giorni dal deposito delle con-
clusioni della commissione d’indagine, ovvero quando abbia comunque 
diversamente acquisito gli elementi di cui al comma 1 ovvero in ordine 
alla sussistenza di forme di condizionamento degli organi amministrati-
vi ed elettivi, il prefetto, sentito il comitato provinciale per l’ordine e la 
sicurezza pubblica integrato con la partecipazione del procuratore della 
Repubblica competente per territorio, invia al Ministro dell’interno una 
relazione nella quale si dà conto della eventuale sussistenza degli ele-
menti di cui al comma 1 anche con riferimento al segretario comunale 
o provinciale, al direttore generale, ai dirigenti e ai dipendenti dell’ente 
locale. Nella relazione sono, altresì, indicati gli appalti, i contratti e i 
servizi interessati dai fenomeni di compromissione o interferenza con 
la criminalità organizzata o comunque connotati da condizionamenti o 
da una condotta antigiuridica. Nei casi in cui per i fatti oggetto degli 
accertamenti di cui al presente articolo o per eventi connessi sia pen-
dente procedimento penale, il prefetto può richiedere preventivamente 
informazioni al procuratore della Repubblica competente, il quale, in 
deroga all’art. 329 del codice di procedura penale, comunica tutte le 
informazioni che non ritiene debbano rimanere segrete per le esigenze 
del procedimento. 

 4. Lo scioglimento di cui al comma 1 è disposto con decreto del 
Presidente della Repubblica, su proposta del Ministro dell’interno, pre-
via deliberazione del Consiglio dei ministri entro tre mesi dalla trasmis-
sione della relazione di cui al comma 3, ed è immediatamente trasmesso 
alle Camere. Nella proposta di scioglimento sono indicati in modo ana-
litico le anomalie riscontrate ed i provvedimenti necessari per rimuove-
re tempestivamente gli effetti più gravi e pregiudizievoli per l’interesse 
pubblico; la proposta indica, altresì, gli amministratori ritenuti respon-
sabili delle condotte che hanno dato causa allo scioglimento. Lo scio-
glimento del consiglio comunale o provinciale comporta la cessazione 
dalla carica di consigliere, di sindaco, di presidente della provincia, di 
componente delle rispettive giunte e di ogni altro incarico comunque 
connesso alle cariche ricoperte, anche se diversamente disposto dalle 
leggi vigenti in materia di ordinamento e funzionamento degli organi 
predetti. 

 5. Anche nei casi in cui non sia disposto lo scioglimento, qualora 
la relazione prefettizia rilevi la sussistenza degli elementi di cui al com-
ma 1 con riferimento al segretario comunale o provinciale, al direttore 
generale, ai dirigenti o ai dipendenti a qualunque titolo dell’ente locale, 
con decreto del Ministro dell’interno, su proposta del prefetto, è adottato 
ogni provvedimento utile a far cessare immediatamente il pregiudizio 
in atto e ricondurre alla normalità la vita amministrativa dell’ente, ivi 
inclusa la sospensione dall’impiego del dipendente, ovvero la sua de-
stinazione ad altro ufficio o altra mansione con obbligo di avvio del 
procedimento disciplinare da parte dell’autorità competente. 
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 6. A decorrere dalla data di pubblicazione del decreto di sciogli-
mento sono risolti di diritto gli incarichi di cui all’art. 110, nonché gli 
incarichi di revisore dei conti e i rapporti di consulenza e di collabora-
zione coordinata e continuativa che non siano stati rinnovati dalla com-
missione straordinaria di cui all’art. 144 entro quarantacinque giorni dal 
suo insediamento. 

 7. Nel caso in cui non sussistano i presupposti per lo scioglimen-
to o l’adozione di altri provvedimenti di cui al comma 5, il Ministro 
dell’interno, entro tre mesi dalla trasmissione della relazione di cui al 
comma 3, emana comunque un decreto di conclusione del procedimen-
to in cui dà conto degli esiti dell’attività di accertamento. Le modalità 
di pubblicazione dei provvedimenti emessi in caso di insussistenza dei 
presupposti per la proposta di scioglimento sono disciplinate dal Mini-
stro dell’interno con proprio decreto. 

 7  -bis  . Nell’ipotesi di cui al comma 7, qualora dalla relazione del 
prefetto emergano, riguardo ad uno o più settori amministrativi, situa-
zioni sintomatiche di condotte illecite gravi e reiterate, tali da deter-
minare un’alterazione delle procedure e da compromettere il buon an-
damento e l’imparzialità delle amministrazioni comunali o provinciali, 
nonché il regolare funzionamento dei servizi ad esse affidati, il prefetto, 
sulla base delle risultanze dell’accesso, al fine di far cessare le situa-
zioni riscontrate e di ricondurre alla normalità l’attività amministrativa 
dell’ente, individua, fatti salvi i profili di rilevanza penale, i prioritari in-
terventi di risanamento indicando gli atti da assumere, con la fissazione 
di un termine per l’adozione degli stessi, e fornisce ogni utile supporto 
tecnico-amministrativo a mezzo dei propri uffici. Decorso inutilmente 
il termine fissato, il prefetto assegna all’ente un ulteriore termine, non 
superiore a 20 giorni, per la loro adozione, scaduto il quale si sostitui-
sce, mediante commissario    ad acta   , all’amministrazione inadempiente. 
Ai relativi oneri gli enti locali provvedono con le risorse disponibili a 
legislazione vigente sui propri bilanci. 

 8. Se dalla relazione prefettizia emergono concreti, univoci e rile-
vanti elementi su collegamenti tra singoli amministratori e la criminalità 
organizzata di tipo mafioso, il Ministro dell’interno trasmette la relazio-
ne di cui al comma 3 all’autorità giudiziaria competente per territorio, ai 
fini dell’applicazione delle misure di prevenzione previste nei confronti 
dei soggetti di cui all’art. 1 della legge 31 maggio 1965, n. 575. 

 9. Il decreto di scioglimento è pubblicato nella   Gazzetta Ufficia-
le  . Al decreto sono allegate la proposta del Ministro dell’interno e la 
relazione del prefetto, salvo che il Consiglio dei ministri disponga di 
mantenere la riservatezza su parti della proposta o della relazione nei 
casi in cui lo ritenga strettamente necessario. 

 10. Il decreto di scioglimento conserva i suoi effetti per un pe-
riodo da dodici mesi a diciotto mesi prorogabili fino ad un massimo 
di ventiquattro mesi in casi eccezionali, dandone comunicazione alle 
Commissioni parlamentari competenti, al fine di assicurare il regola-
re funzionamento dei servizi affidati alle amministrazioni, nel rispetto 
dei principi di imparzialità e di buon andamento dell’azione ammini-
strativa. Le elezioni degli organi sciolti ai sensi del presente articolo si 
svolgono in occasione del turno annuale ordinario di cui all’art. 1 della 
legge 7 giugno 1991, n. 182, e successive modificazioni. Nel caso in cui 
la scadenza della durata dello scioglimento cada nel secondo semestre 
dell’anno, le elezioni si svolgono in un turno straordinario da tenersi in 
una domenica compresa tra il 15 ottobre e il 15 dicembre. La data delle 
elezioni è fissata ai sensi dell’art. 3 della citata legge n. 182 del 1991, e 
successive modificazioni. L’eventuale provvedimento di proroga della 
durata dello scioglimento è adottato non oltre il cinquantesimo giorno 
antecedente alla data di scadenza della durata dello scioglimento stesso, 
osservando le procedure e le modalità stabilite nel comma 4. 

 11. Fatta salva ogni altra misura interdittiva ed accessoria eventual-
mente prevista, gli amministratori responsabili delle condotte che han-
no dato causa allo scioglimento di cui al presente articolo non possono 
essere candidati alle elezioni per la Camera dei deputati, per il Senato 
della Repubblica e per il Parlamento europeo nonché alle elezioni regio-
nali, provinciali, comunali e circoscrizionali, in relazione ai due turni 
elettorali successivi allo scioglimento stesso, qualora la loro incandida-
bilità sia dichiarata con provvedimento definitivo. Ai fini della dichia-
razione d’incandidabilità il Ministro dell’interno invia senza ritardo la 
proposta di scioglimento di cui al comma 4 al tribunale competente per 
territorio, che valuta la sussistenza degli elementi di cui al comma 1 con 
riferimento agli amministratori indicati nella proposta stessa. Si applica-
no, in quanto compatibili, le procedure di cui al libro IV, titolo II, capo 
VI, del codice di procedura civile. 

 12. Quando ricorrono motivi di urgente necessità, il prefetto, in 
attesa del decreto di scioglimento, sospende gli organi dalla carica ri-
coperta, nonché da ogni altro incarico ad essa connesso, assicurando la 

provvisoria amministrazione dell’ente mediante invio di commissari. La 
sospensione non può eccedere la durata di sessanta giorni e il termine 
del decreto di cui al comma 10 decorre dalla data del provvedimento di 
sospensione. 

 13. Si fa luogo comunque allo scioglimento degli organi, a norma 
del presente articolo, quando sussistono le condizioni indicate nel com-
ma 1, ancorché ricorrano le situazioni previste dall’art. 141. 

 Art. 144    (Commissione straordinaria e Comitato di sostegno e 
monitoraggio).    — 1. Con il decreto di scioglimento di cui all’art. 143 
è nominata una commissione straordinaria per la gestione dell’ente, la 
quale esercita le attribuzioni che le sono conferite con il decreto stesso. 
La commissione è composta di tre membri scelti tra funzionari dello 
Stato, in servizio o in quiescenza, e tra magistrati della giurisdizione 
ordinaria o amministrativa in quiescenza. La commissione rimane in 
carica fino allo svolgimento del primo turno elettorale utile. 

 2. Presso il Ministero dell’interno è istituito, con personale della 
amministrazione, un comitato di sostegno e di monitoraggio dell’azione 
delle commissioni straordinarie di cui al comma 1 e dei comuni riportati 
a gestione ordinaria. 

 3. Con decreto del Ministro dell’interno, adottato a norma 
dell’art. 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400, sono determi-
nate le modalità di organizzazione e funzionamento della commissione 
straordinaria per l’esercizio delle attribuzioni ad essa conferite, le mo-
dalità di pubblicizzazione degli atti adottati dalla commissione stessa, 
nonché le modalità di organizzazione e funzionamento del comitato di 
cui al comma 2. 

 Art. 145    (Gestione straordinaria).    — 1. Quando in relazione 
alle situazioni indicate nel comma 1 dell’art. 143 sussiste la necessi-
tà di assicurare il regolare funzionamento dei servizi degli enti nei cui 
confronti è stato disposto lo scioglimento, il prefetto, su richiesta della 
commissione straordinaria di cui al comma 1 dell’art. 144, può disporre, 
anche in deroga alle norme vigenti, l’assegnazione in via temporanea, 
in posizione di comando o distacco, di personale amministrativo e tec-
nico di amministrazioni ed enti pubblici, previa intesa con gli stessi, ove 
occorra anche in posizione di sovraordinazione. Al personale assegna-
to spetta un compenso mensile lordo proporzionato alle prestazioni da 
rendere, stabilito dal prefetto in misura non superiore al 50%(percento) 
del compenso spettante a ciascuno dei componenti della commissione 
straordinaria, nonché, ove dovuto, il trattamento economico di missione 
stabilito dalla legge per i dipendenti dello Stato in relazione alla qua-
lifica funzionale posseduta nell’amministrazione di appartenenza. Tali 
competenze sono a carico dello Stato e sono corrisposte dalla prefettu-
ra, sulla base di idonea documentazione giustificativa, sugli accredita-
menti emessi, in deroga alle vigenti disposizioni di legge, dal Ministero 
dell’interno. La prefettura, in caso di ritardo nell’emissione degli ac-
creditamenti è autorizzata a prelevare le somme occorrenti sui fondi in 
genere della contabilità speciale. Per il personale non dipendente dalle 
amministrazioni centrali o periferiche dello Stato, la prefettura provve-
de al rimborso al datore di lavoro dello stipendio lordo, per la parte pro-
porzionalmente corrispondente alla durata delle prestazioni rese. Agli 
oneri derivanti dalla presente disposizione si provvede con una quota 
parte del 10%(percento) delle somme di denaro confiscate ai sensi della 
legge 31 maggio 1965, n. 575, e successive modificazioni, nonché del 
ricavato delle vendite disposte a norma dell’art. 4, commi 4 e 6, del de-
creto-legge 14 giugno 1989, n. 230, convertito, con modificazioni, dalla 
legge 4 agosto 1989, n. 282, relative ai beni mobili o immobili ed ai beni 
costituiti in azienda confiscati ai sensi della medesima legge n. 575 del 
1965. Alla scadenza del periodo di assegnazione, la commissione straor-
dinaria potrà rilasciare, sulla base della valutazione dell’attività prestata 
dal personale assegnato, apposita certificazione di lodevole servizio che 
costituisce titolo valutabile ai fini della progressione di carriera e nei 
concorsi interni e pubblici nelle amministrazioni dello Stato, delle re-
gioni e degli enti locali. 

 2. Per far fronte a situazioni di gravi disservizi e per avviare la 
sollecita realizzazione di opere pubbliche indifferibili, la commissione 
straordinaria di cui al comma 1 dell’art. 144, entro il termine di sessan-
ta giorni dall’insediamento, adotta un piano di priorità degli interventi, 
anche con riferimento a progetti già approvati e non eseguiti. Gli atti 
relativi devono essere nuovamente approvati dalla commissione straor-
dinaria. La relativa deliberazione, esecutiva a norma di legge, è invia-
ta entro dieci giorni al prefetto il quale, sentito il comitato provinciale 
della pubblica amministrazione opportunamente integrato con i rappre-
sentanti di uffici tecnici delle amministrazioni statali, regionali o locali, 
trasmette gli atti all’amministrazione regionale territorialmente compe-
tente per il tramite del commissario del Governo, o alla Cassa depositi e 
prestiti, che provvedono alla dichiarazione di priorità di accesso ai con-
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tributi e finanziamenti a carico degli stanziamenti comunque destinati 
agli investimenti degli enti locali. Le disposizioni del presente comma 
si applicano ai predetti enti anche in deroga alla disciplina sugli enti lo-
cali dissestati, limitatamente agli importi totalmente ammortizzabili con 
contributi statali o regionali ad essi effettivamente assegnati. 

 3. Le disposizioni di cui ai commi 1 e 2 si applicano, a far tempo 
dalla data di insediamento degli organi e fino alla scadenza del mandato 
elettivo, anche alle amministrazioni comunali e provinciali, i cui organi 
siano rinnovati al termine del periodo di scioglimento disposto ai sensi 
del comma 1 dell’art. 143. 

 4. Nei casi in cui lo scioglimento è disposto anche con riferimento 
a situazioni di infiltrazione o di condizionamento di tipo mafioso, con-
nesse all’aggiudicazione di appalti di opere o di lavori pubblici o di pub-
bliche forniture, ovvero l’affidamento in concessione di servizi pubblici 
locali, la commissione straordinaria di cui al comma 1 dell’art. 144 pro-
cede alle necessarie verifiche con i poteri del collegio degli ispettori di 
cui all’art. 14 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203. A conclusione degli 
accertamenti, la commissione straordinaria adotta tutti i provvedimenti 
ritenuti necessari e può disporre d’autorità la revoca delle deliberazioni 
già adottate, in qualunque momento e fase della procedura contrattuale, 
o la rescissione del contratto già concluso. 

 5. Ferme restando le forme di partecipazione popolare previste da-
gli statuti in attuazione dell’art. 8, comma 3, la commissione straordi-
naria di cui al comma 1 dell’art. 144, allo scopo di acquisire ogni utile 
elemento di conoscenza e valutazione in ordine a rilevanti questioni di 
interesse generale si avvale, anche mediante forme di consultazione di-
retta, dell’apporto di rappresentanti delle forze politiche in ambito lo-
cale, dell’Anci, dell’Upi, delle organizzazioni di volontariato e di altri 
organismi locali particolarmente interessati alle questioni da trattare. 

 Art. 146    (Norma finale).    — 1. Le disposizioni di cui agli articoli 
143, 144, 145 si applicano anche agli altri enti locali di cui all’art. 2, 
comma 1, nonché ai consorzi di comuni e province, agli organi comun-
que denominati delle aziende sanitarie locali ed ospedaliere, alle azien-
de speciali dei comuni e delle province e ai consigli circoscrizionali, in 
quanto compatibili con i relativi ordinamenti. 

 2. Il Ministro dell’interno presenta al Parlamento una relazio-
ne annuale sull’attività svolta dalla gestione straordinaria dei singoli 
comuni.».   

  Capo  II 
  DISPOSIZIONI URGENTI IN MATERIA DI SALUTE

  Art. 11.
      Disposizioni in materia di personale e di nomine negli 

enti del Servizio sanitario nazionale    

     1. A decorrere dal 2019, la spesa per il personale de-
gli enti del Servizio sanitario nazionale    delle regioni,    
nell’ambito del livello del finanziamento del fabbisogno 
sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato e fer-
ma restando la compatibilità finanziaria, sulla base degli 
   indirizzi regionali    e in coerenza con i piani triennali dei 
fabbisogni di personale, non può superare il valore della 
spesa sostenuta nell’anno 2018, come certificata dal Ta-
volo di verifica degli adempimenti di cui all’articolo 12 
dell’Intesa 23 marzo 2005 sancita in sede di Conferenza 
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano, o, se superiore, 
il valore della spesa prevista dall’articolo 2, comma 71, 
della legge 23 dicembre 2009, n. 191. I predetti valori 
sono incrementati annualmente, a livello regionale, di 
un importo pari al 5 per cento dell’incremento del Fon-
do sanitario regionale rispetto all’esercizio precedente. 
Tale importo include le risorse per il trattamento acces-
sorio del personale, il cui limite, definito dall’articolo 23, 
comma 2, del    decreto legislativo 25 maggio 2017, n. 75    ,    

è adeguato, in aumento o in diminuzione, per garantire 
l’invarianza del valore medio pro-capite, riferito all’an-
no 2018, prendendo a riferimento come base di calcolo 
il personale in servizio al 31 dicembre 2018. Dall’anno 
2021, il predetto incremento di spesa del 5 per cento è 
subordinato all’adozione di una metodologia per la de-
terminazione del fabbisogno di personale degli enti del 
Servizio sanitario nazionale, in coerenza con quanto sta-
bilito dal decreto ministeriale 2 aprile 2015, n. 70, e con 
l’articolo 1, comma 516, lettera   c)  , della legge 30 dicem-
bre 2018, n. 145. 

 2. Ai fini del comma 1, la spesa è considerata, al lor-
do degli oneri riflessi a carico delle amministrazioni e 
dell’imposta regionale sulle attività produttive, per il 
personale con rapporto di lavoro a tempo indetermina-
to, a tempo determinato, di collaborazione coordinata e 
continuativa e di personale che presta servizio con altre 
forme di rapporto di lavoro flessibile o con convenzio-
ni. La predetta spesa è considerata al netto degli oneri 
derivanti dai rinnovi dei contratti collettivi nazionali di 
lavoro successivi all’anno 2004, per personale a carico 
di finanziamenti comunitari o privati e relativi alle assun-
zioni a tempo determinato e ai contratti di collaborazione 
coordinata e continuativa per l’attuazione di progetti di 
ricerca finanziati ai sensi dell’articolo 12  -bis   del decreto 
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502. 

 3. Le regioni, previo accordo da definirsi con il Mini-
stero della salute ed il Ministero dell’economia e delle 
finanze, possono ulteriormente incrementare i limiti di 
spesa di cui al comma 1, di un ammontare non superiore 
alla riduzione strutturale della spesa già sostenuta per ser-
vizi sanitari esternalizzati prima dell’entrata in vigore del 
presente decreto. 

 4. Le disposizioni di cui all’articolo 2, comma 73, della 
legge 23 dicembre 2009, n. 191, si applicano con riferi-
mento a quanto previsto dal presente articolo. Le regio-
ni indirizzano e coordinano la spesa dei propri enti del 
servizio sanitario in conformità a quanto è previsto dal 
comma 1. 

  4  -bis  . Le disposizioni di cui ai commi 1, 2, 3 e 4 non 
si applicano alle regioni e alle Province autonome che 
provvedono al finanziamento del fabbisogno complessivo 
del Servizio sanitario nazionale sul loro territorio senza 
alcun apporto a carico del bilancio dello Stato.  

  4  -ter   . All’articolo 1, comma 174, della legge 30 dicem-
bre 2004, n. 311, sono apportate le seguenti modificazioni:   

    a)    al quinto periodo:   
  1) le parole: «il blocco automatico del turn over 

del personale del servizio sanitario regionale fino al 
31 dicembre dell’anno successivo a quello di verifica» 
sono soppresse;  

  2) le parole: «per il medesimo periodo» sono so-
stituite dalle seguenti: «fino al 31 dicembre dell’anno 
successivo a quello di verifica»;  

    b)   al sesto periodo, le parole: «del blocco automati-
co del turn over e» sono soppresse;  

    c)   al settimo periodo, le parole: «dei predetti vinco-
li» sono sostituite dalle seguenti: «del predetto vincolo».  
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  4  -quater   . Dopo il comma 2 dell’articolo 1 del decreto 
legislativo 4 agosto 2016, n. 171, è inserito il seguente:   

  «2  -bis  . Nell’elenco nazionale di cui al comma 2 è 
istituita un’apposita sezione dedicata ai soggetti idonei 
alla nomina di direttore generale presso gli Istituti zoo-
profilattici sperimentali, aventi i requisiti di cui all’arti-
colo 11, comma 6, primo periodo, del decreto legislativo 
28 giugno 2012, n. 106».  

  4  -quinquies  . All’articolo 11, comma 6, primo pe-
riodo, del decreto legislativo 28 giugno 2012, n. 106, 
dopo le parole: «sicurezza degli alimenti» sono aggiunte 
le seguenti: «e, specificamente, in possesso dei seguen-
ti requisiti:   a)   età non superiore a sessantacinque anni; 
  b)   diploma di laurea rilasciato ai sensi dell’ordinamento 
previgente alla data di entrata in vigore del regolamento 
di cui al decreto del Ministro dell’università e della ri-
cerca scientifica e tecnologica 3 novembre 1999, n. 509, 
ovvero laurea specialistica o magistrale;   c)   comprovata 
esperienza dirigenziale, almeno quinquennale, nel set-
tore della sanità pubblica veterinaria nazionale ovvero 
internazionale e della sicurezza degli alimenti, o setten-
nale in altri settori, con autonomia gestionale e diretta 
responsabilità delle risorse umane, tecniche e finanzia-
rie, maturata nel settore pubblico o nel settore privato;   d)   
master o specializzazione di livello universitario in ma-
teria di sanità pubblica veterinaria o igiene e sicurezza 
degli alimenti».  

  5. Nelle more della formazione della sezione 
dell’elenco di cui all’articolo 1, comma 2  -bis  , del de-
creto legislativo 4 agosto 2016, n. 171, introdotto dal 
comma 4  -quater   del presente articolo, e comunque entro 
diciotto mesi dalla data di entrata in vigore della legge 
di conversione del presente decreto, i direttori generali 
degli Istituti zooprofilattici sperimentali sono nominati ai 
sensi dell’articolo 11, comma 5, del decreto legislativo 
28 giugno 2012, n. 106, sulla base dei requisiti di cui al 
citato articolo 11, comma 6, primo periodo, del decreto 
legislativo n. 106 del 2012, come modificato dal com-
ma 4  -quinquies   del presente articolo.  

  5  -bis  . Nelle more della revisione dei criteri di sele-
zione dei direttori generali degli enti del Servizio sanita-
rio nazionale, fermo restando, per le regioni non sotto-
poste alla disciplina dei piani di rientro, quanto previsto 
dall’articolo 2 del decreto legislativo 4 agosto 2016, 
n. 171, nelle regioni commissariate ai sensi del decreto-
legge 1° ottobre 2007, n. 159, convertito, con modifica-
zioni, dalla legge 29 novembre 2007, n. 222, e della legge 
23 dicembre 2009, n. 191, per diciotto mesi dalla data 
di entrata in vigore della legge di conversione del pre-
sente decreto, la rosa dei candidati è proposta secondo 
una graduatoria di merito, sulla base dei requisiti mag-
giormente coerenti con le caratteristiche dell’incarico da 
attribuire. Entro i medesimi limiti temporali, per le regio-
ni sottoposte alla disciplina dei piani di rientro, il pre-
sidente della regione effettua la scelta, nell’ambito del-
la predetta graduatoria di merito, anche prescindendo, 
previa adeguata motivazione, dal relativo ordine. Previo 
accordo sancito in sede di Conferenza permanente per i 
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome 
di Trento e di Bolzano ai sensi dell’articolo 4 del decreto 
legislativo 28 agosto 1997, n. 281, la disciplina previ-

sta dal primo periodo del presente comma per le regioni 
commissariate può essere estesa alle regioni sottoposte 
ai piani di rientro.    
  Riferimenti normativi:

     L’Intesa 23 marzo 2005 della Conferenza permanente per i rapporti 
tra lo Stato le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano 
reca: «Intesa, ai sensi dell’art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, 
n. 131, in attuazione dell’art. 1, comma 173, della legge 30 dicembre 
2004, n. 311». 

  — Si riporta il testo dell’art. 2, comma 71 della legge 23 dicembre 
2009, n. 191 (Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e plu-
riennale dello Stato - legge finanziaria 2010):  

 «Art. 2    (Disposizioni diverse).    — (  Omissis  ). 
 71. Fermo restando quanto previsto dall’art. 1, comma 565, del-

la legge 27 dicembre 2006, n. 296, e successive modificazioni, per il 
triennio 2007-2009, gli enti del Servizio sanitario nazionale concorrono 
alla realizzazione degli obiettivi di finanza pubblica adottando, anche 
nel triennio 2010-2012, misure necessarie a garantire che le spese del 
personale, al lordo degli oneri riflessi a carico delle amministrazioni e 
dell’imposta regionale sulle attività produttive, non superino per ciascu-
no degli anni 2010, 2011 e 2012 il corrispondente ammontare dell’anno 
2004 diminuito dell’1,4 per cento. A tale fine si considerano anche le 
spese per il personale con rapporto di lavoro a tempo determinato, con 
contratto di collaborazione coordinata e continuativa, o che presta ser-
vizio con altre forme di rapporto di lavoro flessibile o con convenzioni. 
Ai fini dell’applicazione delle disposizioni di cui al presente comma, le 
spese per il personale sono considerate al netto:   a)   per l’anno 2004, delle 
spese per arretrati relativi ad anni precedenti per rinnovo dei contratti 
collettivi nazionali di lavoro;   b)   per ciascuno degli anni 2010, 2011 e 
2012, delle spese derivanti dai rinnovi dei contratti collettivi nazionali 
di lavoro intervenuti successivamente all’anno 2004. Sono comunque 
fatte salve, e devono essere escluse sia per l’anno 2004 sia per ciascuno 
degli anni 2010, 2011 e 2012, le spese di personale totalmente a carico 
di finanziamenti comunitari o privati, nonché le spese relative alle as-
sunzioni a tempo determinato e ai contratti di collaborazione coordinata 
e continuativa per l’attuazione di progetti di ricerca finanziati ai sensi 
dell’art. 12  -bis   del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e suc-
cessive modificazioni.». 

 — Si riporta il testo dell’art. 23 del decreto legislativo 25 maggio 
2017, n. 75 (Modifiche e integrazioni al decreto legislativo 30 marzo 
2001, n. 165, ai sensi degli articoli 16, commi 1, lettera   a)  , e 2, lettere   b)  , 
  c)  ,   d)   ed e)e 17, comma 1, lettere   a)  ,   c)  ,   e)  ,   f)  ,   g)  ,   h)  ,   l)     m)  ,   n)  ,   o)  ,   q)  ,   r)  , 
  s)   e   z)   , della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di riorganizzazione 
delle amministrazioni pubbliche):  

 «Art. 23    (Salario accessorio e sperimentazione).    — 1. Al fine di 
perseguire la progressiva armonizzazione dei trattamenti economici ac-
cessori del personale delle amministrazioni di cui all’art. 1, comma 2 del 
decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, la contrattazione collettiva 
nazionale, per ogni comparto o area di contrattazione opera, tenuto con-
to delle risorse di cui al comma 2, la graduale convergenza dei medesimi 
trattamenti anche mediante la differenziata distribuzione, distintamente 
per il personale dirigenziale e non dirigenziale, delle risorse finanziarie 
destinate all’incremento dei fondi per la contrattazione integrativa di 
ciascuna amministrazione. 

 2. Nelle more di quanto previsto dal comma 1, al fine di assicurare 
la semplificazione amministrativa, la valorizzazione del merito, la qua-
lità dei servizi e garantire adeguati livelli di efficienza ed economicità 
dell’azione amministrativa, assicurando al contempo l’invarianza della 
spesa, a decorrere dal 1°(gradi) gennaio 2017, l’ammontare complessi-
vo delle risorse destinate annualmente al trattamento accessorio del per-
sonale, anche di livello dirigenziale, di ciascuna delle amministrazioni 
pubbliche di cui all’art. 1, comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 
2001, n. 165, non può superare il corrispondente importo determinato 
per l’anno 2016. A decorrere dalla predetta data l’art. 1, comma 236, 
della legge 28 dicembre 2015, n. 208 è abrogato. Per gli enti locali che 
non hanno potuto destinare nell’anno 2016 risorse aggiuntive alla con-
trattazione integrativa a causa del mancato rispetto del patto di stabilità 
interno del 2015, l’ammontare complessivo delle risorse di cui al primo 
periodo del presente comma non può superare il corrispondente importo 
determinato per l’anno 2015, ridotto in misura proporzionale alla ridu-
zione del personale in servizio nell’anno 2016. 

 3. Fermo restando il limite delle risorse complessive previsto dal 
comma 2, le regioni e gli enti locali, con esclusione degli enti del Servi-
zio sanitario nazionale, possono destinare apposite risorse alla compo-
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nente variabile dei fondi per il salario accessorio, anche per l’attivazione 
dei servizi o di processi di riorganizzazione e il relativo mantenimento, 
nel rispetto dei vincoli di bilancio e delle vigenti disposizioni in materia 
di vincoli della spesa di personale e in coerenza con la normativa con-
trattuale vigente per la medesima componente variabile. 

  4. A decorrere dal 1° gennaio 2018 e sino al 31 dicembre 2020, in 
via sperimentale, le regioni a statuto ordinario e le città Metropolitane 
che rispettano i requisiti di cui al secondo periodo possono incremen-
tare, oltre il limite di cui al comma 2, l’ammontare della componente 
variabile dei fondi per la contrattazione integrativa destinata al perso-
nale in servizio presso i predetti enti, anche di livello dirigenziale, in 
misura non superiore a una percentuale della componente stabile dei 
fondi medesimi definita con decreto del Presidente del Consiglio dei 
ministri, adottato su proposta del Ministro per la semplificazione e la 
pubblica amministrazione, di concerto con il Ministro dell’economia 
e delle finanze, previo accordo in sede di Conferenza unificata di cui 
all’art. 8 del decreto legislativo n. 281 del 1997, entro novanta giorni 
dalla entrata in vigore del presente provvedimento. Il predetto decreto 
individua i requisiti da rispettare ai fini della partecipazione alla speri-
mentazione di cui al periodo precedente, tenendo conto in particolare 
dei seguenti parametri:  

   a)   fermo restando quanto disposto dall’art. 1, comma 557  -qua-
ter  , della legge n. 296 del 2006, il rapporto tra le spese di personale e le 
entrate correnti considerate al netto di quelle a destinazione vincolata; 

   b)   il rispetto degli obiettivi del pareggio di bilancio di cui 
all’art. 9 della legge 24 dicembre 2012, n. 243; 

   c)   il rispetto del termine di pagamento dei debiti di natura com-
merciale previsti dall’art. 41, comma 2, del decreto-legge 24 aprile 
2014, n. 66; 

   d)   la dinamica del rapporto tra salario accessorio e retribuzione 
complessiva. 

 4  -bis  . Il comma 4 del presente articolo si applica, in via sperimen-
tale, anche alle università statali individuate con decreto del Presidente 
del Consiglio dei ministri, adottato su proposta del Ministro per la sem-
plificazione e la pubblica amministrazione, di concerto con il Ministro 
dell’economia e delle finanze e con il Ministro dell’istruzione, dell’uni-
versità e della ricerca, sentita la Conferenza dei rettori delle università 
italiane, tenendo conto, in particolare, dei parametri di cui alle lettere   c)   
e   d)   del secondo periodo del citato comma 4, dell’indicatore delle spese 
di personale previsto dall’art. 5 del decreto legislativo 29 marzo 2012, 
n. 49, e dell’indicatore di sostenibilità economico-finanziaria, come 
definito agli effetti dell’applicazione dell’art. 7 del medesimo decreto 
legislativo n. 49 del 2012. Con il medesimo decreto è individuata la 
percentuale di cui al comma 4. Sulla base degli esiti della sperimenta-
zione, con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, su proposta 
del Ministro per la semplificazione e la pubblica amministrazione, di 
concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze e con il Ministro 
dell’istruzione, dell’università e della ricerca, sentita la Conferenza dei 
rettori delle università italiane, può essere disposta l’applicazione in via 
permanente delle disposizioni di cui al presente comma. 

 5. Nell’ambito della sperimentazione per gli enti di cui al primo 
periodo del comma 4, con uno o più decreti del Presidente del Consiglio 
dei ministri, su proposta del Ministro per la semplificazione e la pubbli-
ca amministrazione, di concerto con il Ministro dell’economia e delle 
finanze, previa acquisizione del parere in sede di Conferenza unificata 
di cui all’art. 8 del decreto legislativo n. 281 del 1997, è disposto il 
graduale superamento degli attuali vincoli assunzionali, in favore di un 
meccanismo basato sulla sostenibilità finanziaria della spesa per per-
sonale valutata anche in base ai criteri per la partecipazione alla speri-
mentazione, previa individuazione di specifici meccanismi che consen-
tano l’effettiva assenza di nuovi o maggiori oneri a carico della finanza 
pubblica. Nell’ambito della sperimentazione, le procedure concorsuali 
finalizzate al reclutamento di personale in attuazione di quanto previsto 
dal presente comma, sono delegate dagli enti di cui al comma 3 alla 
Commissione interministeriale RIPAM istituita con decreto intermini-
steriale del 25 luglio 1994, e successive modificazioni. 

 6. Sulla base degli esiti della sperimentazione, con decreto del Pre-
sidente del Consiglio dei ministri, su proposta del Ministro per la sem-
plificazione e la pubblica amministrazione, di concerto con il Ministro 
dell’economia e delle finanze, acquisita l’intesa in sede di Conferenza 
unificata di cui all’art. 8 del decreto legislativo n. 281 del 1997, può 
essere disposta l’applicazione in via permanente delle disposizioni con-
tenute nei commi 4 e 5 nonché l’eventuale estensione ad altre ammini-
strazioni pubbliche, ivi comprese quelle del servizio sanitario nazionale, 
previa individuazione di specifici meccanismi che consentano l’effetti-
va assenza di nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica. 

 7. Nel caso si rilevino incrementi di spesa che compromettono gli 
obiettivi e gli equilibri di finanza pubblica, con decreto del Presidente 
del Consiglio dei ministri, su proposta del Ministro per la semplificazio-
ne e la pubblica amministrazione, di concerto con il Ministro dell’eco-
nomia e delle finanze, sono adottate le necessarie misure correttive.». 

 Il decreto ministeriale 2 aprile 2015, n. 70 reca: «Regolamento 
recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e 
quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera». 

  — Si riporta il testo dell’art. 1, comma 516 della legge 30 dicem-
bre 2018, n. 145 (Bilancio di previsione dello Stato per l’anno finanzia-
rio 2019 e bilancio pluriennale per il triennio 2019-2021.):  

  «516. Le misure di cui al comma 515 devono riguardare, in 
particolare:  

   a)   la revisione del sistema di compartecipazione alla spesa 
sanitaria a carico degli assistiti al fine di promuovere maggiore equità 
nell’accesso alle cure; 

   b)   il rispetto degli obblighi di programmazione a livello na-
zionale e regionale in coerenza con il processo di riorganizzazione delle 
reti strutturali dell’offerta ospedaliera e dell’assistenza territoriale, con 
particolare riferimento alla cronicità e alle liste d’attesa; 

   c)   la valutazione dei fabbisogni del personale del Servizio sa-
nitario nazionale e dei riflessi sulla programmazione della formazione 
di base e specialistica e sulle necessità assunzionali, ivi comprendendo 
l’aggiornamento del parametro di riferimento relativo al personale; 

   d)   l’implementazione di infrastrutture e modelli organizzativi 
finalizzati alla realizzazione del sistema di interconnessione dei sistemi 
informativi del Servizio sanitario nazionale che consentano di traccia-
re il percorso seguito dal paziente attraverso le strutture sanitarie e i 
diversi livelli assistenziali del territorio nazionale tenendo conto delle 
infrastrutture già disponibili nell’ambito del Sistema tessera sanitaria e 
del fascicolo sanitario elettronico; 

   e)   la promozione della ricerca in ambito sanitario; 
   f)   il miglioramento dell’efficienza e dell’appropriatezza 

nell’uso dei fattori produttivi e l’ordinata programmazione del ricorso 
agli erogatori privati accreditati che siano preventivamente sottoposti 
a controlli di esiti e di valutazione con sistema di indicatori oggettivi e 
misurabili, anche aggiornando quanto previsto dall’art. 15, comma 14, 
primo periodo, del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135; 

   g)   la valutazione del fabbisogno di interventi infrastrutturali 
di ammodernamento tecnologico.». 

 — Si riporta il testo dell’art. 12  -bis    del citato decreto legislativo 
30 dicembre 1992, n. 502:  

 «Art. 12  -bis      (Ricerca sanitaria).    — 1. La ricerca sanitaria ri-
sponde al fabbisogno conoscitivo e operativo del Servizio sanitario 
nazionale e ai suoi obiettivi di salute, individuato con un apposito pro-
gramma di ricerca previsto dal Piano sanitario nazionale. 

 2. Il Piano sanitario nazionale definisce, con riferimento alle esi-
genze del Servizio sanitario nazionale e tenendo conto degli obiettivi 
definiti nel Programma nazionale per la ricerca di cui al decreto legi-
slativo 5 giugno 1998, n. 204, gli obiettivi e i settori principali della 
ricerca del Servizio sanitario nazionale, alla cui coerente realizzazione 
contribuisce la comunità scientifica nazionale. 

 3. Il Ministero della Sanità, sentita la Commissione nazionale per 
la ricerca sanitaria, di cui all’art. 2, comma 7, del decreto legislativo 
30 giugno 1993, n. 266, elabora il programma di ricerca sanitaria e pro-
pone iniziative da inserire nella programmazione della ricerca scien-
tifica nazionale, di cui al decreto legislativo 5 giugno 1998, n. 204, e 
nei programmi di ricerca internazionali e comunitari. Il programma è 
adottato dal Ministro della sanità, d’intesa con la Conferenza permanen-
te per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento 
e di Bolzano, entro sei mesi dalla data di entrata in vigore del Piano 
sanitario nazionale, ha validità triennale ed è finanziato dalla quota di 
cui all’art. 12, comma 2. 

  4. Il Programma di ricerca sanitaria:  
   a)   individua gli obiettivi prioritari per il miglioramento dello sta-

to di salute della popolazione; 
   b)   favorisce la sperimentazione di modalità di funzionamento, 

gestione e organizzazione dei servizi sanitari nonché di pratiche cliniche 
e assistenziali e individua gli strumenti di verifica del loro impatto sullo 
stato di salute della popolazione e degli utilizzatori dei servizi; 
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   c)   individua gli strumenti di valutazione dell’efficacia, dell’ap-
propriatezza e della congruità economica delle procedure e degli inter-
venti, anche in considerazione di analoghe sperimentazioni avviate da 
agenzie internazionali e con particolare riferimento agli interventi e alle 
procedure prive di una adeguata valutazione di efficacia; 

   d)   favorisce la ricerca e la sperimentazione volte a migliorare la 
integrazione multiprofessionale e la continuità assistenziale, con parti-
colare riferimento alle prestazioni sociosanitarie ad elevata integrazione 
sanitaria; 

   e)   favorisce la ricerca e la sperimentazione volta a migliorare la 
comunicazione con i cittadini e con gli utilizzatori dei servizi sanitari, a 
promuovere l’informazione corretta e sistematica degli utenti e la loro 
partecipazione al miglioramento dei servizi; 

   f)   favorisce la ricerca e la sperimentazione degli interventi ap-
propriati per la implementazione delle linee guida e dei relativi per-
corsi diagnostico-terapeutici, per l’autovalutazione della attività degli 
operatori, la verifica ed il monitoraggio e il monitoraggio dei risultati 
conseguiti. 

 5. Il programma di ricerca sanitaria si articola nelle attività di ri-
cerca corrente e di ricerca finalizzata. La ricerca corrente è attuata tra-
mite i progetti istituzionali degli organismi di ricerca di cui al comma 
seguente nell’ambito degli indirizzi del programma nazionale, approvati 
dal Ministro della sanità. La ricerca finalizzata attua gli obiettivi prio-
ritari, biomedici e sanitari, del Piano sanitario nazionale. I progetti di 
ricerca biomedica finalizzata sono approvati dal Ministro della sanità, 
di concerto con il Ministro dell’università e della ricerca scientifica e 
tecnologica, allo scopo di favorire il loro coordinamento. 

 6. Le attività di ricerca corrente e finalizzata sono svolte dalle re-
gioni, dall’Istituto superiore di sanità, dall’Istituto superiore per la pre-
venzione e la sicurezza sul lavoro, dall’Agenzia per i servizi sanitari 
regionali, dagli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico pubblici 
e privati nonché dagli Istituti zooprofilattici sperimentali. Alla realizza-
zione dei progetti possono concorrere, sulla base di specifici accordi, 
contratti o convenzioni, le università, il Consiglio nazionale delle ricer-
che e gli altri enti di ricerca pubblici e privati, nonché imprese pubbliche 
e private. 

 7. Per l’attuazione del programma il Ministero della sanità, anche 
su iniziativa degli organismi di ricerca nazionali, propone al Ministero 
per l’università e la ricerca scientifica e tecnologica e agli altri ministeri 
interessati le aree di ricerca biomedica e sanitaria di interesse comune, 
concordandone l’oggetto, le modalità di finanziamento e i criteri di va-
lutazione dei risultati delle ricerche. 

 8. Il Ministero della sanità, nell’esercizio della funzione di vigi-
lanza sull’attuazione del programma nazionale, si avvale della collabo-
razione tecnico-scientifica della Commissione nazionale per la ricerca 
sanitaria di cui all’art. 2, comma 7, del decreto legislativo 30 giugno 
1993, n. 266, degli organismi tecnico-scientifici del Servizio sanitario 
nazionale e delle regioni, sulla base di metodologie di accreditamento 
qualitativo. 

 9. Anche ai fini di cui al comma 1 del presente articolo, le regioni 
e le province autonome di Trento e di Bolzano disciplinano l’organiz-
zazione e il funzionamento dei Comitati etici istituiti presso ciascuna 
azienda sanitaria ai sensi dei decreti ministeriali 15 luglio 1997, pubbli-
cato nella   Gazzetta Ufficiale   18 agosto 1997, n. 191, e 18 marzo 1998, 
pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale   28 maggio 1998, n. 122, tenendo 
conto delle indicazioni e dei requisiti minimi di cui ai predetti decre-
ti e istituendo un registro dei Comitati etici operanti nei propri ambiti 
territoriali. 

  10. Presso il Ministero della sanità è istituito il Comitato etico na-
zionale per la ricerca e per le sperimentazioni cliniche. Il Comitato:  

   a)   segnala, su richiesta della Commissione per la ricerca sani-
taria ovvero di altri organi o strutture del Ministero della sanità o di 
altre pubbliche amministrazioni, le conseguenze sotto il profilo etico dei 
progetti di ricerca biomedica e sanitaria; 

   b)   comunica a organi o strutture del Ministero della sanità le 
priorità di interesse dei progetti di ricerca biomedica e sanitaria; 

   c)   coordina le valutazioni etico-scientifiche di sperimentazioni 
cliniche multicentriche di rilevante interesse nazionale, relative a me-
dicinali o a dispositivi medici, su specifica richiesta del Ministro della 
sanità; 

   d)   esprime parere su ogni questione tecnico-scientifica ed etica 
concernente la materia della ricerca di cui al comma 1 e della speri-
mentazione clinica dei medicinali e dei dispositivi medici che gli venga 
sottoposta dal Ministro della sanità. 

 11. Le regioni formulano proposte per la predisposizione del pro-
gramma di ricerca sanitaria di cui al presente articolo, possono assume-
re la responsabilità della realizzazione di singoli progetti finalizzati, e 
assicurano il monitoraggio sulla applicazione dei conseguenti risultati 
nell’ambito del Servizio sanitario regionale.» 

  — Si riporta il testo dell’art. 2, comma 73 della citata legge 23 di-
cembre 2009, n. 191:  

 «Art. 2    (Disposizioni diverse).    — (  Omissis  ). 
 73. Alla verifica dell’effettivo conseguimento degli obiettivi pre-

visti dalle disposizioni di cui ai commi 71 e 72 per gli anni 2010, 2011 
e 2012, si provvede nell’ambito del Tavolo tecnico per la verifica degli 
adempimenti di cui all’art. 12 dell’intesa 23 marzo 2005, sancita dalla 
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le provin-
ce autonome di Trento e di Bolzano, pubblicata nel supplemento ordina-
rio n. 83 alla   Gazzetta Ufficiale   n. 105 del 7 maggio 2005. La regione è 
giudicata adempiente ove sia accertato l’effettivo conseguimento degli 
obiettivi previsti. In caso contrario la regione è considerata adempiente 
solo ove abbia comunque assicurato l’equilibrio economico.». 

  — Si riporta il testo dell’art. 1, comma 174 della legge 30 dicem-
bre 2004, n. 311(Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e 
pluriennale dello Stato - legge finanziaria 2005), come modificato dalla 
presente legge:  

 «174. Al fine del rispetto dell’equilibrio economico-finanziario, 
la regione, ove si prospetti sulla base del monitoraggio trimestrale una 
situazione di squilibrio, adotta i provvedimenti necessari. Qualora dai 
dati del monitoraggio del quarto trimestre si evidenzi un disavanzo 
di gestione a fronte del quale non sono stati adottati i predetti prov-
vedimenti, ovvero essi non siano sufficienti, con la procedura di cui 
all’art. 8, comma 1, della legge 5 giugno 2003, n. 131, il Presidente del 
Consiglio dei ministri diffida la regione a provvedervi entro il 30 aprile 
dell’anno successivo a quello di riferimento. Qualora la regione non 
adempia, entro i successivi trenta giorni il presidente della regione, in 
qualità di commissario    ad acta   , approva il bilancio di esercizio consoli-
dato del Servizio sanitario regionale al fine di determinare il disavanzo 
di gestione e adotta i necessari provvedimenti per il suo ripianamen-
to, ivi inclusi gli aumenti dell’addizionale all’imposta sul reddito delle 
persone fisiche e le maggiorazioni dell’aliquota dell’imposta regionale 
sulle attività produttive entro le misure stabilite dalla normativa vigente. 
I predetti incrementi possono essere adottati anche in funzione della co-
pertura dei disavanzi di gestione accertati o stimati nel settore sanitario 
relativi all’esercizio 2004 e seguenti. Qualora i provvedimenti neces-
sari per il ripianamento del disavanzo di gestione non vengano adottati 
dal commissario    ad acta    entro il 31 maggio, nella regione interessata, 
con riferimento agli anni di imposta 2006 e successivi, si applicano co-
munque il blocco automatico del    turn over    del personale del servizio 
sanitario regionale    fino al 31 dicembre dell’anno successivo a quello di 
verifica   , il divieto di effettuare spese non obbligatorie per il medesimo 
periodo e nella misura massima prevista dalla vigente normativa l’addi-
zionale all’imposta sul reddito delle persone fisiche e le maggiorazioni 
dell’aliquota dell’imposta regionale sulle attività produttive; scaduto il 
termine del 31 maggio , la regione non può assumere provvedimen-
ti che abbiano ad oggetto l’addizionale e le maggiorazioni d’aliquota 
delle predette imposte ed i contribuenti liquidano e versano gli acconti 
d’imposta dovuti nel medesimo anno sulla base della misura massima 
dell’addizionale e delle maggiorazioni d’aliquota di tali imposte. Gli 
atti emanati e i contratti stipulati in violazione del blocco automatico del 
   turn over    e del divieto di effettuare spese non obbligatorie sono nulli. In 
sede di verifica annuale degli adempimenti la regione interessata è te-
nuta ad inviare una certificazione, sottoscritta dal rappresentante legale 
dell’ente e dal responsabile del servizio finanziario, attestante il rispetto 
   del predetto vincolo   .». 

 — Per l’art. 1 del decreto legislativo n. 171 del 2016 si veda nelle 
note all’art. 3. 

  — Si riporta il testo dell’art. 11, comma 6, del decreto legislativo 
28 giugno 2012, n. 106 (Riorganizzazione degli enti vigilati dal Ministe-
ro della salute, a norma dell’art. 2 della legge 4 novembre 2010, n. 183), 
come modificato dalla presente legge:  

 «Art. 11    (Organi).    — (  Omissis  ). 
 6. Il direttore generale è scelto tra persone munite di diploma di 

laurea magistrale o equivalente, di comprovata esperienza nell’ambito 
della sanità pubblica veterinaria nazionale e internazionale e della sicu-
rezza degli alimenti     e, specificamente, in possesso dei seguenti requisiti:   

    a)   età non superiore a sessantacinque anni;  
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    b)   diploma di laurea rilasciato ai sensi dell’ordinamento previgen-
te alla data di entrata in vigore del regolamento di cui al decreto del 
Ministro dell’università e della ricerca scientifica e tecnologica 3 no-
vembre 1999, n. 509, ovvero laurea specialistica o magistrale;  

    c)   comprovata esperienza dirigenziale, almeno quinquennale, nel 
settore della sanità pubblica veterinaria nazionale ovvero internazio-
nale e della sicurezza degli alimenti, o settennale in altri settori, con 
autonomia gestionale e diretta responsabilità delle risorse umane, tec-
niche e finanziarie, maturata nel settore pubblico o nel settore privato;  

    d)   master o specializzazione di livello universitario in materia di 
sanità pubblica veterinaria o igiene e sicurezza degli alimenti   . 

 Il rapporto di lavoro del direttore generale è regolato con contrat-
to di diritto privato, non superiore a cinque anni, rinnovabile una sola 
volta. Il direttore generale, se professore o ricercatore universitario, è 
collocato in aspettativa ai sensi dell’art. 12 del decreto del Presidente 
della Repubblica 11 luglio 1980, n. 382, e successive modificazioni. 

 7. Il direttore generale è coadiuvato da un direttore amministrativo 
e da un direttore sanitario medico veterinario. 

 8. Il collegio dei revisori dei conti svolge i compiti previsti 
dall’art. 20 del decreto legislativo 30 giugno 2011, n. 123 e dura in ca-
rica tre anni. Il collegio è composto di tre membri, di cui uno designato 
dal Ministro dell’economia e delle finanze e due dalla Regione dove 
l’Istituto ha sede legale. I revisori ad eccezione di quello designato dal 
Ministro dell’economia e delle finanze devono essere iscritti nel registro 
di cui al decreto legislativo 27 gennaio 2010, n. 39. 

 9. Al direttore generale ed al collegio dei revisori dei conti si appli-
cano le disposizioni di cui agli articoli 3 e 3  -bis   del decreto legislativo 
30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, in quanto com-
patibili con il presente decreto legislativo.». 

 Il decreto del Ministero dell’università e della ricerca scientifica e 
tecnologica del 3 novembre 1999, n. 509 reca: »Regolamento recante 
norme concernenti l’autonomia didattica degli atenei». 

 — Per l’art. 1, comma 2  -bis   del decreto legislativo 4 agosto 2016, 
n. 171 si veda nelle note all’art. 3. 

 — Per l’art. 2 del decreto legislativo 4 agosto 2016, n. 171 si veda 
nelle note all’art. 2. 

 — Per i riferimenti al decreto-legge 1° ottobre 2007, n. 159, si veda 
nelle note all’art. 1. 

  — Si riporta il testo dell’art. 4 del decreto legislativo 28 agosto 
1997, n. 281 (Definizione ed ampliamento delle attribuzioni della Con-
ferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province 
autonome di Trento e Bolzano ed unificazione, per le materie ed i com-
piti di interesse comune delle regioni, delle province e dei comuni, con 
la Conferenza Stato-città ed autonomie locali):  

 «Art. 4    (Accordi tra Governo, regioni e province autonome di 
Trento e Bolzano).    — 1. Governo, regioni e province autonome di Tren-
to e di Bolzano, in attuazione del principio di leale collaborazione e 
nel perseguimento di obiettivi di funzionalità, economicità ed efficacia 
dell’azione amministrativa, possono concludere in sede di Conferenza 
Stato-regioni accordi, al fine di coordinare l’esercizio delle rispettive 
competenze e svolgere attività di interesse comune. 

 2. Gli accordi si perfezionano con l’espressione dell’assenso del 
Governo e dei Presidenti delle regioni e delle province autonome di 
Trento e di Bolzano.».   

  Art. 12.

      Disposizioni sulla formazione in materia sanitaria
e sui medici di medicina generale    

     1. Per consentire agli atenei una migliore organizzazio-
ne degli esami di Stato di abilitazione all’esercizio della 
professione di medico-chirurgo, il termine di cui all’ar-
ticolo 7, comma 2, del decreto del Ministro dell’istru-
zione, dell’università e della ricerca del 9 maggio 2018, 
n. 58, decorre dalla sessione di esame del mese di luglio 
2021. Alle prove di esame relative agli anni 2019 e 2020 
continuano ad applicarsi le disposizioni di cui al decreto 
ministeriale 19 ottobre 2001, n. 445. 

   2. All’articolo 1 della legge 30 dicembre 2018, n. 145, 
sono apportate le seguenti modificazioni:   

    a)   al comma 547, le parole: «I medici in formazione 
specialistica iscritti all’ultimo anno del relativo corso» 
sono sostituite dalle seguenti: «I medici e i medici ve-
terinari iscritti all’ultimo anno del corso di formazione 
specialistica nonché, qualora questo abbia durata quin-
quennale, al penultimo anno del relativo corso»;  

    b)   al comma 548, dopo le parole: «dei medici», 
ovunque ricorrono, sono inserite le seguenti: «e dei me-
dici veterinari»;  

    c)    dopo il comma 548 sono aggiunti i seguenti:   
  «548  -bis  . Le aziende e gli enti del Servizio sanita-

rio nazionale, nei limiti delle proprie disponibilità di bi-
lancio e nei limiti di spesa per il personale previsti dalla 
disciplina vigente, possono procedere fino al 31 dicembre 
2021 all’assunzione con contratto di lavoro subordina-
to a tempo determinato con orario a tempo parziale in 
ragione delle esigenze formative, disciplinato dal decre-
to legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, di coloro che 
sono utilmente collocati nella graduatoria di cui al com-
ma 547, fermo restando il rispetto dei vincoli derivanti 
dall’ordinamento dell’Unione europea relativamente al 
possesso del titolo di formazione medica specialistica. 
Il contratto non può avere durata superiore alla durata 
residua del corso di formazione specialistica, fatti salvi i 
periodi di sospensione previsti dall’articolo 24, commi 5 e 
6, primo periodo, del decreto legislativo 17 agosto 1999, 
n. 368, e può essere prorogato una sola volta fino al con-
seguimento del titolo di formazione medica specialistica 
e comunque per un periodo non superiore a dodici mesi. 
L’interruzione definitiva del percorso di formazione spe-
cialistica comporta la risoluzione automatica del contrat-
to di lavoro. I medici e i medici veterinari specializzandi 
assunti ai sensi del presente comma sono inquadrati con 
qualifica dirigenziale e al loro trattamento economico, 
proporzionato alla prestazione lavorativa resa e commi-
surato alle attività assistenziali svolte, si applicano le di-
sposizioni del contratto collettivo nazionale di lavoro del 
personale della dirigenza medica e veterinaria del Servi-
zio sanitario nazionale. Essi svolgono attività assisten-
ziali coerenti con il livello di competenze e di autonomia 
raggiunto e correlato all’ordinamento didattico di corso, 
alle attività professionalizzanti nonché al programma 
formativo seguito e all’anno di corso di studi superato. 
Gli specializzandi, per la durata del rapporto di lavoro a 
tempo determinato, restano iscritti alla scuola di specia-
lizzazione universitaria e la formazione specialistica è a 
tempo parziale in conformità a quanto previsto dall’arti-
colo 22 della direttiva 2005/36/CE del Parlamento euro-
peo e del Consiglio, del 7 settembre 2005. Con specifici 
accordi tra le regioni, le province autonome di Trento e di 
Bolzano e le università interessate sono definite le moda-
lità di svolgimento della formazione specialistica a tem-
po parziale e delle attività formative teoriche e pratiche 
previste dagli ordinamenti e regolamenti didattici della 
scuola di specializzazione universitaria. La formazione 
teorica compete alle università. La formazione pratica è 
svolta presso l’azienda sanitaria o l’ente d’inquadramen-
to, purché accreditati ai sensi dell’articolo 43 del decreto 
legislativo n. 368 del 1999, ovvero presso gli Istituti di 
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ricovero e cura a carattere scientifico. Nel suddetto pe-
riodo gli specializzandi non hanno diritto al cumulo del 
trattamento economico previsto dal contratto di forma-
zione specialistica di cui agli articoli 37 e seguenti del 
decreto legislativo n. 368 del 1999, fermo restando che 
il trattamento economico attribuito, con oneri a proprio 
esclusivo carico, dall’azienda o dall’ente d’inquadra-
mento, se inferiore a quello già previsto dal contratto di 
formazione specialistica, è rideterminato in misura pari 
a quest’ultimo. A decorrere dalla data del conseguimen-
to del relativo titolo di formazione medica specialistica, 
coloro che sono assunti ai sensi del presente comma sono 
inquadrati a tempo indeterminato nell’ambito dei ruoli 
della dirigenza del Servizio sanitario nazionale ai sensi 
del comma 548.  

  548  -ter  . L’assunzione di cui al comma 548  -bis    
è subordinata al previo accertamento delle seguenti 
condizioni:   

    a)   preventiva definizione della programmazione 
dei fabbisogni di personale;  

    b)   indisponibilità di risorse umane all’interno dei 
medesimi aziende ed enti, anche in relazione al ricorso a 
tutti gli istituti previsti dai contratti collettivi nazionali di 
lavoro del personale dipendente;  

    c)   assenza di valide graduatorie regionali di con-
corso pubblico o avviso pubblico, alle quali attingere per 
eventuali assunzioni a tempo indeterminato o a tempo 
determinato;  

    d)   in presenza delle graduatorie di cui alla lettera 
  c)  , rifiuto dell’assunzione da parte dei soggetti utilmente 
collocati nelle graduatorie stesse;  

    e)   indizione, nell’ipotesi di assenza di graduato-
rie, successivamente al 1° gennaio 2019, di procedure 
per l’assunzione di personale con contratto di lavoro a 
tempo indeterminato o determinato, risultate infruttuose, 
relative alle medesime funzioni».  

 3. Fino al 31 dicembre 2021 i laureati in medicina e 
chirurgia abilitati all’esercizio professionale e già risulta-
ti idonei al concorso per l’ammissione al corso triennale 
di formazione specifica in medicina generale, che siano 
stati incaricati, nell’ambito delle funzioni convenzionali 
previste dall’accordo collettivo nazionale per la disci-
plina dei rapporti con i medici di medicina generale per 
almeno ventiquattro mesi, anche non continuativi, nei 
dieci anni antecedenti alla data di scadenza della presen-
tazione della domanda di partecipazione al concorso per 
l’accesso al corso di formazione specifica in medicina 
generale, accedono al predetto corso, tramite graduatoria 
riservata, senza borsa di studio. Accedono in via priori-
taria all’iscrizione al corso coloro che risultino avere il 
maggior punteggio per anzianità di servizio maturata nel-
lo svolgimento dei suddetti incarichi convenzionali, attri-
buito sulla base dei criteri previsti dall’accordo collettivo 
nazionale vigente per il calcolo del punteggio di anzianità 
di servizio. I medici già iscritti al corso di formazione 
specifica in medicina generale sono interpellati, in fase di 
assegnazione degli incarichi, comunque in via prioritaria 
rispetto ai medici di cui ai periodi precedenti. Il nume-
ro massimo di candidati ammessi al corso è determinato 
entro i limiti consentiti dalle risorse di cui al successivo 
periodo. Agli oneri derivanti dal presente comma, relativi 

alle ulteriori spese di organizzazione dei corsi di forma-
zione specifica di medicina generale fino ad un massimo 
di 2 milioni di euro per ciascuno degli anni 2019, in re-
lazione al corso 2019-2021, 2020, in relazione al corso 
2020-2022   ,    e 2021, in relazione al corso 2021-2023, si 
provvede col vincolo di pari importo delle disponibili-
tà finanziarie ordinarie destinate al fabbisogno sanitario 
standard nazionale, cui concorre lo Stato, con ripartizione 
tra le regioni sulla base delle effettive carenze dei medi-
ci di medicina generale calcolate sulla base del numero 
complessivo di incarichi pubblicati e rimasti vacanti. 

  4. All’articolo 9 del decreto-legge 14 dicembre 2018, 
n. 135, convertito, con modificazioni, dalla legge 11 feb-
braio 2019, n. 12, sono apportate le seguenti modificazioni:  

   a)   al comma 1, quarto periodo, dopo le parole «corso 
di rispettiva frequenza» sono inserite le seguenti: «fatti 
salvi i periodi di sospensione previsti dall’articolo 24, 
commi 5 e 6 del decreto legislativo 17 agosto 1999, 
n. 368,»; 

   b)   al comma 2, le parole    «possono prevedere limita-
zioni del massimale di assistiti in carico ovvero    organiz-
zare i corsi a tempo parziale, prevedendo» sono sostitu-
ite dalle seguenti: «prevedono limitazioni del massimale 
degli assistiti in carico o del monte ore settimanale da 
definire nell’ambito dell’accordo collettivo nazionale, 
e possono organizzare i corsi anche a tempo parziale, 
garantendo». 

  5. Al decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368, sono 
apportate le seguenti modificazioni:  

   a)      (soppressa);  
   b)   all’articolo 24, comma 3, sono abrogate le lettere 

  d)   ed   e)  . 
  6. All’articolo 8, comma 1, del decreto legislativo 

30 dicembre 1992, n. 502, sono apportate le seguenti 
modifiche:  

   a)   alla lettera b  -quinquies  ) dopo le parole    «sulla 
base di accordi regionali o aziendali»    sono aggiunte le 
seguenti: «, potendo prevedere un incremento del numero 
massimo di assistiti in carico ad ogni medico di medici-
na generale nell’ambito dei modelli organizzativi multi 
professionali nei quali è prevista la presenza oltre che del 
collaboratore di studio, anche di personale infermieristi-
co    e dello psicologo   , senza ulteriori oneri a carico della 
finanza pubblica»; 

   b)   dopo la lettera m  -ter  ) è aggiunta la seguente: «m  -
quater  ) fermo restando quanto previsto dalla lettera 0a), 
prevedere modalità e forme d’incentivo per i medici in-
seriti nelle graduatorie affinché sia garantito il servizio 
nelle zone carenti di personale medico nonché specifiche 
misure    alternative volte a compensare l’eventuale    rinun-
cia agli incarichi assegnati.».   
  Riferimenti normativi:

      — Si riporta il testo dell’art. 7, comma 2 del decreto del Ministero 
dell’istruzione, dell’università e della ricerca 9 maggio 2018, n. 58 (Re-
golamento recante gli esami di Stato di abilitazione all’esercizio della 
professione di medico-chirurgo.):  

 «Art. 7    (Entrata in vigore e disposizioni transitorie).    
— (  Omissis  ). 

 2. Il presente regolamento si applica a decorrere dalla sessione 
di esame del mese di luglio 2019. Dalla data di entrata in vigore del 
presente regolamento, il decreto ministeriale 19 ottobre 2001, n. 445, 
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è abrogato, fatta eccezione per l’art. 2 che continua ad applicarsi, a 
norma del comma 1, per due anni dall’entrata in vigore del presente 
regolamento.». 

 Il decreto del Ministero dell’istruzione, dell’università e della ri-
cerca 19 ottobre 2001, n. 445 reca: «Regolamento concernente gli esami 
di Stato di abilitazione all’esercizio della professione di medico-chirur-
go. Modifica al D.M. 9 settembre 1957, e successive modificazioni ed 
integrazioni». 

  — Si riporta il testo dell’art. 1, commi 547 e 548 della legge 30 di-
cembre 2018, n. 145 recante Bilancio di previsione dello Stato per l’an-
no finanziario 2019 e bilancio pluriennale per il triennio 2019-2021, 
come modificati dalla presente legge:  

 «547.    I medici e i medici veterinari iscritti all’ultimo anno del 
corso di formazione specialistica nonché, qualora questo abbia durata 
quinquennale, al penultimo anno del relativo corso    sono ammessi alle 
procedure concorsuali per l’accesso alla dirigenza del ruolo sanitario 
nella specifica disciplina bandita e collocati, all’esito positivo delle me-
desime procedure, in graduatoria separata. 

 548. L’eventuale assunzione a tempo indeterminato dei medici e 
dei medici veterinari di cui al comma 547, risultati idonei e utilmente 
collocati nelle relative graduatorie, è subordinata al conseguimento del 
titolo di specializzazione e all’esaurimento della graduatoria dei medici 
e dei medici veterinari già specialisti alla data di scadenza del bando.». 

  — Si riporta il testo dell’art. 24, commi 5 e 6 del decreto legislativo 
17 agosto 1999, n. 368 (Attuazione della direttiva 93/16/CE in materia 
di libera circolazione dei medici e di reciproco riconoscimento dei loro 
diplomi, certificati ed altri titoli e delle direttive 97/50/CE, 98/21/CE, 
98/63/CE e 99/46/CE che modificano la direttiva 93/16/CE):  

 «Art. 24. — (  Omissis  ). 
 5. Gli impedimenti temporanei superiori ai quaranta giorni lavora-

tivi consecutivi per servizio militare, gravidanza e malattia, sospendono 
il periodo di formazione, fermo restando che l’intera sua durata non è 
ridotta a causa delle suddette sospensioni. Restano ferme le disposizioni 
in materia di tutela della gravidanza di cui alla legge 30 dicembre 1971, 
n. 1204, e successive modificazioni, nonché quelle sull’adempimento 
del servizio militare di cui alla legge 24 dicembre 1986, n. 958, e suc-
cessive modificazioni. 

 6. Non determinano interruzione della formazione, e non devono 
essere recuperate, le assenze per motivi personali, preventivamente au-
torizzate salvo causa di forza maggiore, che non superino trenta giorni 
complessivi nell’anno di formazione e non pregiudichino il raggiungi-
mento degli obiettivi formativi. In tali casi non vi è sospensione della 
borsa di studio.». 

  — Si riporta il testo dell’art. 22 della direttiva 30 settembre 2005 
n. 36/CE (Direttiva del Parlamento europeo e del Consiglio relativa al 
riconoscimento delle qualifiche professionali):  

 «Art. 22    (Disposizioni comuni sulla formazione).     — Per la for-
mazione di cui agli articoli 24, 25, 28, 31, 34, 35, 38, 40, 44 e 46:  

   a)   gli Stati membri possono autorizzare una formazione a 
tempo parziale alle condizioni previste dalle autorità competenti; queste 
ultime fanno sì che la durata complessiva, il livello e la qualità di sif-
fatta formazione non siano inferiori a quelli della formazione continua 
a tempo pieno; 

   b)   gli Stati membri, ciascuno secondo le proprie procedu-
re specifiche, assicurano, favorendo l’aggiornamento professionale 
continuo, la possibilità, per i professionisti le cui qualifiche rientrano 
nell’ambito di applicazione del capo III del presente titolo, di aggiornare 
le rispettive conoscenze, abilità e competenze in modo da mantenere 
prestazioni professionali sicure ed efficaci nonché tenersi al passo con i 
progressi della professione. 

 Gli Stati membri comunicano alla Commissione le misure adottate 
a norma del primo comma, lettera   b)  , entro il 18 gennaio 2016.». 

  — Si riporta il testo dell’art. 43 del decreto legislativo 17 agosto 
1999, n. 368 (Attuazione della direttiva 93/16/CE in materia di libera 
circolazione dei medici e di reciproco riconoscimento dei loro diplomi, 
certificati ed altri titoli e delle direttive 97/50/CE, 98/21/CE, 98/63/CE 
e 99/46/CE che modificano la direttiva 93/16/CE):  

 «Art. 43. 
  1. Presso il Ministero dell’università e della ricerca scientifica e 

tecnologica è istituito l’Osservatorio nazionale della formazione medica 
specialistica con il compito di determinare gli standard per l’accredita-
mento delle strutture universitarie e ospedaliere per le singole specialità, 
di determinare e di verificare i requisiti di idoneità della rete formativa 
e delle singole strutture che le compongono, effettuare il monitoraggio 

dei risultati della formazione, nonché definire i criteri e le modalità per 
assicurare la qualità della formazione, in conformità alle indicazioni 
dell’Unione europea. Ai fini della determinazione dei requisiti di ido-
neità della rete formativa si tiene conto:  

   a)   dell’adeguatezza delle strutture e delle attrezzature per la 
didattica, la ricerca e lo studio dei medici in formazione specialistica, 
ivi compresi i mezzi di accesso alla lettura professionale nazionale e 
internazionale; 

   b)   di un numero e di una varietà di procedure pratiche sufficienti 
per un addestramento completo alla professione; 

   c)   della presenza di servizi generali e diagnostici collegati alla 
struttura dove si svolge la formazione; 

   d)   delle coesistenze di specialità affini e di servizi che permetto-
no un approccio formativo multidisciplinare; 

   e)   della sussistenza di un sistema di controllo di qualità delle 
prestazioni professionali; 

   f)   del rispetto del rapporto numerico tra tutori e medici in forma-
zione specialistica di cui all’art. 38, comma 1. 

 2. L’accreditamento delle singole strutture è disposto, su proposta 
dell’Osservatorio di cui al comma 1, con decreto del Ministro della sa-
nità di concerto con il Ministro dell’università e della ricerca scientifica 
e tecnologica. 

  3. L’Osservatorio nazionale è composto da:  
   a)   tre rappresentanti del Ministero dell’università e della ricerca 

scientifica e tecnologica; 
   b)   tre rappresentanti del Ministero della sanità; 
   c)   tre presidi della facoltà di medicina e chirurgia, designati dalla 

Conferenza permanente dei rettori; 
   d)   tre rappresentanti delle regioni designati dalla Conferenza 

permanente dei presidenti delle regioni e delle province autonome di 
Trento e Bolzano; 

   e)   tre rappresentanti dei medici in formazione specialistica, eletti 
fra gli studenti iscritti alle scuole di specializzazione con modalità de-
finite con decreto del Ministro dell’università e della ricerca scientifica 
e tecnologica. Fino alla data dell’elezione dei rappresentanti di cui alla 
presente lettera, fanno parte dell’Osservatorio tre medici in formazione 
specialistica nominati, su designazione delle associazioni nazionali di 
categoria maggiormente rappresentative, dal Ministro della sanità, d’in-
tesa con il Ministro dell’università e della ricerca scientifica e tecnolo-
gica, uno per ciascuna delle tre aree funzionali cui afferiscono le scuole 
di specializzazione. 

 4. Il presidente dell’Osservatorio è nominato d’intesa fra il Mini-
stro della sanità ed il Ministro dell’università e della ricerca scientifica 
e tecnologica. 

 5. L’Osservatorio propone ai Ministri della sanità e dell’università, 
ricerca scientifica e tecnologica le sanzioni da applicare in caso di inot-
temperanza a quanto previsto al comma 1.». 

  — Si riporta il testo degli articoli 37, 38 e 39 decreto legislativo 
17 agosto 1999, n. 368 (Attuazione della direttiva 93/16/CE in materia 
di libera circolazione dei medici e di reciproco riconoscimento dei loro 
diplomi, certificati ed altri titoli e delle direttive 97/50/CE, 98/21/CE, 
98/63/CE e 99/46/CE che modificano la direttiva 93/16/CE):  

 «Art. 37. 
 1. All’atto dell’iscrizione alle scuole universitarie di specializza-

zione in medicina e chirurgia, il medico stipula uno specifico contratto 
annuale di formazione-specialistica, disciplinato dal presente decreto 
legislativo e dalla normativa per essi vigente, per quanto non previsto o 
comunque per quanto compatibile con le disposizioni di cui al presen-
te decreto legislativo. Il contratto è finalizzato esclusivamente all’ac-
quisizione delle capacità professionali inerenti al titolo di specialista, 
mediante la frequenza programmata delle attività didattiche formali e 
lo svolgimento di attività assistenziali funzionali alla progressiva ac-
quisizione delle competenze previste dall’ordinamento didattico delle 
singole scuole, in conformità alle indicazioni dell’Unione europea. Il 
contratto non dà in alcun modo diritto all’accesso ai ruoli del Servizio 
sanitario nazionale e dell’università o ad alcun rapporto di lavoro con 
gli enti predetti . 

 2. Lo schema-tipo del contratto è definito con decreto del Presi-
dente del Consiglio dei ministri, su proposta del Ministro dell’università 
e della ricerca scientifica e tecnologica, di concerto con i Ministri della 
sanità, del tesoro e del lavoro e della previdenza sociale, sentita la Con-
ferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province 
autonome di Trento e di Bolzano. 



—  54  —

GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale - n. 1521-7-2019

 3. Il contratto è stipulato con l’università, ove ha sede la scuola di 
specializzazione, e con la regione nel cui territorio hanno sede le azien-
de sanitarie le cui strutture sono parte prevalente della rete formativa 
della scuola di specializzazione. 

 4. Il contratto è annuale ed è rinnovabile, di anno in anno, per un 
periodo di tempo complessivamente uguale a quello della durata del 
corso di specializzazione. Il rapporto instaurato ai sensi del comma 1 
cessa comunque alla data di scadenza del corso legale di studi, salvo 
quanto previsto dal successivo comma 5 e dall’art. 40. 

  5. Sono causa di risoluzione anticipata del contratto:  
   a)   la rinuncia al corso di studi da parte del medico in formazione 

specialistica; 
   b)   la violazione delle disposizioni in materia di incompatibilità; 
   c)   le prolungate assenze ingiustificate ai programmi di formazio-

ne o il superamento del periodo di comporto in caso di malattia; 
   d)   il mancato superamento delle prove stabilite per il corso di 

studi di ogni singola scuola di specializzazione. 
 6. In caso di anticipata risoluzione del contratto il medico ha co-

munque diritto a percepire la retribuzione maturata alla data della riso-
luzione stessa nonché a beneficiare del trattamento contributivo relativo 
al periodo lavorato. 

 7. Le eventuali controversie sono devolute all’autorità giudiziaria 
ordinaria ai sensi del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 80. 

 Art. 38. 
 1. Con la sottoscrizione del contratto il medico in formazione spe-

cialistica si impegna a seguire, con profitto, il programma di formazio-
ne svolgendo le attività teoriche e pratiche previste dagli ordinamenti 
e regolamenti didattici determinati secondo la normativa vigente in 
materia, in conformità alle indicazioni dell’Unione europea. Ogni at-
tività formativa e assistenziale dei medici in formazione specialistica 
si svolge sotto la guida di tutori, designati annualmente dal consiglio 
della scuola, sulla base di requisiti di elevata qualificazione scientifica, 
di adeguato curriculum professionale, di documentata capacità didatti-
co-formativa. Il numero di medici in formazione specialistica per tuto-
re non può essere superiore a 3 e varia secondo le caratteristiche delle 
diverse specializzazioni. 

 2. Le modalità di svolgimento delle attività teoriche e pratiche dei 
medici in formazione, ivi compresa la rotazione tra le strutture inserite 
nella rete formativa, nonché il numero minimo e la tipologia degli in-
terventi pratici che essi devono aver personalmente eseguito per essere 
ammessi a sostenere la prova finale annuale, sono preventivamente de-
terminati dal consiglio della scuola in conformità agli ordinamenti e re-
golamenti didattici di cui al comma 1, ed e agli accordi fra le università 
e le aziende sanitarie di cui all’art. 6, comma 2, del decreto legislativo 
30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni. Il programma 
generale di formazione della scuola di specializzazione è portato a cono-
scenza del medico all’inizio del periodo di formazione ed è aggiornato 
annualmente in relazione alle mutate necessità didattiche ed alle specifi-
che esigenze del programma di formazione del medico stesso. 

 3. La formazione del medico specialista implica la partecipazione 
guidata alla totalità delle attività mediche dell’unità operativa presso la 
quale è assegnato dal Consiglio della scuola, nonché la graduale assun-
zione di compiti assistenziali e l’esecuzione di interventi con autonomia 
vincolate alle direttive ricevute dal tutore, di intesa con la direzione sa-
nitaria e con dirigenti responsabili delle strutture delle aziende sanitarie 
presso cui si svolge la formazione. In nessun caso l’attività del medico 
in formazione specialistica è sostitutiva del personale di ruolo. 

 4. I tempi e le modalità di svolgimento dei compiti assistenziali 
nonché la tipologia degli interventi che il medico in formazione spe-
cialistica deve eseguire sono concordati dal Consiglio della scuola con 
la direzione sanitaria e con i dirigenti responsabili delle strutture delle 
aziende sanitarie presso le quali lo stesso svolge la formazione sulla 
base del programma formativo personale di cui al comma 2. Le attività 
e gli interventi sono illustrati e certificati, controfirmati dal medico in 
formazione specialistica, su un apposito libretto personale di formazio-
ne, a cura del dirigente responsabile dell’unità operativa presso la quale 
il medico in formazione specialistica volta per volta espleta le attività 
assistenziali previste dal programma formativo di cui al comma 2. 

 5. L’attività tutoriale, ove svolta da dirigenti sanitari nei confronti 
dei medici in formazione specialistica, costituisce specifico titolo da va-
lutare per il conferimento di incarichi comportanti direzione di struttura, 
ovvero per l’accesso agli incarichi di secondo livello dirigenziale. 

 Art. 39. 

 1. Al medico in formazione specialistica, per tutta la dura-
ta legale del corso, è corrisposto un trattamento economico annuo 
onnicomprensivo. 

 3. Il trattamento economico è costituito da una parte fissa, uguale 
per tutte le specializzazioni e per tutta la durata del corso, e da una parte 
variabile, e, a partire dall’anno accademico 2013-2014, è determinato 
ogni tre anni, con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, su 
proposta del Ministro dell’istruzione, dell’università e della ricerca, di 
concerto con il Ministro della salute e con il Ministro dell’economia e 
delle finanze, avuto riguardo preferibilmente al percorso formativo de-
gli ultimi tre anni. In fase di prima applicazione, per gli anni accademici 
2006-2007 e 2007-2008, la parte variabile non potrà eccedere il 15 per 
cento di quella fissa. 

 4. Il trattamento economico è corrisposto mensilmente dalle uni-
versità presso cui operano le scuole di specializzazione. 

 4  -bis  . Alla ripartizione ed assegnazione a favore delle università 
delle risorse previste per il finanziamento della formazione dei medici 
specialisti per l’anno accademico di riferimento si provvede con decre-
to del Presidente del Consiglio dei ministri, su proposta del Ministro 
dell’istruzione, dell’università e della ricerca, di concerto con il Mini-
stro della salute e con il Ministro dell’economia e delle finanze.». 

  — Si riporta il testo dell’art. 9 del Decreto legge 14 dicembre 2018 
n. 135 (Disposizioni urgenti in materia di sostegno e semplificazione 
per le imprese e per la pubblica amministrazione), come modificato dal-
la presente legge:  

 «Art. 9    (Disposizioni urgenti in materia di formazione specifica 
in medicina generale).    — 1. Fino al 31 dicembre 2021, in relazione 
alla contingente carenza dei medici di medicina generale, nelle more di 
una revisione complessiva del relativo sistema di formazione specifi-
ca i laureati in medicina e chirurgia abilitati all’esercizio professionale, 
iscritti al corso di formazione specifica in medicina generale, posso-
no partecipare all’assegnazione degli incarichi convenzionali, rimessi 
all’accordo collettivo nazionale nell’ambito della disciplina dei rapporti 
con i medici di medicina generale. La loro assegnazione è in ogni caso 
subordinata rispetto a quella dei medici in possesso del relativo diploma 
e agli altri medici aventi, a qualsiasi titolo, diritto all’inserimento nella 
graduatoria regionale, in forza di altra disposizione. Resta fermo, per 
l’assegnazione degli incarichi per l’emergenza sanitaria territoriale, il 
requisito del possesso dell’attestato d’idoneità all’esercizio dell’emer-
genza sanitaria territoriale. Il mancato conseguimento del diploma di 
formazione specifica in medicina generale entro il termine previsto dal 
corso di rispettiva frequenza    fatti salvi i periodi di sospensione previsti 
dall’art. 24, commi 5 e 6 del decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368,    
comporta la cancellazione dalla graduatoria regionale e la decadenza 
dall’eventuale incarico assegnato. 

 2. Per le finalità di cui al comma 1, le regioni e le province auto-
nome, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 24, comma 3, del decreto 
legislativo 17 agosto 1999, n. 368,    prevedono limitazioni del massimale 
degli assistiti in carico o del monte ore settimanale da definire nell’am-
bito dell’accordo collettivo nazionale, e possono organizzare i corsi an-
che a tempo parziale, garantendo    in ogni caso che l’articolazione oraria 
e l’organizzazione delle attività assistenziali non pregiudichino la cor-
retta partecipazione alle attività didattiche previste per il completamento 
del corso di formazione specifica in medicina generale. 

 3. Entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore del presente 
decreto, in sede di Accordo collettivo nazionale, sono individuati i cri-
teri di priorità per l’inserimento nelle graduatorie regionali dei medici 
iscritti al corso di formazione specifica in medicina generale di cui al 
comma 1, per l’assegnazione degli incarichi convenzionali, nonché le 
relative modalità di remunerazione. Nelle more della definizione dei cri-
teri di cui al presente comma, si applicano quelli previsti dall’Accordo 
collettivo nazionale vigente per le sostituzioni e gli incarichi provvisori. 

 4. Dal presente articolo non devono derivare nuovi o maggiori 
oneri per la finanza pubblica. Le amministrazioni pubbliche interessate 
provvedono agli adempimenti previsti con le risorse umane finanziarie 
e strumentali disponibili a legislazione vigente.». 

  — Si riporta il testo dell’art. 24, comma 3 del citato decreto legi-
slativo 17 agosto 1999, n. 368, come modificato dalla presente legge:  

 «Art. 24. — (  Omissis  ). 
  3. La formazione a tempo pieno, implica la partecipazione alla to-

talità delle attività mediche del servizio nel quale si effettua la formazio-
ne, comprese le guardie, in modo che il medico in formazione dedichi 
a tale formazione pratica e teorica tutta la sua attività professionale per 
l’intera durata della normale settimana lavorativa e per tutta la durata 
dell’anno. La frequenza del corso non comporta l’instaurazione di un 
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rapporto di dipendenza o lavoro convenzionale né con il Servizio sanita-
rio nazionale, né con i medici tutori. Le regioni e le province autonome 
possono organizzare corsi a tempo parziale purché siano soddisfatte le 
seguenti condizioni:  

   a)   il livello della formazione corrisponda qualitativamente a 
quello della formazione a tempo pieno; 

   b)   la durata complessiva della formazione non sia abbreviata ri-
spetto quella a tempo pieno; 

   c)   l’orario settimanale della formazione non sia inferiore al 50% 
dell’orario settimanale a tempo pieno; 

   d)   (   abrogata   ); 
   e)   (   abrogata   ).». 

  — Si riporta il testo dell’art. 8, comma 1 del citato decreto legisla-
tivo 30 dicembre 1992, n. 502, come modificato dalla presente legge:  

 «Art. 8    (Disciplina dei rapporti per l’erogazione delle presta-
zioni assistenziali).     — 1. Il rapporto tra il Servizio sanitario nazionale, 
i medici di medicina generale ed i pediatri di libera scelta è discipli-
nato da apposite convenzioni di durata triennale conformi agli accordi 
collettivi nazionali stipulati, ai sensi dell’art. 4, comma 9, della legge 
30 dicembre 1991, n. 412, con le organizzazioni sindacali di categoria 
maggiormente rappresentative in campo nazionale. La rappresentativi-
tà delle organizzazioni sindacali è basata sulla consistenza associativa. 
Detti accordi devono tenere conto dei seguenti principi:  

 0a) prevedere che le attività e le funzioni disciplinate dall’ac-
cordo collettivo nazionale siano individuate tra quelle previste nei li-
velli essenziali di assistenza di cui all’art. 1, comma 2, nei limiti delle 
disponibilità finanziarie complessive del Servizio sanitario nazionale, 
fatto salvo quanto previsto dalle singole regioni con riguardo ai livelli 
di assistenza ed alla relativa copertura economica a carico del bilancio 
regionale; 

   a)   prevedere che la scelta del medico è liberamente effettuata 
dall’assistito, nel rispetto di un limite massimo di assistiti per medico, 
ha validità annuale ed è tacitamente rinnovata; 

   b)   regolamentare la possibilità di revoca della scelta da parte 
dell’assistito nel corso dell’anno nonché la ricusazione della scelta da 
parte del medico, qualora ricorrano eccezionali ed accertati motivi di 
incompatibilità; 

 b  -bis  ) nell’ambito dell’organizzazione distrettuale del servi-
zio, garantire l’attività assistenziale per l’intero arco della giornata e per 
tutti i giorni della settimana, nonché un’offerta integrata delle presta-
zioni dei medici di medicina generale, dei pediatri di libera scelta, della 
guardia medica, della medicina dei servizi e degli specialisti ambulato-
riali, adottando forme organizzative monoprofessionali, denominate ag-
gregazioni funzionali territoriali, che condividono, in forma strutturata, 
obiettivi e percorsi assistenziali, strumenti di valutazione della quali-
tà assistenziale, linee guida, audit e strumenti analoghi, nonché forme 
organizzative multiprofessionali, denominate unità complesse di cure 
primarie, che erogano prestazioni assistenziali tramite il coordinamento 
e l’integrazione dei professionisti delle cure primarie e del sociale a rile-
vanza sanitaria tenuto conto della peculiarità delle aree territoriali quali 
aree metropolitane, aree a popolazione sparsa e isole minori; 

 b  -ter  ) prevedere che per le forme organizzative multiprofes-
sionali le aziende sanitarie possano adottare, anche per il tramite del 
distretto sanitario, forme di finanziamento a budget; 

 b  -quater  ) definire i compiti, le funzioni ed i criteri di selezio-
ne del referente o del coordinatore delle forme organizzative previste 
alla lettera b  -bis  ); 

 b  -quinquies  ) disciplinare le condizioni, i requisiti e le modali-
tà con cui le regioni provvedono alla dotazione strutturale, strumentale 
e di servizi delle forme organizzative di cui alla lettera b  -bis  ) sulla base 
di accordi regionali o aziendali   , potendo prevedere un incremento del 
numero massimo di assistiti in carico ad ogni medico di medicina gene-
rale nell’ambito dei modelli organizzativi multi professionali nei quali 
è prevista la presenza oltre che del collaboratore di studio, anche di 
personale infermieristico, senza ulteriori oneri a carico della finanza 
pubblica   ; 

 b  -sexies  ) prevedere le modalità attraverso le quali le aziende 
sanitarie locali, sulla base della programmazione regionale e nell’am-
bito degli indirizzi nazionali, individuano gli obiettivi e concordano i 

programmi di attività delle forme aggregative di cui alla lettera b  -bis  ) e 
definiscono i conseguenti livelli di spesa programmati, in coerenza con 
gli obiettivi e i programmi di attività del distretto, anche avvalendosi di 
quanto previsto nella lettera b  -ter  ); 

 b  -septies  ) prevedere che le convenzioni nazionali definiscano 
standard relativi all’erogazione delle prestazioni assistenziali, all’acces-
sibilità ed alla continuità delle cure, demandando agli accordi integrativi 
regionali la definizione di indicatori e di percorsi applicativi; 

   c)   disciplinare gli ambiti e le modalità di esercizio della libera 
professione prevedendo che: il tempo complessivamente dedicato alle 
attività in libera professione non rechi pregiudizio al corretto e puntuale 
svolgimento degli obblighi del medico, nello studio medico e al domi-
cilio del paziente; le prestazioni offerte in attività libero-professionale 
siano definite nell’ambito della convenzione, anche al fine di escludere 
la coincidenza tra queste e le prestazioni incentivanti di cui alla lettera 
  d)  ; il medico sia tenuto a comunicare all’azienda unità sanitaria locale 
l’avvio dell’attività in libera professione, indicandone sede ed orario di 
svolgimento, al fine di consentire gli opportuni controlli; sia prevista 
una preferenza nell’accesso a tutte le attività incentivate previste dagli 
accordi integrativi in favore dei medici che non esercitano attività libe-
ro-professionale strutturata nei confronti dei propri assistiti. Fino alla 
stipula della nuova convenzione sono fatti salvi i rapporti professionali 
in atto con le aziende termali. In ogni caso, il non dovuto pagamento, 
anche parziale, di prestazioni da parte dell’assistito o l’esercizio di at-
tività libero professionale al di fuori delle modalità e dei limiti previ-
sti dalla convenzione comportano l’immediata cessazione del rapporto 
convenzionale con il Servizio sanitario nazionale; 

   d)   ridefinire la struttura del compenso spettante al medico, 
prevedendo una quota fissa per ciascun soggetto iscritto alla sua lista, 
corrisposta su base annuale in rapporto alle funzioni definite in conven-
zione; una quota variabile in considerazione del raggiungimento degli 
obiettivi previsti dai programmi di attività e del rispetto dei conseguenti 
livelli di spesa programmati di cui alla lettera   f)  ; una quota variabile in 
considerazione dei compensi per le prestazioni e le attività previste ne-
gli accordi nazionali e regionali, in quanto funzionali allo sviluppo dei 
programmi di cui alla lettera   f)  ; 

 f  -bis  ) prevedere la possibilità per le aziende sanitarie di sti-
pulare accordi per l’erogazione di specifiche attività assistenziali, con 
particolare riguardo ai pazienti affetti da patologia cronica, secondo mo-
dalità e in funzione di obiettivi definiti in ambito regionale; 

   g)   disciplinare le modalità di partecipazione dei medici alla 
definizione degli obiettivi e dei programmi di attività del distretto e alla 
verifica del loro raggiungimento; 

   h)   prevedere che l’accesso al ruolo unico per le funzioni di 
medico di medicina generale del Servizio sanitario nazionale avvenga 
attraverso una graduatoria unica per titoli, predisposta annualmente a 
livello regionale e secondo un rapporto ottimale definito nell’ambito 
degli accordi regionali, in modo che l’accesso medesimo sia consentito 
ai medici forniti dell’attestato o del diploma di cui all’art. 21 del decreto 
legislativo 17 agosto 1999, n. 368, e a quelli in possesso di titolo equi-
pollente, ai sensi dell’art. 30 del medesimo decreto. Ai medici forniti 
dell’attestato o del diploma è comunque riservata una percentuale pre-
valente di posti in sede di copertura delle zone carenti, con l’attribuzione 
di un adeguato punteggio, che tenga conto anche dello specifico impe-
gno richiesto per il conseguimento dell’attestato o del diploma; 

 h  -bis  ) prevedere che l’accesso alle funzioni di pediatra di libe-
ra scelta del Servizio sanitario nazionale avvenga attraverso una gradua-
toria per titoli predisposta annualmente a livello regionale e secondo un 
rapporto ottimale definito nell’ambito degli accordi regionali; 

 h  -ter  ) disciplinare l’accesso alle funzioni di specialista am-
bulatoriale del Servizio sanitario nazionale secondo graduatorie provin-
ciali alle quali sia consentito l’accesso esclusivamente al professionista 
fornito del titolo di specializzazione inerente alla branca d’interesse; 

   i)   regolare la partecipazione dei medici convenzionati a socie-
tà, anche cooperative, anche al fine di prevenire l’emergere di conflitti 
di interesse con le funzioni attribuite agli stessi medici dai rapporti con-
venzionali in atto; 

   l)   prevedere la possibilità di stabilire specifici accordi con i me-
dici già titolari di convenzione operanti in forma associata, secondo mo-
dalità e in funzione di specifici obiettivi definiti in ambito convenzionale; 
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   m)   prevedere le modalità con cui la convenzione possa essere 
sospesa, qualora nell’ambito della integrazione dei medici di medicina 
generale e dei pediatri di libera scelta nella organizzazione distrettuale, 
le unità sanitarie locali attribuiscano a tali medici l’incarico di direttore 
di distretto o altri incarichi temporanei ritenuti inconciliabili con il man-
tenimento della convenzione; 

 m  -bis  ) promuovere la collaborazione interprofessionale dei 
medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta con i far-
macisti delle farmacie pubbliche e private operanti in convenzione con 
il Servizio sanitario nazionale, in riferimento alle disposizioni di cui 
all’art. 11 della legge 18 giugno 2009, n. 69, e al relativo decreto legi-
slativo di attuazione; 

 m  -ter  ) prevedere l’adesione obbligatoria dei medici all’asset-
to organizzativo e al sistema informativo definiti da ciascuna regione, 
al Sistema informativo nazionale, compresi gli aspetti relativi al sistema 
della tessera sanitaria, secondo quanto stabilito dall’art. 50 del decreto-
legge 30 settembre 2003, n. 269, convertito, con modificazioni, dalla 
legge 24 novembre 2003, n. 326, e successive modificazioni, nonché la 
partecipazione attiva all’applicazione delle procedure di trasmissione 
telematica delle ricette mediche; 

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

  Art. 13.

      Disposizioni in materia di carenza di medicinali e di 
riparto del Fondo sanitario nazionale    

      01. All’articolo 1, comma 1, lettera   s)  , del decreto 
legislativo 24 aprile 2006, n. 219, dopo le parole: «al-
ternative terapeutiche» sono aggiunte le seguenti: «; al 
medesimo fine, l’Agenzia italiana del farmaco, dandone 
previa notizia al Ministero della salute, pubblica un prov-
vedimento di blocco temporaneo delle esportazioni di 
farmaci nel caso in cui si renda necessario per prevenire 
o limitare stati di carenza o indisponibilità».  

 1. All’articolo 34, comma 6, secondo periodo, del de-
creto legislativo 24 aprile 2006, n. 219, la parola «due» 
è sostituita dalla seguente: «quattro» e all’articolo 148, 
comma 1, del medesimo decreto legislativo n. 219 del 
2006, le parole «comma 7» sono sostituite dalle seguenti: 
«commi 6 e 7». 

  1  -bis  . Al fine di garantire il necessario monitoraggio 
sul territorio nazionale volto a prevenire stati di caren-
za di medicinali, a tutela della salute pubblica, sono 
istituite, a supporto del direttore generale dell’Agenzia 
italiana del farmaco, le figure dirigenziali di livello gene-
rale del direttore amministrativo e del direttore tecnico-
scientifico. Al fine di assicurare l’invarianza finanziaria, 
i maggiori oneri derivanti dall’incremento di due posti 
di funzione dirigenziale di livello generale previsto dal 
primo periodo sono compensati dalla soppressione di 
un numero di posti di funzione dirigenziale di livello non 
generale equivalente sul piano finanziario. Entro sessan-
ta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di 
conversione del presente decreto, con decreto da adotta-
re ai sensi dell’articolo 48, comma 13, del decreto-legge 
30 settembre 2003, n. 269, convertito, con modificazioni, 
dalla legge 24 novembre 2003, n. 326, sono adeguati la 
dotazione organica, l’organizzazione e il funzionamento 
dell’Agenzia, sulla base delle disposizioni di cui al pre-
sente comma.  

 2. All’articolo 2, comma 67  -bis  , della legge 23 dicem-
bre 2009, n. 191, al quinto periodo, le parole «e per l’anno 
2018» sono sostituite dalle seguenti: «, per l’anno 2018 e 
per l’anno 2019».   
  Riferimenti normativi:

      — Si riporta il testo dell’art. 1 del decreto legislativo 24 aprile 
2006, n. 219, come modificato dalla presente legge:  

 «Art. 1    (Definizioni).     — 1. Ai fini del presente decreto, valgono 
le seguenti definizioni:  

   a)    prodotto medicinale o medicinale, di seguito indicato con 
il termine «medicinale»:  

 1) ogni sostanza o associazione di sostanze presentata come 
avente proprietà curative o profilattiche delle malattie umane; 

 2) ogni sostanza o associazione di sostanze che può essere 
utilizzata sull’uomo o somministrata all’uomo allo scopo di ripristina-
re, correggere o modificare funzioni fisiologiche, esercitando un’azio-
ne farmacologica, immunologica o metabolica, ovvero di stabilire una 
diagnosi medica; 

   b)    sostanza: ogni materia, indipendentemente dall’origine; 
tale origine può essere:  

 1) umana, come: il sangue umano e suoi derivati; 
 2) animale, come: microrganismi, animali interi, parti di 

organi, secrezioni animali, tossine, sostanze ottenute per estrazione, 
prodotti derivati dal sangue; 

 3) vegetale, come: microrganismi, piante, parti di piante, 
secrezioni vegetali, sostanze ottenute per estrazione; 

 4) chimica, come: elementi, materie chimiche naturali e 
prodotti chimici di trasformazione e di sintesi; 

 b  -bis  ) sostanza attiva: qualsiasi sostanza o miscela di sostanze 
destinata a essere utilizzata nella produzione di un medicinale e che, se 
impiegata nella produzione di quest’ultimo, diventa un principio attivo 
di detto medicinale inteso a esercitare un’azione farmacologica, immu-
nologica o metabolica al fine di ripristinare, correggere o modificare 
funzioni fisiologiche, ovvero a stabilire una diagnosi medica; 

 b  -ter  ) eccipiente: qualsiasi componente di un medicinale diverso 
dalla sostanza attiva e dal materiale di imballaggio; 

   c)   medicinale immunologico: ogni medicinale costituito da 
vaccini, tossine, sieri o allergeni. I vaccini, tossine o sieri comprendono 
in particolare: gli agenti impiegati allo scopo di indurre una immunità 
attiva o un’immunità passiva e gli agenti impiegati allo scopo di dia-
gnosticare lo stato d’immunità. Gli allergeni sono medicinali che hanno 
lo scopo di individuare o indurre una modificazione acquisita specifica 
della risposta immunitaria verso un agente allergizzante; 

 c  -bis  ) medicinale per terapia avanzata: un prodotto quale de-
finito all’art. 2 del regolamento (CE) n. 1394/2007 del Parlamento eu-
ropeo e del Consiglio, del 13 novembre 2007, sui medicinali per terapie 
avanzate; 

   d)   medicinale omeopatico: ogni medicinale ottenuto a par-
tire da sostanze denominate materiali di partenza per preparazioni 
omeopatiche o ceppi omeopatici, secondo un processo di produzione 
omeopatico descritto dalla farmacopea europea o, in assenza di tale de-
scrizione, dalle farmacopee utilizzate ufficialmente negli Stati membri 
della Comunità europea; un medicinale omeopatico può contenere più 
sostanze; 

   e)   radiofarmaco: qualsiasi medicinale che, quando è pronto 
per l’uso, include uno o più radionuclidi (isotopi radioattivi) incorporati 
a scopo sanitario; 

   f)   generatore di radionuclidi: qualsiasi sistema che include un 
radionuclide progenitore determinato da cui viene prodotto un radionu-
clide discendente che viene quindi rimosso per eluizione o con qualsiasi 
altro metodo ed usato in un radiofarmaco; 

   g)   kit: qualsiasi preparazione da ricostituire o combina-
re con radionuclidi nel radiofarmaco finale, di solito prima della 
somministrazione; 

   h)   precursore di radionuclidi: qualsiasi altro radionuclide pro-
dotto per essere utilizzato quale tracciante di un’altra sostanza prima 
della somministrazione; 

   i)   medicinali derivati dal sangue o dal plasma umani: medi-
cinali a base di componenti del sangue preparati industrialmente in sta-
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bilimenti pubblici o privati; tali medicinali comprendono in particolare 
l’albumina, i fattori della coagulazione e le immunoglobuline di origine 
umana; 

   l)   reazione avversa: la reazione, nociva e non intenzionale, ad 
un medicinale impiegato alle dosi normalmente somministrate all’uomo 
a scopi profilattici, diagnostici o terapeutici o per ripristinarne, correg-
gerne o modificarne le funzioni fisiologiche; 

   m)   reazione avversa grave: la reazione avversa che provoca 
il decesso di un individuo, o ne mette in pericolo la vita, ne richiede o 
prolunga il ricovero ospedaliero, provoca disabilità o incapacità persi-
stente o significativa o comporta un’anomalia congenita o un difetto 
alla nascita; 

   n)   reazione avversa inattesa: la reazione avversa di cui non 
sono previsti nel riassunto delle caratteristiche del prodotto la natura, 
la gravità o l’esito; 

   o)   rapporti periodici di aggiornamento sulla sicurezza: i rap-
porti periodici che contengono le informazioni specificate nell’art. 130; 

   p)   studio sulla sicurezza dei medicinali dopo l’autorizzazione: 
lo studio farmacoepidemiologico o la sperimentazione clinica effettua-
ti conformemente alle condizioni stabilite all’atto dell’autorizzazione 
all’immissione in commercio allo scopo di identificare o quantificare 
un rischio per la sicurezza, correlato ad un medicinale per il quale è già 
stata rilasciata un’autorizzazione; 

   q)   abuso di medicinali: l’uso volutamente eccessivo, prolun-
gato o sporadico, di medicinali correlato ad effetti dannosi sul piano 
fisico o psichico; 

   r)   distribuzione all’ingrosso di medicinali: qualsiasi attività 
consistente nel procurarsi, detenere, fornire o esportare medicinali, sal-
vo la fornitura di medicinali al pubblico; queste attività sono svolte con 
i produttori o i loro depositari, con gli importatori, con gli altri distri-
butori all’ingrosso e nei confronti dei farmacisti o degli altri soggetti 
autorizzati a fornire medicinali al pubblico; 

 r  -bis  ) brokeraggio di medicinali: qualsiasi attività in relazione 
alla vendita o all’acquisto di medicinali, ad eccezione della distribu-
zione all’ingrosso, che non include la detenzione e che consiste nella 
negoziazione da posizione indipendente e per conto di un’altra persona 
fisica o giuridica; 

   s)   obbligo di servizio pubblico: l’obbligo per i grossisti di 
garantire in permanenza un assortimento di medicinali sufficiente a ri-
spondere alle esigenze di un territorio geograficamente determinato, nei 
limiti di cui i predetti medicinali siano forniti dai titolari di AIC, e di 
provvedere alla consegna delle forniture richieste in tempi brevissimi su 
tutto il territorio in questione; a tal fine, non possono essere sottratti, alla 
distribuzione e alla vendita per il territorio nazionale, i medicinali per i 
quali sono stati adottati specifici provvedimenti al fine di prevenire o li-
mitare stati di carenza o indisponibilità, anche temporanee, sul mercato 
o in assenza di valide alternative terapeutiche;    al medesimo fine, l’Agen-
zia italiana del farmaco, dandone previa notizia al Ministero della salu-
te, pubblica un provvedimento di blocco temporaneo delle esportazioni 
di farmaci nel caso in cui si renda necessario per prevenire o limitare 
stati di carenza o indisponibilità;  

   t)   rappresentante del titolare dell’autorizzazione all’immissio-
ne in commercio: la persona designata dal titolare dell’autorizzazione 
all’immissione in commercio per rappresentarlo nello Stato membro 
interessato come rappresentante locale; 

   u)   prescrizione medica: ogni ricetta medica rilasciata da un 
professionista autorizzato a prescrivere medicinali; 

   v)   denominazione del medicinale: la denominazione che può 
essere un nome di fantasia non confondibile con la denominazione co-
mune oppure una denominazione comune o scientifica accompagnata 
da un marchio o dal nome del titolare dell’autorizzazione all’immissio-
ne in commercio; 

   z)   denominazione comune: la denominazione comune in-
ternazionale raccomandata dall’Organizzazione mondiale della sanità 
(OMS), di norma nella versione ufficiale italiana o, se questa non è an-
cora disponibile, nella versione inglese; soltanto, in mancanza di questa, 
è utilizzata la denominazione comune consuetudinaria; 

   aa)   dosaggio del medicinale: il contenuto in sostanza attiva 
espresso, a seconda della forma farmaceutica, in quantità per unità po-
sologica, per unità di volume o di peso; 

   bb)   confezionamento primario: il contenitore o qualunque 
altra forma di confezionamento che si trova a diretto contatto con il 
medicinale; 

   cc)   imballaggio esterno o confezionamento secondario: l’im-
ballaggio in cui è collocato il confezionamento primario; 

   dd)   etichettatura: le informazioni riportate sull’imballaggio 
esterno o sul confezionamento primario; 

   ee)   foglio illustrativo: il foglio che reca informazioni destinate 
all’utente e che accompagna il medicinale; 

   ff)   EMEA (European Medicines Agency): l’Agenzia europea 
per i medicinali istituita dal regolamento (CE) n. 726/2004 del Parla-
mento europeo e del Consiglio, del 31 marzo 2004, che istituisce proce-
dure comunitarie per l’autorizzazione e la sorveglianza dei medicinali 
per uso umano e veterinario, e che istituisce l’agenzia europea per i 
medicinali, di seguito denominato: «regolamento (CE) n. 726/2004»; 

   gg)    rischi connessi all’utilizzazione del medicinale:  
 1) ogni rischio connesso alla qualità, alla sicurezza o all’ef-

ficacia del medicinale per la salute del paziente o la salute pubblica; 
 2) ogni rischio di effetti indesiderabili sull’ambiente; 

   hh)   rapporto rischio/beneficio: una valutazione degli effetti 
terapeutici positivi del medicinale rispetto ai rischi definiti alla lettera 
  gg)  , numero 1); 

   ii)   medicinale tradizionale di origine vegetale o fitoterapi-
co tradizionale: medicinale che risponde ai requisiti di cui all’art. 21, 
comma 1; 

   ll)   medicinale di origine vegetale o fitoterapico: ogni medici-
nale che contiene esclusivamente come sostanze attive una o più sostan-
ze vegetali o una o più preparazioni vegetali, oppure una o più sostanze 
vegetali in associazione ad una o più preparazioni vegetali; 

   mm)   sostanze vegetali: tutte le piante, le parti di piante, le al-
ghe, i funghi e i licheni, interi, a pezzi o tagliati, in forma non trattata, di 
solito essiccata, ma talvolta anche allo stato fresco. Sono altresì consi-
derati sostanze vegetali taluni essudati non sottoposti ad un trattamento 
specifico. Le sostanze vegetali sono definite in modo preciso in base 
alla parte di pianta utilizzata e alla denominazione botanica secondo la 
denominazione binomiale (genere, specie, varietà e autore); 

   nn)   preparazioni vegetali: preparazioni ottenute sottoponendo 
le sostanze vegetali a trattamenti quali estrazione, distillazione, spremi-
tura, frazionamento, purificazione, concentrazione o fermentazione. In 
tale definizione rientrano anche sostanze vegetali triturate o polveriz-
zate, tinture, estratti, olii essenziali, succhi ottenuti per spremitura ed 
essudati lavorati; 

 nn  -bis   ) medicinale falsificato: fatta eccezione per i prodotti 
con difetti di qualità non intenzionali e delle violazioni dei diritti di 
proprietà intellettuale, qualsiasi medicinale che comporta una falsa rap-
presentazione rispetto a:  

 1) la sua identità, compresi l’imballaggio e l’etichettatura, 
la denominazione o la composizione, in relazione a uno qualsiasi dei 
componenti, compresi gli eccipienti, e il relativo dosaggio; 

 2) la sua origine, compresi il produttore, il paese di produ-
zione, il paese di origine e il titolare dell’autorizzazione all’immissione 
in commercio; 

 3) la sua tracciabilità, compresi i registri e i documenti rela-
tivi ai canali di distribuzione utilizzati; 

   oo)   gas medicinale: ogni medicinale costituito da una o più 
sostanze attive gassose miscelate o meno ad eccipienti gassosi; 

   pp)   AIFA: Agenzia italiana del farmaco istituita dall’art. 48, 
comma 2, del decreto-legge 30 settembre 2003, n. 269, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 24 novembre 2003, n. 326; 

   qq)   AIC: autorizzazione all’immissione in commercio.». 
  — Si riporta il testo dell’art. 34, comma 6 del citato decreto legi-

slativo 24 aprile 2006, n. 219, come modificato dalla presente legge:  
 «Art. 34    (Obblighi del titolare dell’AIC).    — (  Omissis  ). 

 6. In caso di interruzione, temporanea o definitiva, della commer-
cializzazione del medicinale nel territorio nazionale, il titolare dell’AIC 
ne dà comunicazione all’AIFA. Detta comunicazione è effettuata non 
meno di    quattro    mesi prima dell’interruzione della commercializzazio-
ne del prodotto, fatto salvo il caso di interruzione dovuta a circostanze 
imprevedibili. Il termine non si applica alle sospensioni della commer-
cializzazione connesse a motivi di sicurezza del prodotto. Il titolare 
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dell’AIC, anche qualora i motivi dell’interruzione hanno esclusivamen-
te natura commerciale, informa l’AIFA dei motivi di tale azione confor-
memente alle previsioni di cui al comma 7.». 

  — Si riporta il testo dell’art. 148, comma 1 del citato decreto le-
gislativo 24 aprile 2006, n. 219, come modificato dalla presente legge:  

 «Art. 148    (Sanzioni amministrative).    — 1. Salvo che il fatto co-
stituisca reato, in caso di violazione delle disposizioni di cui all’art. 34, 
   commi 6 e 7   , il responsabile dell’immissione in commercio del medi-
cinale è soggetto alla sanzione amministrativa da euro tremila a euro 
diciottomila. Alla stessa sanzione amministrativa è soggetto il titolare 
dell’AIC che apporta una modifica ad un medicinale, o al relativo confe-
zionamento o agli stampati senza l’autorizzazione prevista dall’art. 35.». 

  — Si riporta il testo dell’art. 48, comma 13 della citata legge 
30 settembre 2003, n. 269:  

 «Art. 48    (Tetto di spesa per l’assistenza farmaceutica).    
— (  Omissis  ). 

 13. Con uno o più decreti del Ministro della salute, di concerto 
con il Ministro della funzione pubblica e con il Ministro dell’economia 
e delle finanze, d’intesa con la Conferenza Permanente per i rapporti 
tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome, da adottare entro no-
vanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione 
del presente decreto, sono adottate le necessarie norme regolamentari 
per l’organizzazione e il funzionamento dell’Agenzia, prevedendo che 
l’Agenzia per l’esplicazione delle proprie funzioni si organizza in strut-
ture amministrative e tecnico scientifiche, compresa quella che assume 
le funzioni tecnico scientifiche già svolte dalla Commissione unica del 
farmaco e disciplinando i casi di decadenza degli organi anche in rela-
zione al mantenimento dell’equilibrio economico finanziario del settore 
dell’assistenza farmaceutica.». 

 — Si riporta il testo dell’art. 2, comma 67  -bis    della citata legge 
23 dicembre 2009, n. 191, come modificato dalla presente legge:  

 «Art. 2    (Disposizioni diverse).    — (  Omissis  ). 
 67  -bis  . Con decreto del Ministro dell’economia e delle finanze, da 

adottarsi entro il 30 novembre 2011, di concerto con il Ministro della 
salute, previa intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo 
Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, sono 
stabilite forme premiali a valere sulle risorse ordinarie previste dalla vi-
gente legislazione per il finanziamento del Servizio sanitario nazionale, 
applicabili a decorrere dall’anno 2012, per le regioni che istituiscano 
una Centrale regionale per gli acquisti e l’aggiudicazione di procedure 
di gara per l’approvvigionamento di beni e servizi per un volume annuo 
non inferiore ad un importo determinato con il medesimo decreto e per 
quelle che introducano misure idonee a garantire, in materia di equili-
brio di bilancio, la piena applicazione per gli erogatori pubblici di quan-
to previsto dall’art. 4, commi 8 e 9, del decreto legislativo 30 dicembre 
1992, n. 502, e successive modificazioni, nel rispetto del principio della 
remunerazione a prestazione. L’accertamento delle condizioni per l’ac-
cesso regionale alle predette forme premiali è effettuato nell’ambito del 
Comitato permanente per la verifica dell’erogazione dei livelli essen-
ziali di assistenza e del Tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti 
regionali, di cui agli articoli 9 e 12 dell’Intesa 23 marzo 2005, sancita 
dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le 
province autonome di Trento e di Bolzano, pubblicata nel supplemento 
ordinario n. 83 alla   Gazzetta Ufficiale   n. 105 del 7 maggio 2005. Per 
gli anni 2012 e 2013, in via transitoria, nelle more dell’adozione del 
decreto di cui al primo periodo, il Ministro della salute, di concerto con 
il Ministro dell’economia e delle finanze, d’intesa con la Conferenza 
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome 
di Trento e di Bolzano, stabilisce il riparto della quota premiale di cui 
al presente comma, tenendo anche conto di criteri di riequilibrio indi-
cati dalla Conferenza delle regioni e delle province autonome. Limita-
tamente all’anno 2013, la percentuale indicata all’art. 15, comma 23, 
del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazioni, 
dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, è pari allo 0,30 per cento. Per l’anno 
2014, per l’anno 2015, per l’anno 2016, per l’anno 2017   , per l’anno 
2018 e per l’anno 2019   , in via transitoria, nelle more dell’adozione del 
decreto di cui al primo periodo, il Ministro della salute, di concerto con 
il Ministro dell’economia e delle finanze, d’intesa con la Conferenza 
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome 
di Trento e di Bolzano, stabilisce il riparto della quota premiale di cui al 
presente comma, tenendo anche conto di criteri di riequilibrio indicati 

dalla Conferenza delle regioni e delle province autonome. Limitatamen-
te all’anno 2014, la percentuale indicata al citato art. 15, comma 23, del 
decreto-legge n. 95 del 2012, convertito, con modificazioni, dalla legge 
n. 135 del 2012, è pari all’1,75 per cento.».   

  Capo  III 
  DISPOSIZIONI FINANZIARIE TRANSITORIE

E FINALI

  Art. 14.
      Disposizioni finanziarie    

      1. Agli oneri previsti dagli articoli 3, commi 5 e 6  -bis  , 
e 9, comma 3, pari a 682.500 euro per l’anno 2019 e a 
792.500 euro per l’anno 2020, si provvede mediante cor-
rispondente riduzione dello stanziamento del fondo spe-
ciale di parte corrente iscritto, ai fini del bilancio trien-
nale 2019-2021, nell’ambito del programma «Fondi di 
riserva e speciali» della missione «Fondi da ripartire» 
dello stato di previsione del Ministero dell’economia e 
delle finanze per l’anno 2019, allo scopo parzialmente 
utilizzando l’accantonamento relativo al Ministero della 
salute. Per la copertura finanziaria del piano di rientro 
aziendale di cui all’articolo 5, comma 6, del presente 
decreto, è vincolata, a valere sulle contabilità speciali 
di cui al medesimo comma, una quota parte del riparto 
già spettante alla Regione Calabria ai sensi dell’artico-
lo 9  -bis  , comma 6, del decreto-legge 14 dicembre 2018, 
n. 135, convertito, con modificazioni, dalla legge 11 feb-
braio 2019, n. 12. Al fine di garantire il riparto tra le re-
gioni, gli effetti previsti dal citato articolo 9  -bis  , commi 5 
e 6, del decreto-legge n. 135 del 2018, s’intendono altresì 
prodotti qualora l’importo di cui al comma 3 del medesi-
mo articolo, computato e accertato ai sensi del comma 4 
dello stesso articolo, risulti versato entro il 30 maggio 
2019. Con decreto del Ministro dell’economia e delle 
finanze, di concerto con il Ministro della salute, previa 
intesa con la Regione Calabria, è stabilito l’ammontare 
della quota vincolata di cui al secondo periodo.  

  2. Ai fini dell’attuazione delle disposizioni del Capo 
I, fermo restando quanto previsto dagli articoli 6, com-
ma 5, e 8, nonché dal comma 1    del presente articolo, la 
Regione Calabria mette a disposizione del Commissario 
   ad acta   , del Commissario straordinario, del Commissa-
rio straordinario di liquidazione, del Dipartimento tutela 
della salute, politiche sanitarie e del personale impiegato 
dall’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali il 
personale, gli uffici e i mezzi necessari all’espletamento 
dei relativi incarichi, utilizzando le risorse umane, stru-
mentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente. 

 3. Relativamente all’attuazione delle disposizioni di 
cui al Capo II del presente decreto, si provvede senza 
nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, 
nell’ambito delle risorse umane, strumentali e finanziarie 
disponibili a legislazione vigente. 

 4. Il Ministro dell’economia e delle finanze è autoriz-
zato ad apportare, con propri decreti, le occorrenti varia-
zioni di bilancio.   
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  Riferimenti normativi:

     — Si riporta il testo dell’art. 9  -bis    del citato decreto legge 14 di-
cembre 2018, n. 135:  

 «Art. 9  -bis      (Semplificazioni in materia di personale del Servi-
zio sanitario nazionale e di fatturazione elettronica per gli operatori 
sanitari).     — 1. All’art. 1 della legge 30 dicembre 2018, n. 145, sono 
apportate le seguenti modificazioni:  

   a)   al comma 365 è aggiunto, in fine, il seguente periodo: «Le 
previsioni di cui ai commi 361, 363 e 364 si applicano alle procedure 
concorsuali per l’assunzione di personale medico, tecnico-professionale 
e infermieristico, bandite dalle aziende e dagli enti del Servizio sanitario 
nazionale a decorrere dal 1°(gradi) gennaio 2020»; 

   b)   al comma 687, il secondo periodo è sostituito dal seguente: 
«Per il triennio 2019-2021, la dirigenza amministrativa, professionale e 
tecnica del Servizio sanitario nazionale, in considerazione della manca-
ta attuazione nei termini previsti della delega di cui all’art. 11, comma 1, 
lettera   b)  , della legge 7 agosto 2015, n. 124, è compresa nell’area della 
contrattazione collettiva della sanità nell’ambito dell’apposito accordo 
stipulato ai sensi dell’art. 40, comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 
2001, n. 165». 

 2. Le disposizioni di cui all’art. 10  -bis   del decreto-legge 23 otto-
bre 2018, n. 119, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 
2018, n. 136, si applicano anche ai soggetti che non sono tenuti all’invio 
dei dati al Sistema tessera sanitaria, con riferimento alle fatture relative 
alle prestazioni sanitarie effettuate nei confronti delle persone fisiche. 

 3. Per le finalità di cui al comma 582 dell’art. 1 della legge 30 di-
cembre 2018, n. 145, nel caso in cui alla data del 15 febbraio 2019 non si 
sia perfezionato il recupero integrale delle risorse finanziarie connesse 
alle procedure di ripiano della spesa farmaceutica per gli anni dal 2013 
al 2015 e per l’anno 2016, ai sensi dell’art. 1, commi da 389 a 392, 
della legge 27 dicembre 2017, n. 205, nonché per l’anno 2017 per la 
spesa per acquisti diretti, il direttore generale dell’Agenzia italiana del 
farmaco (AIFA) accerta che entro il 30 aprile 2019 sia stato versato dalle 
aziende farmaceutiche titolari di autorizzazione all’immissione in com-
mercio (AIC) almeno l’importo di euro 2.378 milioni, a titolo di ripiano 
della spesa farmaceutica stessa. Al fine di semplificare le modalità di 
versamento, le predette aziende si avvalgono del Fondo istituito presso 
il Ministero dell’economia e delle finanze dall’art. 21, comma 23, del 
decreto-legge 24 giugno 2016, n. 113, convertito, con modificazioni, 
dalla legge 7 agosto 2016, n. 160, che è ridenominato allo scopo “Fondo 
per payback 2013-2017”. 

 4. L’accertamento di cui al comma 3 è compiuto entro il 31 maggio 
2019, anche sulla base dei dati forniti dal Ministero dell’economia e 
delle finanze nonché dalle regioni interessate, ed è effettuato compu-
tando gli importi già versati per i ripiani degli anni 2013-2017 e quelli 
versati risultanti a seguito degli effetti, che restano fermi, delle transa-
zioni stipulate ai sensi dell’art. 1, comma 390, della legge 27 dicembre 
2017, n. 205, e dell’art. 22  -quater   del decreto-legge 23 ottobre 2018, 
n. 119, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2018, 
n. 136. Dell’esito dell’accertamento è data notizia nel sito istituzionale 
dell’AIFA. 

 5. L’accertamento positivo del conseguimento della somma com-
plessivamente prevista dal comma 3 si intende satisfattivo di ogni obbli-
gazione a carico di ciascuna azienda farmaceutica titolare di AIC tenuta 
al ripiano della spesa farmaceutica per gli anni dal 2013 al 2017 e ne 
consegue l’estinzione di diritto, per cessata materia del contendere, a 
spese compensate, delle liti pendenti dinanzi al giudice amministrativo, 
aventi ad oggetto le determinazioni dell’AIFA relative ai ripiani di cui 
al comma 3. L’AIFA è tenuta a comunicare l’esito dell’accertamento 
di cui al comma 4 alle segreterie degli organi giurisdizionali presso i 
quali pendono i giudizi di cui al presente comma, inerenti all’attività 
di recupero del ripiano della spesa farmaceutica degli anni 2013-2017. 

 6. A seguito dell’accertamento positivo, con decreto del Ministro 
dell’economia e delle finanze, sentita l’AIFA, d’intesa con la Confe-
renza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province 
autonome di Trento e di Bolzano, è ripartito tra le regioni e le province 
autonome l’importo giacente sul Fondo per payback 2013-2017.».   

  Art. 15.

      Disposizioni transitorie e finali    

     1. Le disposizioni di cui al Capo I si applicano per 
diciotto mesi dalla data di entrata in vigore del presente 
decreto. 

 2. I direttori generali degli enti del servizio sanitario 
della Regione Calabria eventualmente nominati dalla 
Regione nei trenta giorni anteriori alla data di entrata in 
vigore del presente decreto cessano dalle loro funzioni 
dall’entrata in vigore del presente decreto. Sono, in ogni 
caso, revocate le procedure selettive dei direttori generali 
in corso alla data di entrata in vigore del presente decreto. 

 3. All’articolo 4, comma 2, del decreto-legge 1° ot-
tobre 2007, n. 159, convertito, con modificazioni, dalla 
legge 29 novembre 2007, n. 222, è aggiunto in fine il se-
guente periodo: «L’incarico di commissario    ad acta    e di 
subcommissario è valutabile quale esperienza dirigenzia-
le ai fini di cui al comma 7  -ter   dell’articolo 1 del decreto 
legislativo 4 agosto 2016, n. 171.».   

  Riferimenti normativi:

     — Per l’art. 4 del decreto legge 1 ottobre 2007, n. 159 si veda nelle 
note all’art. 2. 

 — Per l’art. 1, comma 7  -ter   dell’art. 1 del decreto legislativo 
4 agosto 2016, n. 171 si veda nelle note all’art. 3.   

  Art. 15  - bis 

      Clausola di salvaguardia    

      1. Le disposizioni del presente decreto si applicano 
alle regioni a statuto speciale e alle Province autonome 
di Trento e di Bolzano compatibilmente con i rispettivi 
statuti e con le relative norme di attuazione, anche con ri-
ferimento alla legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3.    

  Riferimenti normativi:

     — La legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3 reca «Modifiche al 
titolo V della parte seconda della Costituzione».   

  Art. 16.

      Entrata in vigore    

     1. Il presente decreto entra in vigore il giorno suc-
cessivo a quello della sua pubblicazione nella   Gazzetta 
Ufficiale   della Repubblica italiana e sarà presentato alle 
Camere per la conversione in legge.   
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