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4. Le regioni Sicilia, Sardegna, Friuli-Venezia Giulia e Valle d'Aosta, nonché le province autonome 
di Trento e di Bolzano provvedono, in conformità dei rispettivi statuti, all'attuazione delle 
disposizioni del comma 1; contestualmente sono disciplinati i rapporti finanziari tra lo Stato, le 
autonomie speciali e gli enti locali al fine di mantenere il necessario equilibrio finanziario. 
5. Le disposizioni del presente articolo hanno effetto dal 1° gennaio 1999 e si applicano con 
riferimento all'imposta dovuta sui premi ed accessori incassati a decorrere dalla predetta data.” 
 
 
Note all’art. 1, comma 131 : 
 
Si riporta il testo del comma 13 dell’articolo 15 del citato decreto-legge n. 95 del 2012, come 
modificato dalla presente legge: 
 
“Art. 15. (omissis) 
13. Al fine di razionalizzare le risorse in ambito sanitario e di conseguire una riduzione della spesa 
per acquisto di beni e servizi: 
a) ferme restando le disposizioni di cui all'articolo 17, comma 1, del decreto-legge 6 luglio 2011, n. 
98, convertito con modificazioni dalla legge 15 luglio 2011, n. 111, gli importi e le connesse 
prestazioni relative a contratti in essere di appalto di servizi e di fornitura di beni e servizi, con 
esclusione degli acquisti dei farmaci, stipulati da aziende ed enti del Servizio sanitario nazionale, 
sono ridotti del 5 per cento a decorrere dalla data di entrata in vigore del presente decreto e del 10 
per cento a decorrere dal 1° gennaio 2013 e per tutta la durata dei contratti medesimi; tale 
riduzione per la fornitura di dispositivi medici opera fino al 31 dicembre 2012. Al fine di 
salvaguardare i livelli essenziali di assistenza con specifico riferimento alle esigenze di inclusione 
sociale, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano possono comunque conseguire 
l’obiettivo economico-finanziario di cui alla presente lettera adottando misure alternative, purchè 
assicurino l’equilibrio del bilancio sanitario; 
b) all'articolo 17, comma 1, lettera a), del decreto-legge 6 luglio 2011, n. 98, convertito dalla legge 
15 luglio 2011, n. 111, il quarto e il quinto periodo sono sostituiti dai seguenti: «Qualora sulla base 
dell'attività di rilevazione di cui al presente comma, nonché sulla base delle analisi effettuate dalle 
Centrali regionali per gli acquisti anche grazie a strumenti di rilevazione dei prezzi unitari 
corrisposti dalle Aziende Sanitarie per gli acquisti di beni e servizi, emergano differenze 
significative dei prezzi unitari, le Aziende Sanitarie sono tenute a proporre ai fornitori una 
rinegoziazione dei contratti che abbia l'effetto di ricondurre i prezzi unitari di fornitura ai prezzi di 
riferimento come sopra individuati, e senza che ciò comporti modifica della durata del contratto. In 
caso di mancato accordo, entro il termine di 30 giorni dalla trasmissione della proposta, in ordine ai 
prezzi come sopra proposti, le Aziende sanitarie hanno il diritto di recedere dal contratto senza 
alcun onere a carico delle stesse, e ciò in deroga all'articolo 1671 del codice civile. Ai fini della 
presente lettera per differenze significative dei prezzi si intendono differenze superiori al 20 per 
cento rispetto al prezzo di riferimento. Sulla base dei risultati della prima applicazione della 
presente disposizione, a decorrere dal 1° gennaio 2013 la individuazione dei dispositivi medici per 
le finalità della presente disposizione è effettuata dalla medesima Agenzia di cui all'articolo 5 del 
decreto legislativo 30 giugno 1993, n. 266, sulla base di criteri fissati con decreto del Ministro della 
salute, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze, relativamente a parametri di 
qualità, di standard tecnologico, di sicurezza e di efficacia. Nelle more della predetta individuazione 
resta ferma l'individuazione di dispositivi medici eventualmente già operata da parte della citata 
Agenzia. Le aziende sanitarie che abbiano proceduto alla rescissione del contratto, nelle more 
dell'espletamento delle gare indette in sede centralizzata o aziendale, possono, al fine di assicurare 
comunque la disponibilità dei beni e servizi indispensabili per garantire l'attività gestionale e 
assistenziale, stipulare nuovi contratti accedendo a convenzioni-quadro, anche di altre regioni, o 
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tramite affidamento diretto a condizioni più convenienti in ampliamento di contratto stipulato da 
altre aziende sanitarie mediante gare di appalto o forniture.»;  
b-bis) l'articolo 7-bis del decreto-legge 7 maggio 2012, n. 52, convertito, con modificazioni, dalla 
legge 6 luglio 2012, n. 94, è abrogato;  
c) sulla base e nel rispetto degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi 
all'assistenza ospedaliera fissati, entro il 31 ottobre 2012, con regolamento approvato ai sensi 
dell'articolo 1, comma 169, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, previa intesa della Conferenza 
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, 
nonché tenendo conto della mobilità interregionale, le regioni e le province autonome di Trento e di 
Bolzano adottano, nel rispetto della riorganizzazione di servizi distrettuali e delle cure primarie 
finalizzate all'assistenza 24 ore su 24 sul territorio adeguandoli agli standard europei, entro il 31 
dicembre 2012, provvedimenti di riduzione dello standard dei posti letto ospedalieri accreditati ed 
effettivamente a carico del servizio sanitario regionale, ad un livello non superiore a 3,7 posti letto 
per mille abitanti, comprensivi di 0,7 posti letto per mille abitanti per la riabilitazione e la 
lungodegenza post-acuzie, adeguando coerentemente le dotazioni organiche dei presidi ospedalieri 
pubblici ed assumendo come riferimento un tasso di ospedalizzazione pari a 160 per mille abitanti 
di cui il 25 per cento riferito a ricoveri diurni. La riduzione dei posti letto è a carico dei presidi 
ospedalieri pubblici per una quota non inferiore al 50 per cento del totale dei posti letto da ridurre 
ed è conseguita esclusivamente attraverso la soppressione di unità operative complesse. Nelle 
singole regioni e province autonome, fino ad avvenuta realizzazione del processo di riduzione dei 
posti letto e delle corrispondenti unità operative complesse, è sospeso il conferimento o il rinnovo di 
incarichi ai sensi dell'articolo 15-septies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e 
successive modificazioni. Nell'ambito del processo di riduzione, le regioni e le province autonome 
di Trento e di Bolzano operano una verifica, sotto il profilo assistenziale e gestionale, della 
funzionalità delle piccole strutture ospedaliere pubbliche, anche se funzionalmente e 
amministrativamente facenti parte di presidi ospedalieri articolati in più sedi, e promuovono 
l'ulteriore passaggio dal ricovero ordinario al ricovero diurno e dal ricovero diurno all'assistenza in 
regime ambulatoriale, favorendo l'assistenza residenziale e domiciliare;  
c-bis) è favorita la sperimentazione di nuovi modelli di assistenza, nell'ambito delle varie forme in 
cui questa è garantita, che realizzino effettive finalità di contenimento della spesa sanitaria, anche 
attraverso specifiche sinergie tra strutture pubbliche e private, ospedaliere ed extraospedaliere;  
d) fermo restando quanto previsto dall'articolo 17, comma 1, lettera a), del decreto-legge 6 luglio 
2011, n. 98, convertito con modificazioni dalla legge 15 luglio 2011, n. 111, gli enti del servizio 
sanitario nazionale, ovvero, per essi, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano, 
utilizzano, per l'acquisto di beni e servizi relativi alle categorie merceologiche presenti nella 
piattaforma CONSIP, gli strumenti di acquisto e negoziazione telematici messi a disposizione dalla 
stessa CONSIP, ovvero, se disponibili, dalle centrali di committenza regionali di riferimento 
costituite ai sensi dell'articolo 1, comma 455, della legge 27 dicembre 2006, n. 296. I contratti 
stipulati in violazione di quanto disposto dalla presente lettera sono nulli, costituiscono illecito 
disciplinare e sono causa di responsabilità amministrativa. Il rispetto di quanto disposto alla 
presente lettera costituisce adempimento ai fini dell'accesso al finanziamento integrativo al Servizio 
sanitario nazionale. Alla verifica del predetto adempimento provvede il Tavolo tecnico per la 
verifica degli adempimenti di cui all'articolo 12 dell'intesa Stato-regioni del 23 marzo 2005, 
pubblicata nel supplemento alla Gazzetta Ufficiale n. 105 del 7 maggio 2005, sulla base 
dell'istruttoria congiunta effettuata dalla CONSIP e dall'Autorità per la vigilanza sui contratti 
pubblici; 
e) costituisce adempimento ai fini dell'accesso al finanziamento integrativo del SSN, ai sensi della 
vigente legislazione, la verifica della redazione dei bandi di gara e dei contratti di global service e 
facility management in termini tali da specificare l'esatto ammontare delle singole prestazioni 
richieste (lavori, servizi, forniture) e la loro incidenza percentuale relativamente all'importo 
complessivo dell'appalto. Alla verifica del predetto adempimento provvede il Tavolo tecnico di 
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verifica degli adempimenti di cui all'articolo 12 dell'Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005, sulla 
base dell'istruttoria effettuata dall'Autorità per la vigilanza sui lavori pubblici;  
f) il tetto di spesa per l'acquisto di dispositivi medici, di cui all'articolo 17, comma 2, del decreto-
legge 6 luglio 2011, n. 98, convertito con modificazioni dalla legge 15 luglio 2011, n. 111, è 
rideterminato, per l'anno 2013 al valore del 4,8 per cento e, a decorrere dal 2014, al valore del 4,4 
per cento;  
f-bis) all'articolo 3, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive 
modificazioni, dopo il penultimo periodo è inserito il seguente: «Nelle aziende ospedaliere, nelle 
aziende ospedaliero-universitarie di cui all'articolo 2 del decreto legislativo 21 dicembre 1999, n. 
517, e negli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico pubblici, costituiti da un unico presidio, 
le funzioni e i compiti del direttore sanitario di cui al presente articolo e del dirigente medico di cui 
all'articolo 4, comma 9, del presidio ospedaliero sono svolti da un unico soggetto avente i requisiti 
di legge»;  
g) all'articolo 8-sexies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, dopo il comma 1 è inserito 
il seguente comma: 
«1-bis. Il valore complessivo della remunerazione delle funzioni non può in ogni caso superare il 30 
per cento del limite di remunerazione assegnato.». 
 
 
Note all’art. 1, comma 132 : 
 
Si riporta il testo del comma 22 dell’articolo 15 del citato decreto-legge n. 95 del 2012: 
 
“Art. 15. (omissis) 
22. In funzione delle disposizioni recate dal presente articolo il livello del fabbisogno del servizio 
sanitario nazionale e del correlato finanziamento, previsto dalla vigente legislazione, è ridotto di 
900 milioni di euro per l'anno 2012, di 1.800 milioni di euro per l'anno 2013 e di 2.000 milioni di 
euro per l'anno 2014 e 2.100 milioni di euro a decorrere dall'anno 2015. Le predette riduzioni sono 
ripartite fra le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano secondo criteri e modalità 
proposti in sede di autocoordinamento dalle regioni e province autonome di Trento e di Bolzano 
medesime, da recepire, in sede di espressione dell'Intesa sancita dalla Conferenza permanente per i 
rapporti fra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano per la ripartizione del 
fabbisogno sanitario e delle disponibilità finanziarie annue per il Servizio sanitario nazionale, entro 
il 30 settembre 2012, con riferimento all'anno 2012 ed entro il 30 novembre 2012 con riferimento 
agli anni 2013 e seguenti. Qualora non intervenga la predetta proposta entro i termini predetti, 
all'attribuzione del concorso alla manovra di correzione dei conti alle singole regioni e alle Province 
autonome di Trento e di Bolzano, alla ripartizione del fabbisogno e alla ripartizione delle 
disponibilità finanziarie annue per il Servizio sanitario nazionale si provvede secondo i criteri 
previsti dalla normativa vigente. Le Regioni a statuto speciale e le Province autonome di Trento e 
Bolzano, ad esclusione della regione Siciliana, assicurano il concorso di cui al presente comma 
mediante le procedure previste dall'articolo 27 della legge 5 maggio 2009, n. 42. Fino 
all'emanazione delle norme di attuazione di cui al predetto articolo 27, l'importo del concorso alla 
manovra di cui al presente comma è annualmente accantonato, a valere sulle quote di 
compartecipazione ai tributi erariali.” 
 
Si riporta il testo dell’articolo 27 della legge 5 maggio 2009, n. 42 e successive modificazioni 
(Delega al Governo in materia di federalismo fiscale, in attuazione dell'articolo 119 della 
Costituzione): 
 
“Art. 27. Coordinamento della finanza delle regioni a statuto speciale e delle province autonome.  
In vigore dal 6 dicembre 2011  

 


