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con 313 voti favorevoli e 70 contrari (PD e Leu
non hanno partecipato al voto), la Camera ha ap-
provato in via definitiva il 30 dicembre scorso il
disegno di legge sul Bilancio di previsione del-
lo Stato per l’anno finanziario 2019 e bilancio
pluriennale per il triennio 2019-2021, nello
stesso testo già approvato dal Senato prima di
Natale. 
Di seguito l’analisi delle misure per la sanità
ed il sociale comma per comma.

COMMA 3 (DISPOSITIVI MEDICI 
A BASE DI SOSTANZE)
Aliquota Iva al 10% per i dispositivi medici a ba-
se di sostanze, normalmente usati per cure me-
diche, per la prevenzione delle malattie e per i
trattamenti medici e veterinari.

COMMI 29-OCTIESDECIES E 29-NOVIESDECIES
(ABROGAZIONE AGEVOLAZIONI IRES 
NO PROFIT ED ENTI OSPEDALIERI)
Questi commi brogano la riduzione a metà del-
l’IRES per alcuni enti che svolgono attività socia-
li, culturali e attività con fini solidaristici, nonché
nei confronti degli istituti autonomi per le case
popolari. In particolare, il comma 29-octiesdecies
abroga l’articolo 6 del D.P.R. 601/1973 che dispo-
ne la riduzione alla metà dell’IRES (dal 24 al 12
per cento) nei confronti dei seguenti enti (comma
1 dell’articolo 6):
• enti e istituti di assistenza sociale, società di

mutuo soccorso, enti ospedalieri, enti di assi-
stenza e beneficenza;

• istituti di istruzione e istituti di studio e speri-
mentazione di interesse generale che non han-
no fine di lucro, corpi scientifici, accademie,
fondazioni e associazioni storiche, letterarie,
scientifiche, di esperienze e ricerche aventi sco-
pi esclusivamente culturali;

• enti il cui fine è equiparato per legge ai fini di
beneficenza o di istruzione;

• istituti autonomi per le case popolari (Iacp), co-
munque denominati, e loro consorzi nonché en-
ti aventi le stesse finalità sociali dei predetti Isti-
tuti, istituiti nella forma di società che rispon-
dono ai requisiti della legislazione dell’Unione
europea in materia di “in house providing” e
che siano costituiti e operanti alla data del 31
dicembre 2013.

COMMA 53 (TESSERA SANITARIA MODIFICA 
DL FISCALE)
Si modifica il decreto fiscale da poco diventato
legge. Per il periodo d’imposta 2019, i soggetti te-
nuti all’invio dei dati al Sistema tessera sani-
taria, ai fini dell’elaborazione della dichiarazio-
ne dei redditi precompilata, non possono emet-
tere fatture elettroniche con riferimento alle fat-
ture i cui dati sono da inviare al Sistema tessera
sanitaria. I dati fiscali trasmessi al Sistema tesse-
ra sanitaria possono essere utilizzati solo dalle
Pubbliche Amministrazioni per l’applicazione del-

della prima finanziaria
“giallo-verde”
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Per il Ssn stanziati 114, 439 miliardi per il 2019.
Tale somma viene incrementata di 2 miliardi nel
2020 e di 1,5 miliardi nel 2021. 
Questi ultimi incrementi sono però vincolati alla
firma del nuovo Patto per la salute tra Governo e
Regioni entro il 31 marzo 2019. Per i medici
previsto l'inserimento nel monte salari
dell'indennità di esclusività. E ancora,
agevolazioni per le piccole farmacie e la
possibilità di assumere nel Ssn i medici
specializzandi all'ultimo anno di
specializzazione. Incrementate inoltre sia le
borse di studio in medicina generale che i
contratti di specializzazione
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le disposizioni in materia tributaria e doganale,
ovvero, in forma aggregata per il monitoraggio
della spesa sanitaria pubblica e privata comples-
siva.

COMMA 296 (DISPOSITIVI DI ALLARME
CONTRO L’ABBANDONO DI MINORI NEI
VEICOLI)
Si autorizza la spesa di 1 milione di euro per cia-
scuno degli anni 2019 e 2020 da destinare agli in-
centivi per l’acquisto dei dispositivi di allarme vol-
ti a prevenire l’abbandono dei bambini nei vei-
coli, resi obbligatori dalla L.117/2018.

COMMA 329 (PROROGA COMANDI PER
PAGAMENTI EMODANNEGGIATI)
Il Ministero della Salute viene autorizzato per il
2019-2020 ad avvalersi di un contingente fino a
20 unità di personale appartenente all’area
III del comparto Ministeri in posizione di co-
mando. Conseguentemente per il 2019-2020 vie-
ne ridotta di 1 milione e 103 mila euro l’autoriz-
zazione di spesa per le transazioni da stipulare
con soggetti talassemici, affetti da altre emo-
globinopatie o da anemie ereditarie, emofilici
ed emotrasfusi occasionali danneggiati da tra-
sfusione con sangue infetto o da somministra-
zione di emoderivati infetti e con soggetti dan-
neggiati da vaccinazioni obbligatorie (legge
244/2007).

COMMI 355 E 356 (ASSUNZIONI MINISTERO
SALUTE)
Si autorizza il Ministero della Salute ad assume-
re a tempo indeterminato per il triennio 2019-2021,
mediante apposita procedura concorsuale pub-
blica, un contingente di personale di 80 unità ap-
partenenti all’Area III, posizione economica F1, e
di 18 unità appartenenti all’Area II, posizione eco-
nomica in F1, in possesso del diploma di scuola
secondaria di secondo grado.

Il Ministero della Salute potrà assumere a tempo
indeterminato un contingente di personale in po-
sizioni dirigenziali non generali delle professio-
nalità sanitarie di complessive 210 unità. Fermo
restando il limite massimo di assunzioni autoriz-
zate dal presidente comma, il Ministero della Sa-
lute potrà indire procedure per titoli e esami per
un numero di unità non superiore a 155, riserva-
te al personale medico, veterinario, chimico e far-
macista, con incarichi per lo svolgimento di con-
trolli obbligatori in materia di profilassi interna-
zionale.

La dotazione organica del Ministero viene quin-
di incrementata di 210 posizioni dirigenziali non
generali delle professioni sanitarie, nonché di 80
unità di personale non dirigenziale appartenen-
ti all’Area III, posizione economica F1, e di 28 uni-
tà di personale non dirigenziale appartenenti al-
l’Area II, posizione economica F1.

COMMA 404 (CONTRIBUTO 
STRAORDINARIO CNR)
Riconosce un contributo straordinario di 30 mln
annui per 10 anni – dal 2019 al 2028 – al Consi-
glio nazionale delle ricerche (Cnr). Non viene spe-
cificata la finalità del contributo. Conseguente-

mente, si riduce del medesimo importo la Tabel-
la B del Miur per gli anni dal 2019 al 2021.

COMMA 407 (CONTRIBUTO STRAORDINARIO
EUROPEAN BRAIN RESEARCH INSTITUTE)
Autorizza la concessione di un contributo stra-
ordinario di 1 mln per ciascuno degli anni del
triennio 2019-2021 in favore dell’European Brain
Research Institute, a valere sulle risorse del Fon-
do – iscritto nello stato di previsione del Miur –
da ripartire nel corso della gestione per eventua-
li sopravvenute maggiori esigenze di spese per ac-
quisto di beni e servizi. 

COMMI 438 - 439 (RINNOVO CONTRATTUALE
2019-2021)
Per il personale dipendente da amministrazioni,
istituzioni ed enti pubblici diversi dall’ammini-
strazione statale, gli oneri per i rinnovi contrat-
tuali per il triennio 2019 - 2021, nonché quelli de-
rivanti dalla corresponsione dei miglioramenti
economici al personale di cui all’articolo 3, com-
ma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165,
sono posti a carico dei rispettivi bilanci ai sensi
dell’articolo 48, comma 2, del medesimo decreto
legislativo. In sede di deliberazione degli atti di
indirizzo previsti dall’articolo 47, comma 1, del de-
creto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, i comitati

di settore provvedono alla quantificazione delle
relative risorse, attenendosi ai criteri previsti per
il personale delle amministrazioni dello Stato. A
tale fine i comitati di settore si avvalgono dei da-
ti disponibili presso il Ministero dell’economia e
delle finanze comunicati dalle rispettive ammi-
nistrazioni in sede di rilevazione annuale dei da-
ti concernenti il personale dipendente.

COMMA 455 (FONDO PERSONE 
CON DISABILITÀ)
Per il 2019 la dotazione del Fondo per il “Dopo di
noi” viene determinata in 56,1 mln.

COMMI DA 460 A 464 (FONDO PER LA PREVENZIONE
DELLA DIPENDENZA DA STUPEFACENTI)
Viene istituito nello stato di previsione del Mef un
fondo per la prevenzione della dipendenza da stu-
pefacenti, il cui stanziamento è trasferito al bi-
lancio autonomo della Presidenza del Consiglio
dei Ministri.

Incentivi per
l’acquisto dei
dispositivi di
allarme volti a
prevenire
l’abbandono dei
bambini nei veicoli,
resi obbligatori dalla
L.117/2018
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Verranno finanziati progetti sperimentali fi-
nalizzati:
a) all’attivazione di specifici interventi nelle scuo-
le secondarie di primo e secondo grado;
b) all’identificazione precoce delle condizioni di
vulnerabilità e dell’uso occasionale con la finali-
tà di ridurre i tempi di accesso alle cure;
c) al supporto educativo e formativo in favore del-
le famiglie e del personale scolastico.

La dotazione del Fondo è di 3 mln di euro per il
2019, 1 mln per il 2020 e 3 mln per il 2021.

COMMI DA 482 A 488 (NUOVA DISCIPLINA DEL
FONDO PER LE POLITICHE DELLA FAMIGLIA,
FONDO SOSTEGNO CAREGIVER, CARTA FAMIGLIA
E MISURE DI CONCILIAZIONE VITA-LAVORO)
Ridisciplina il Fondo per le politiche della fami-
glia (di cui all’art. 1, commi da 1250 a 1252 della
legge finanziaria 2007), e introduce, ai commi da
2 a 5, ulteriori misure in tema di conciliazione
vita-lavoro e sostegno alle famiglie. Tra que-
ste, segnaliamo, interventi volti a valorizzare il
ruolo dei Consultori familiari e dei Centri per
la famiglia, nonché a realizzare, unitamente al
Ministro della salute, una intesa in sede di Con-
ferenza unificata avente ad oggetto criteri e mo-
dalità per la riorganizzazione dei consultori fa-
miliari, finalizzata a potenziarne gli interventi so-
ciali in favore delle famiglie Si rileva, che la rior-
ganizzazione dei consultori familiari è già previ-
sta a legislazione vigente tra le finalità del Fon-
do, risulta invece assente la finalizzazione per i
Centri per la famiglia.

Viene inoltre riconosciuta la facoltà di prosegui-
re il lavoro per tutti i mesi della gravidanza e
di astenervisi esclusivamente dopo il parto entro
i cinque mesi successivi allo stesso (a condizione
che il medico competente attesti che tale opzio-
ne non porti pregiudizio alla salute della donna
e del bambino).

Il fondo in favore dei caregiver familiari viene
incrementato di 5 mln l’anno per il triennio 2019-
2021.
Infine, in materia di Carta della famiglia di cui
all’art. 1, co. 391, della legge di stabilità 2016 (L.
n. 208/2015), viene modificata la platea dei desti-
natari.

La Carta verrà destinata alle famiglie costituite da
cittadini italiani ovvero appartenenti a Paesi mem-
bri dell’Unione europea regolarmente residenti
nel territorio italiano (attualmente “alle famiglie
di cittadini italiani o di cittadini stranieri rego-
larmente residenti nel territorio italiano”), con al-
meno tre figli conviventi di età non superiore ai
26 anni (attualmente è richiesto il requisito della
minore età).

COMMI DA 509 A 512 (RISORSE PER LA
RIDUZIONE DEI TEMPI DI ATTESA DELLE
PRESTAZIONI SANITARIE)
Per l’attivazione di interventi volti a ridurre, an-
che in osservanza delle indicazioni previste nel
vigente Piano Nazionale di Governo delle Liste di
Attesa (Pngla), i tempi d’attesa nell’erogazione
delle prestazioni sanitarie viene autorizzata la
spesa di 150 milioni di euro per il 2019, e 100
milioni per il 2020 e 2021. 

Le risorse saranno ripartite in favore delle regio-
ni secondo modalità individuate con decreto del
Ministro della salute, di concerto con il Ministro
dell’economia e delle finanze, previa intesa in se-
de di Conferenza Stato Regioni, da adottarsi en-
tro sessanta giorni dall’entrata in vigore del de-
creto.

L’azione di monitoraggio verrà effettuata, senza
nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica,
dal Comitato permanente per la verifica dell’ero-
gazione dei livelli essenziali di assistenza.

Da segnalare che, anche nel Decreto Fiscale re-
centemente approvato dal Parlamento, per il so-
lo anno 2020, veniva autorizzata una spesa pari
a 50 mln per le stesse finalità di riduzione dei tem-
pi delle liste d’attesa per prestazioni sanitarie. Per-
tanto per l’anno 2020 risulterebbero due autoriz-
zazioni di spesa aventi la stessa finalità in base a
provvedimenti diversi, per un totale comples-
sivo di 150 milioni di euro.

COMMA 513 (MONITORAGGIO AGENAS
PERFORMANCE ASL)
Si affida ad Agenas il compito di realizzare a sup-
porto del Ministero della salute e delle Regioni
un sistema di analisi e monitoraggio delle per-
formance delle aziende sanitarie che segnali, in
via preventiva, attraverso un apposito meccani-
smo di allerta, eventuali e significativi scostamenti
relativamente alle componenti economico-ge-
stionale, organizzativa, finanziaria e contabile,
clinico-assistenziale, di efficacia clinica e dei pro-
cessi diagnostico-terapeutici, della qualità, sicu-
rezza ed esito delle cure, nonché dell’equità e del-

la trasparenza dei processi. Per lo svolgimento di
queste attività è autorizzata la spesa di 100.000
euro annui a decorrere dal 2019.

COMMI DA 514 A 516 (FABBISOGNO SANITARIO
NAZIONALE STANDARD PER GLI ANNI 2019-
2021)
Il Fondo sanitario nazionale si attesterà a 114,439
mld. Una cifra destinata a crescere nei prossimi
anni. Il Fsn verrà infatti incrementato di 2 mld
per il 2019 e per l’anno 2021 di ulteriori 1,5 mld.

Gli aumenti per il biennio 2020-2021 saranno pe-
rò subordinati alla stipula entro il 31 marzo 2019
di una specifica Intesa in Stato Regioni per il Pat-
to per la salute 2019-2021 che contempli misure
di programmazione e di miglioramento della qua-
lità delle cure e dei servizi erogati e di efficienta-
mento dei costi.

Queste misure riguarderanno in particolare:
a) la revisione del sistema di compartecipazione al-
la 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 nazionale e regionale in coerenza con il
processo di riorganizzazione delle reti struttura-
li dell’offerta ospedaliera e dell’assistenza terri-
toriale, con particolare riferimento alla cronici-
tà e alle liste d’attesa;
c) la valutazione dei fabbisogni del personale del
Ssn e riflessi sulla programmazione della forma-
zione di base e specialistica e sulle necessità as-
sunzionali, ricomprendendo l’aggiornamento del
parametro di riferimento relativo al personale;
d) l’implementazione di infrastrutture e modelli
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organizzativi finalizzati alla realizzazione del si-
stema di interconnessione dei sistemi informati-
vi del Ssn che consentiranno di tracciare il per-
corso seguito dal paziente attraverso le strutture
sanitarie e i diversi livelli assistenziali del territo-
rio nazionale tenendo conto delle infrastrutture
già disponibili nell’ambito del sistema Tessera Sa-
nitaria e del fascicolo sanitario elettronico;
e) la promozione della ricerca in ambito sanitario;
f) il miglioramento dell’efficienza e dell’appro-
priatezza nell’uso dei fattori produttivi, e l’ordi-
nata programmazione del ricorso agli erogatori
privati accreditati che siano preventivamente sot-
toposti a controlli di esiti e di valutazione con si-
stema di indicatori oggettivi e misurabili (que-
st’ultima parte è una novità introdotta al Se-
nato, che richiama quanto già previsto sul pri-
vato accreditato dal contratto di Governo sot-
toscritto da M5S e Lega);
g) la valutazione del fabbisogno di interventi in-
frastrutturali di ammodernamento tecnologico.

COMMA 517 (EDUCATORE PROFESSIONALE
SOCIO-PEDAGOGICO E DEL PEDAGOGISTA)
Si estende l’ambito di attività dell’educatore pro-
fessionale socio-pedagogico e del pedagogi-
sta modificando il comma 594, art. 1, della legge
di bilancio 2018 (L. 205/2017). In particolare tale
ambito viene esteso ai presìdi socio-sanitari e del-
la salute, limitatamente agli aspetti socio-educa-
tivi, al fine di conseguire risparmi di spesa.

COMMA 518 (BORSE DI STUDIO MEDICINA
GENERALE)
Al fine di attivare ulteriori borse di studio per i
medici di medicina generale che partecipano ai

corsi di formazione si propone di incrementare
di 10 milioni di euro a decorrere dall’anno 2019 le
risorse vincolate sul Fondo sanitario nazionale
che, contestualmente, aumenterà per lo stesso
importo (circa 250 borse in più).

COMMA 519 (VALORIZZAZIONE ISMETT
PALERMO)
Prorogata, dal 31 dicembre 2018 al 31 dicembre
2021, l’autorizzazione concessa alla Regione Si-
ciliana, in deroga alla normativa vigente, ad in-
crementare la valorizzazione tariffaria dell’at-
tività sanitaria e la valorizzazione delle funzio-
ni dell’Istituto Mediterraneo per i trapianti e le
terapie ad alta specializzazione (Ismett) di Pa-
lermo.

COMMA 520 (FONDO DIRITTO LAVORO
DISABILI)
Incrementata la dotazione del Fondo per il dirit-
to al lavoro dei disabili di 10 mln per il 2019.

COMMA 521 (CONTRATTI FORMAZIONE
SPECIALISTICA)
Al fine di aumentare il numero dei contratti di for-
mazione specialistica dei medici (sono 900 bor-
se in più) viene autorizzata una spesa incremen-
tata di 22,5 milioni di euro per il 2019, di 45 mi-
lioni di euro per il 2020, di 68,4 milioni di eu-
ro per il 2021, di 91,8 milioni di euro per il 2022 e
di 100 milioni di euro a decorrere dall’anno
2023.

COMMA 522 (IDONEITÀ MEDICI CURE
PALLIATIVE)
Al fine di garantire il rispetto della legge sull’ac-
cesso alle cure palliative e alla terapia del dolo-
re, e il rispetto dei Lea, previa intesa in sede di
Conferenza Stato Regioni, saranno ritenuti ido-
nei ad operare nelle reti dedicate alle cure pal-
liative pubbliche o private accreditate medici
sprovvisti dei requisiti previsti dal decreto del Mi-
nistero della Salute 28 marzo 2013 (relativi alle
equipollenze) e che alla data di entrata in vigore
della legge di Bilancio 2019 sono già in servizio
presso queste reti e rispondono a tutti questi re-
quisiti:
a) possesso di un’esperienza almeno triennale,
anche non continuativa, nel campo delle cure pal-
liative acquisita nell’ambito di strutture ospeda-
liere, residenziali-hospice e Ucp domiciliari ac-
creditate per l’erogazione delle cure palliative con
il Ssn;
b) un congruo numero di ore professionali eser-
citate e di casistica assistita corrispondente ad al-
meno il 50% dell’orario previsto per il rapporto di
lavoro a tempo determinato;
c) l’acquisizione di una specifica formazione in
cure palliative conseguita attraverso l’Educazio-
ne continua in medicina, ovvero master univer-
sitari in cure palliative, ovvero corsi organizzati
dalle Regioni per l’acquisizione delle competen-
ze di cui all’accordo tra Stato e Regioni del 10 lu-
glio 2014.

COMMA 523 (FINANZIAMENTO RETE
ONCOLOGICA E RETE CARDIOVASCOLARE)
Previsti per il 2019, due finanziamenti di 5 milio-
ni di euro ciascuno per due reti di ricerca sani-
taria del Ministero della salute: la Rete oncologi-
ca e la Rete cardiovascolare, cui fanno parte Isti-
tuti di Ricovero e Cura a carattere scientifico (Irccs)
impegnati, rispettivamente, nello sviluppo di nuo-
ve tecnologie antitumorali CAR-T e nella pre-
venzione primaria cardiovascolare. I corri-
spondenti fondi sono allocati nello stato di pre-
visione del Ministero della salute, al programma
Ricerca per il settore della sanità pubblica, Mis-
sione Ricerca e innovazione.

Ricordiamo che, sullo stesso tema, interviene an-
che l’articolo 23-quater, comma 4, del Decreto Fi-
scale recentemente approvato dal Parlamento
che destina altri 10 milioni alle due reti di Irccs
per l’anno 2020.

COMMA 524 (IRCCS)
Si adegua la normativa nazionale riguardante
gli Irccs. La norma, in un primo momento com-
presa nel decreto semplificazione, adegua la nor-
mativa nazionale a quella comunitaria relati-
va agli organismi di ricerca. Si tenta così di scon-
giurare l’insorgere di eventuali contenziosi aven-
ti ad oggetto la possibilità per gli Irccs di essere
destinatari dei fondi pubblici, sia nazionali che
comunitari, per l’attività di ricerca.

COMMI 525 E 536 (PUBBLICITÀ SANITARIA)
Si interviene in ordine alle comunicazioni infor-
mative da parte delle strutture sanitarie private
di cura e degli iscritti agli albi dei relativi Ordini
delle professioni sanitarie – in qualsiasi forma
giuridica svolgano la loro attività, comprese le so-
cietà operanti nel settore odontoiatrico di cui al-
l’art. 1, comma 153, L. 124/2017 (legge annuale con-
correnza).

Ai sensi della disposizione in commento, tali co-
municazioni possono contenere unicamente
le informazioni funzionali a garantire la sicu-
rezza dei trattamenti sanitari ed escludendo
elementi di carattere promozionale o sugge-
stionale. In caso di violazione delle disposizioni
sull’informativa sanitaria, gli ordini territoriali
procedono in via disciplinare nei confronti dei
professionisti o società iscritti; inoltre, detti ordi-
ni segnalano le violazioni all’Autorità per le ga-
ranzie nelle comunicazioni, per l’eventuale ado-
zione dei provvedimenti sanzionatori di compe-
tenza. Inoltre, le strutture private di cura sono te-
nute a dotarsi di un Direttore sanitario iscritto al-
l’albo territoriale in cui hanno sede operativa en-
tro 120 giorni dalla data di pubblicazione della
legge in esame.

Commi da 526 a 533 (Trasferimenti Inail/Ssn)
Si stabilisce che l’Inail, dal 1 gennaio 2019, per la
compilazione e trasmissione per via telematica,
da parte dei medici e delle strutture sanitarie del
Ssn, dei certificati medici di infortunio e malattia

Al fine di attivare ulteriori borse di studio
per i medici di medicina generale che
partecipano ai corsi di formazione si
propone di incrementare di 10 milioni di
euro a decorrere dall’anno 2019 le risorse
vincolate sul Fondo sanitario nazionale
che, contestualmente, aumenterà per lo
stesso importo (circa 250 borse in più)
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professionale, dovrà trasferire annualmente al
fondo sanitario nazionale 25 mln da ripartire
tra le Regioni.

Per gli anni successivi al 2019, questo importo
viene maggioranto del tasso di inflazione pro-
grammato dal governo. Quota parte di questi tra-
sferimenti di Inail, determinata con intesa in se-
de di Conferenza Stato Regioni, andrà ad imple-
mentare per il personale dipendente del Ssr, di-
rettamente i fondi di ciascuna azienda o ente per
la contrattazione decentrata integrativa, altra
quota parte sarà invece vincolata al fondo desti-
nato ai rinnovi contrattuali della medicina con-
venzionata incrementando la quota capitaria ri-
conosciuta per assistito al medico di medicina
generale.

L’importo che l’Inail trasferirà al Fsn potrà esse-
re rivisto ogni due anni sulla base dell’incremen-
to della percentuale del rapporto tra il numero dei
certificati compilati e trasmessi telematicamente
all’Inail e gli infortuni e le malattie professionali
denunciati nel biennio di riferimento rispetto a
quello precedente.

COMMI DA 537 A 542 (DEROGA ISCRIZIONE A
ORDINI PER PROFESSIONISTI SANITARI SENZA
TITOLI E NORME SU MASSAGGIATORI E
MASSOFISIOTERAPISTI)
Si modifica le legge 42/99 (Disposizioni in ma-
teria di professioni sanitarie) introducendo per
la terza volta, dopo l’inammissibilità in Com-
missione Bilancio alla Camera e poi il ritiro del-
l’emendamento della Lega al Senato, una dero-
ga per l’iscrizione agli Ordini da parte dei pro-
fessionisti senza titoli. Viene stabilito infatti
che chi ha svolto professioni sanitarie infermie-
ristiche, ostetrica, riabilitative, tecnico-sanita-
rie e della prevenzione senza il possesso di un
titolo abilitante per l’iscrizione all’albo profes-
sionale, per un periodo minimo di 36 mesi, an-
che non continuativi, negli ultimi 10 anni, potrà
continuare a svolgere le attività professionali pre-
viste dal profilo della professione sanitaria di ri-
ferimento, purché si iscriva, entro il 31 dicembre
2019, in appositi elenchi speciali ad esaurimen-

to (da costituire entro 60 giorni con decreto del
ministero della Salute) e istituiti presso gli Or-
dini dei tecnici sanitari di radiologia medica e
delle professioni sanitarie tecniche, della riabi-
litazione e della prevenzione, fermo restando che
tale iscrizione non si tradurrà in un’equipara-
zione.

L’iscrizione all’elenco speciale non comporterà
un automatico diritto ad un diverso inquadra-
mento contrattuale o retributivo, ad una pro-
gressione verticale o al riconoscimento di man-
sioni superiori.

A differenza di quanto previsto dall’emendamen-
to di maggioranza presentato da Romeo (Lega),
non potranno essere attivati corsi di formazione
regionale per il rilascio di titoli.

Viene infine abrogato l’articolo 1 della legge 403/71
nel quale si sanciva che “la professione sanitaria
ausiliaria di massaggiatore e massofisiotarapista
è esercitabile soltanto dai massaggiatori e mas-
sofisioterapisti diplomati da una scuola di mas-
saggio e massofisioterapia statale o autorizzata
con decreto del Ministro per la sanità, sia che la-
vorino alle dipendenze di enti ospedalieri e di isti-
tuti privati, sia che esercitino la professione au-
tonomamente”.

COMMA 539 (EDUCATORE PROFESSIONALE
SOCIOSANITARIO)
Fermo restando quanto previsto dalla legge 26 feb-
braio 1999, n. 42 e dalla legge 27 dicembre 2017,
n. 205, i diplomi e gli attestati, indicati nella ta-
bella allegata al DM 22 giugno 2016, ottenuti a se-
guito di corsi regionali o di formazione specifica
ed iniziati tra il 1997 e il 2000, o comunque con-
seguiti entro il 2005, sono equipollenti al diplo-
ma universitario (rilasciato a seguito di comple-
tamento del corso di laurea L/SNT2) di educato-
re professionale sociosanitario ai fini dell’eserci-
zio professionale, dell’accesso alla formazione
post-base e dell’iscrizione all’albo della profes-
sione sanitaria di educatore professionale, isti-
tuito con legge 11 gennaio 2018, n.3.

COMMA 543 (DISCIPLINA RAPPORTI LAVORO
PERSONALE RICERCA IRCCS E IZS)
Viene modificato l’art. 1, comma 432, della L.
205/2017, che estende che estende la possibilità
di essere assunti a tempo determinato anche ai ti-
tolari, alla data del 31 dicembre 2017, di borsa di
studio erogata dagli Irccs pubblici e gli Istituti
zooprofilattici sperimentali a seguito di procedu-
ra selettiva pubblica che abbiano maturato una
titolarità di borsa di almeno tre anni negli ultimi
cinque; la possibilità di assunzione è ora riser-
vata ai soli titolari di rapporti di lavoro flessibile
instaurati a seguito di procedura selettiva pub-
blica, che abbiano maturato un’anzianità di ser-
vizio di almeno tre anni negli ultimi cinque.

COMMA 544 (SCREENING NEONATALI)
Si introduce l’articolo 41-bis, che modifica in più
punti la L. n. 167 del 2016 in materia di accerta-
menti diagnostici neonatali obbligatori e, in par-
ticolare:
• agli articoli 1, 2 e 3, comma 4, lett. e) estende ta-

li accertamenti obbligatori a scopo di preven-
zione e ambito di applicazione degli screening
neonatali anche alle malattie neuromuscola-
ri genetiche, alle immunodeficienze conge-
nite severe e alle malattie da accumulo liso-
somiale;

• all’articolo 4, inserisce il comma 2-bis, al fine di
prevedere una revisione periodica, almeno bien-
nale, della lista di patologie da ricercare attra-
verso screening neonatale (revisione a cura del
Ministero della salute, in collaborazione con Isti-
tuto superiore di sanità, Age.na.s e regioni e pro-
vince autonome, sentite le società scientifiche di
settore);

• all’articolo 6, comma 1, si prevede l’inserimen-
to nei Lea della diagnosi precoce anche delle
suddette patologie genetiche;

all’articolo 6, comma 2, si incrementa di 4 mln
(da 25,715 a 29,715 milioni), a decorrere dal 2019
la copertura finanziaria della legge n. 167/2016
(screening neonatali).

COMMA 545 (INDENNITÀ DI ESCLUSIVITÀ)
A decorrere dal triennio contrattuale 2019-2021
il trattamento economico stabilito per la catego-
ria di dirigenti medici, veterinari e sanitari con
rapporto di lavoro esclusivo di cui all’articolo 15-
quater, co. 5, del D. lgs. n. 502/1992 concorre alla
formazione del monte salari utile ai fini della de-
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neonatali vengono
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relativo corso sono
ammessi alle procedure
concorsuali in esame
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bandita e collocati, nel
caso di esito positivo delle
procedure, in una
graduatoria separata
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terminazione degli oneri derivanti dalla contrat-
tazione collettiva a carico delle amministrazioni
competenti, con oneri a valere sul finanziamen-
to del fabbisogno sanitario nazionale.

COMMA 546 (INCREMENTO QUOTA INDISTINTA
FSN)
Dal 2019, fermo restando il livello di finanziamento
del Ssn, le seguenti quote del fabbisogno vinco-
lato del Ssn confluiscono nella quota indistinta e
sono ripartiti tra regioni e province autonome se-
condo i criteri stabiliti a legislazione vigente:
• 30,990 milioni per l’assistenza sanitaria a stra-

nieri non iscritti al Ssn;
• fino a 41,317 milioni per la riqualificazione del-

l’assistenza sanitaria e dell’attività libero-pro-
fessionale.

Restano invece vincolate le quote per le borse
di studio per la medicina generale pari a 38,735
mln.

COMMI 547 E 548 (CONCORSI PER I MEDICI DI
FORMAZIONE SPECIALISTICA)
I medici in formazione specialistica iscritti all’ul-
timo anno del relativo corso sono ammessi alle
procedure concorsuali in esame nella specifica
disciplina bandita e collocati, nel caso di esito po-
sitivo delle procedure, in una graduatoria sepa-
rata. La loro eventuale assunzione a tempo inde-
terminato, nel caso in cui siano risultati idonei o
utilmente collocati nelle rispettive graduatorie, è
comunque subordinata al conseguimento del ti-
tolo di specializzazione e all’esaurimento della
graduatoria dei medici già specialisti alla data di
scadenza del bando.

COMMA 549 (ALTERNATIVE A TICKET SULLA
SPECIALISTICA AMBULATORIALE)
Apportate alcune novelle all’art. 1 co. 796 , lett. p-
bis) della finanziaria 2007 (legge. n. 296/2006) re-
lativamente alla possibilità, per le regioni, di pre-
vedere misure diverse dalla quota fissa di com-
partecipazione al ticket per la specialistica am-
bulatoriale. 

COMMA 550 (FONDI FARMACI INNOVATIVI E
INNOVATIVI ONCOLOGICI)
Viene disposto il trasferimento, dal Ministero del-
la Salute allo stato di previsione del Mef, dei
Fondi per il concorso al rimborso alle regioni per
l’acquisto dei medicinali innovativi e oncologici
innovativi, introdotti, rispettivamente, dai commi
400 e 401 della legge di bilancio 2017 (L. n.
232/2016) nell’ambito del finanziamento – vinco-
lato a tali fini – del fabbisogno sanitario standard
cui concorre lo Stato. Rimane ferma la competen-
za già attribuita al Ministero della salute per la di-
sciplina delle modalità operative di erogazione
delle risorse stanziate, secondo quanto previsto
dalla normativa vigente (DM 16 febbraio 2018).

COMMI 551 E 552 (SCONTO PER LE FARMACIE)
Si interviene in materia di sconto per le farma-
cie. Più in particolare vengono apportate modifi-
che all’articolo 1, comma 40, della legge 662/1996,
come di seguito sintetizzato:
• la lett. a) numero 1) identifica come farmacie a

basso fatturato quelle con un fatturato annuo
in regime di servizio sanitario nazionale al net-
to dell’Iva non inferiore a euro 150.000 (at-
tualmente il fatturato è fissato a 300 mila euro);

• la lett. a) numero 2) aggiunge un periodo al pre-
detto comma 40, confermando per le farmacie
con un fatturato annuo in regime di Ssn al net-
to dell’Iva inferiore a 150.000 euro sia l’esen-
zione dagli sconti a beneficio del Ssn ex lege
662/1996 (proporzionali al prezzo del farmaco)
che l’esenzione dall’ulteriore sconto di cui al-
l’art. 15, comma 2, del decreto legge 95/2012 (pa-
ri al 2,25 per cento).

• la lett. b) inserisce nel corpo della legge 662/1996
il comma 41-bis che, facendo salve le determi-
nazioni delle regioni e province autonome già
assunte fino a fine 2018, definisce in dettaglio
le voci di fatturato che, dal 2019, rientreranno
nella determinazione dell’ammontare annuo
delle farmacie convenzionate: il fatturato per i
farmaci ceduti in regime di Ssn; la remunera-
zione del servizio di distribuzione reso in nome
e per conto; il fatturato delle prestazioni di as-
sistenza integrativa e protesica erogati in regi-
me di Ssn e regionale; le quote di partecipazio-
ne alla spesa a carico dell’assistito. Sono in ogni
caso escluse dal calcolo le percentuali Iva, le
trattenute convenzionali e di legge, altri scon-
ti, le quote che per legge rimangono a carico dei
cittadini e la remunerazione di ulteriori presta-
zioni per servizi erogati dalle farmacie conven-
zionate.

La copertura degli oneri, quantificati in 4 mln, dal
2019 è a valere sul finanziamento di cui all’art. 1, co.
34 e 34-bis della L. 662/1996, vale a dire le quote vin-
colate del Fsn per la realizzazione di specifici obiet-
tivi e sulla base di progetti elaborati dalle regioni. 

COMMI 553 E 554 (NEGOZIAZIONE PREZZI 
FARMACI A CARICO DEL SSN)
Si interviene in materia di criteri e modalità a cui
l’Aifa si dovrà attenere per determinare, median-
te negoziazione, i prezzi dei farmaci rimborsati
dal Ssn. Si prevede che, entro il 15 marzo 2019,
con decreto del Ministro della salute, di concerto
con il Mef, sentita la Conferenza Stato Regioni,
sono dettati i predetti criteri, al fine di garantire
criteri aggiornati all’evoluzione della politica far-
maceutica nella fase di negoziazione del prezzo
dei farmaci tra l’Aifa e l’azienda farmaceutica ti-
tolare dell’autorizzazione all’immissione in com-
mercio (Aic) del farmaco.

Inoltre si dispone che, dal 2019, l’Aifa può riavvia-
re, prima della scadenza dell’accordo negoziale
con l’azienda farmaceutica titolare dell’Aic del far-
maco oggetto di determinazione del prezzo, le pro-
cedure negoziali per riconsiderare le condizioni
dell’accordo in essere, nel caso in cui intervengo-
no variazioni di mercato dello prezzo del medici-
nale stesso, tali da far prevedere un incremento del
suo livello di utilizzo o configurarne un rapporto
costo-terapia sfavorevole rispetto alle alternative
presenti nel prontuario farmaceutico nazionale.

COMMI 555 E 556 (PROGRAMMI DI EDILIZIA 
SANITARIA)
Ai fini del programma pluriennale di interventi in
materia di ristrutturazione edilizia e di ammo-
dernamento tecnologico, l’importo fissato dal-
l’articolo 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67, e suc-
cessive modificazioni, rideterminato in 24 miliar-
di di euro dall’articolo 2, comma 69 della legge 23
dicembre 2009, n. 191, è elevato a 28 miliardi di
euro, fermo restando, per la sottoscrizione di ac-

cordi di programma con le regioni e l’assegna-
zione di risorse agli altri enti del settore sanitario
interessati, il limite annualmente definito in ba-
se alle effettive disponibilità di bilancio. L’incre-
mento di cui al presente comma è destinato prio-
ritariamente alle regioni che abbiano esaurito,
con la sottoscrizione di accordi, la loro disponi-
bilità a valere sui citati 24 miliardi di euro.

COMMI 557 E 558 (PAYBACK DISPOSITIVI
MEDICI)
Il comma 557, nel rispetto dei principi di sempli-
ficazione, equità e trasparenza, è finalizzato a su-
perare le attuali criticità riscontrate per effettua-
re il calcolo del superamento del tetto di spesa
previsto per legge – articolo 17 del DL n. 98 del
2011 e s.m.i. – e del conseguente ripiano a carico
delle aziende che producono dispositivi medici,
nel rispetto dell’articolo 9-ter del DL n. 78 del 2015.

Nel merito, la prospettata sostituzione del comma
8 dell’articolo 9-ter del DL n. 78 del 2015, che a legi-
slazione vigente prevede, come metodo di calcolo,
l’utilizzo dei dati di consuntivo, rilevati dalle speci-
fiche voci di costo riportate nei modelli di rilevazio-
ne economica consolidati regionali CE, con il nuo-
vo modello sopra descritto che punta al fatturato
azienda, rilevato sulla base dei dati della fattura-
zione elettronica, si ritiene la misura adeguata per
garantire, nel rispetto degli equilibri di finanza pub-
blica, il contenimento della spesa pubblica.

Quanto alle disposizioni di cui al comma 558,
l’obiettivo della norma muove dalla necessità di
garantire ai cittadini, nel rispetto del diritto alla
salute, la corretta erogazione dei Livelli Essenziali
di Assistenza, anche mediante una adeguata im-
plementazione e gestione dei dati di cui ai siste-
mi di sorveglianza.

Al riguardo, nell’ambito dei sistemi di sorveglianza
e dei registri che il Ministero della salute, già a le-
gislazione vigente può proporre ed istituire con
Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri,
vengono inseriti anche i registri relativi ai dispo-
sitivi medici impiantabili differenziando e chia-
rendo così quest’ultimi dai registri relativi agli im-
pianti protesici. La norma, inoltre, provvede a ren-
dere obbligatoria l’attività di tenuta e aggiorna-
mento dei registri prevedendo un’apposita misu-
ra di programmazione all’interno del prossimo
Patto della salute 2019-2021, già previsto dal pre-
sente disegno di legge.

Si interviene in
materia di sconto
per le farmacie. 
Più in particolare
vengono apportate
modifiche
all'articolo 1,
comma 40, della
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COMMA 559 (FINANZIAMENTO CNAO)
Autorizzato un contributo di 5 mln per il 2019 e
di 10 mln per ciascuno degli anni 2020 e 2021 a
favore del Centro nazionale di adroterapia onco-
logica (Cnao), a valere sulle risorse in conto ca-
pitale di cui al precedente comma 555 destinate
all’edilizia sanitaria. Scopo della norma è con-
sentire la prosecuzione dell’attività di ricerca, as-
sistenza e cura dei malati oncologici, mediante la
terapia innovativa dell’adroterapia. Per la con-
cessione del contributo, il Cnao presenta al Mini-
stero della salute, entro 60 giorni dalla data di en-
trata in vigore del disegno di legge in esame, il
piano di investimenti in conto capitale da effet-
tuare per il perseguimento degli scopi istituzio-
nali del Centro, impegnandosi a rendicontare a
fine anno il processo di avanzamento progettua-
le. L’erogazione delle somme è effettuata per sta-
ti di avanzamento lavori.

COMMA 560 (FINANZIAMENTO FONDAZIONE
ITALIANA RICERCA MALATTIE PANCREAS)
Al fine di sostenere l’attività di ricerca sul geno-
ma del pancreas, alla Fondazione italiana per la
ricerca sulle malattie del pancreas Onlus è attri-
buito un contributo di 500.000 euro l’anno a de-
correre dal 2019 (stanziamento già previsto dalla
manovra 2018, fino al 2019).

COMMI DA 561 A 563 (INTERVENTI IN MATERIA
DI DISABILITÀ)
Si  incrementa di  25 mln  per ciascun anno
del triennio 2019-2021, l’autorizzazione di spe-
sa di cui alla L. 205/2016, art. 1, comma 70, per
l’esercizio delle funzioni relative all’assistenza
per l’autonomia e la comunicazione personale
degli alunni con disabilità fisiche o sensoriali,
già esercitate dalle province e trasferite alle re-
gioni Prevede inoltre il concerto del Miur, per il
decreto del Presidente del Consiglio dei ministri
relativo al riparto del contributo da corrispon-
dere alle regioni per le funzioni riguardanti l’as-
sistenza per l’autonomia e la comunicazione per-
sonale degli alunni con disabilità fisiche o sen-
soriali.

Si demanda ad un decreto del Ministro per la fa-
miglia e le disabilità, di concerto con i Ministri del
lavoro, delle infrastrutture e dei trasporti e dei be-
ni e della attività culturali la definizione dei cri-
teri per il rilascio della UE Disability Card in Ita-
lia, la determinazione delle modalità per l’indi-
viduazione degli aventi diritto, la realizzazione e
la distribuzione della stessa a cura dell’Inps. Per
tali finalità di cui al presente comma è autorizza-
ta la spesa di 1,5 mln per ciascuno degli anni 2019,
2020 e 2021.

Per le coperture si provvede mediante corrispon-
dente riduzione del Fondo per l’attuazione del
programma di governo.

COMMA 572 (OSPEDALE MATER OLBIA)
Si modifica la normativa di cui all’art. 16, commi 2
e 2-bis del Dl 133/2014 che disciplina l’acquisto di
prestazioni specialistiche del centro di ricerca me-
dica applicata “Mater Olbia” da parte della regio-
ne Sardegna. In particolare, per il triennio 2019-
2021, viene estesa dal 6 al 20 per cento la possi-
bilità di incremento della spesa per l’acquisto
di prestazioni sanitarie da soggetti privati defi-
nito dall’art. 15, comma 14, del DL. 95/2012 (cd. de-

creto spending review). La copertura dei maggiori
oneri è assicurata annualmente all’interno del bi-
lancio regionale. Viene peraltro precisato che la pre-
detta autorizzazione triennale ha carattere speri-
mentale ed è finalizzata al conseguimento di in-
crementi di tassi di mobilità attiva ed abbattimen-
to di quelli relativi alla mobilità passiva.

Viene inoltre modificata la disposizione di cui al
comma 2-bis del citato articolo 16 in materia di mo-
nitoraggio delle prestazioni sanitarie, preveden-
do che, per il triennio considerato, esso sia effet-
tuato in relazione all’effettiva qualità dell’offerta
clinica, alla piena integrazione con la rete sani-
taria pubblica e al conseguente ed effettivo de-
cremento della mobilità passiva.

COMMA 573 (BANCA DATI DAT)
Si autorizza la spesa di 400 mila euro annui dal
2019 per l’istituzione presso il Ministero della sa-
lute di una banca dati destinata alla registrazio-
ne delle disposizioni anticipate di trattamento sa-
nitario (Dat), a valere sulle risorse di cui all’art.
55 del presente disegno di legge (Fondo per l’at-
tuazione del programma di Governo).

COMMI DA 574 A 584 (PAYBACK FARMACI)
Vengono riscritti i commi compresi tra il 311 e il
320 della manovra approvata alla Camera relativi
alla governance farmaceutica. Dal 1 gennaio 2019,
per il monitoraggio dei tetti di spesa farmaceuti-
ca, viene fissato un tetto pari allo 0,20% relati-
vo alla spesa per acquisti diretti di gas medicina-
li. Conseguentemente, per gli altri acquisti diretti
il tetto di spesa è determinato al 6,69%.

L’Aifa, ai fini del monitoraggio annuale della spe-
sa farmaceutica, si avvarrà delle fatture elettro-
niche emesse nell’anno solare di riferimento.

Per l’anno 2019 entro il 31 luglio 2020, e per gli an-
ni successivi entro il 30 aprile dell’anno seguen-
te a quello di riferimento, l’Aifa determina l’am-
montare complessivo della spesa farmaceutica
nell’anno di riferimento per acquisti diretti, me-
diante la rilevazione nell’anno solare del fattura-

to, al lordo dell’Iva, delle aziende farmaceutiche
titolari di Aic riferito a tutti i codici dei medicina-
li di fascia A e H per acquisti diretti, ad esclusio-
ne dei codici relativi a vaccini, farmaci innovati-
vi ed innovativi oncologici. Si dovrà inoltre tene-
re separato conto dell’incidenza della spesa per
acquisti diretti dei gas medicinali.

Le aziende titolari di Aic dovranno ripianare il
50% dell’eventuale superamento di ogni tetto del-
la spesa farmaceutica per acquisti diretti. Il ri-
piano verrà effettuato da ciascuna azienda, in ma-
niera distinta per gli acquisti diretti di gas medi-
cinali rispetto agli altri acquisti diretti e in pro-
porzione alla rispettiva quota di mercato di cia-
scuna azienda farmaceutica.

Il restante 50% dei superamenti dei tetti a livello
nazionale è a carico delle sole Regioni nelle qua-
li si è superato il relativo tetto di spesa, in pro-
porzione ai rispettivi superamenti. L’Aifa deter-
mina la quota del ripiano attribuita ad ogni azien-
da, ripartita per ciascuna regione secondo il cri-
terio pro capite. Il ripiano è effettuato tramite ver-
samenti a favore delle regioni, da eseguire entro
30 giorni dalla comunicazione. Entro 60 giorni
dalla scadenza del termine di pagamento, le re-
gioni comunicano all’Aifa l’eventuale mancato
versamento.

Nel caso in cui le aziende non adempiano agli ob-
blighi di ripiano, i debiti per acquisti diretti delle
Regioni, anche per il tramite degli enti del Ssn,
nei confronti delle aziende farmaceutiche ina-
dempienti sono compensati fino a concorrenza
dell’intero ammontare.

Per il ripiano del payback per gli anni dal 2013 al
2015, e per il 2016, nonché per il 2017 per la spe-
sa per acquisti diretti, nel caso in cui al 15 febbraio
2019 il Mef, mediante l’apposito Fondo, nonché
le Regioni che non siano rientrate delle risorse fi-
nanziarie connesse alla procedura di ripiano, ogni
tetto di spesa farmaceutica per acquisti diretti e
il tetto di spesa per la farmaceutica convenziona-
ta sono parametrati al livello del fabbisogno sa-
nitario nazionale standard previsto per il 2018, fi-
no al recupero integrale delle risorse, accertato
con determinazione dell’Aifa.
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Per il monitoraggio complessivo della spesa far-
maceutica, fino al 31 dicembre 2021 l’Aifa si av-
varrà dei dati presenti nel nuovo sistema infor-
mativo sanitario.

L’eccedenza della spesa rispetto alla dotazione di
uno o entrambi i fondi per i farmaci innovativi, ver-
rà ripianata da ciascuna azienda titolare di Aic in
proporzione alla rispettiva quota di mercato. Nel ca-
so di farmaci innovativi che presentano anche una
o più indicazioni anche non innovativa la relativa
quota di mercato viene determinata attraverso le di-
spensazioni rilevate mediante i registri di monito-
raggio Aifa e il prezzo di acquisto per il Ssn.

COMMA 585 (ANAGRAFE NAZIONALE VACCINI)
Si stabilisce che per la completa realizzazione del-
l’anagrafe nazionale vaccini lo stanziamento pre-
visto dalla legge Lorenzin sull’obbligo vaccinale
viene incrementato di 50 mila euro annui a de-
correre dal 2019. Per raccogliere in maniera uni-
forme sull’intero territorio nazionale mediante le

anagrafi vaccinali regionali i dati da inserire nel-
l’anagrafe nazionale vaccini, anche attraverso il
riuso di sistemi informatici o di parte di essi già
realizzati da altre amministrazioni regionali, ven-
gono stanziati 2 mln di euro per l’anno 2019 e
500 mila euro a decorrere dal 2019, da riparti-
re tra le Regioni sulla base di criteri determinati
con decreto del Ministero della Salute.

COMMA 687 (DIRIGENZA AMMINISTRATIVA,
SANITARIA E TECNICA DEL SSN)
La dirigenza amministrativa, professionale e tec-
nica del Servizio sanitario nazionale, in conside-
razione della mancata attuazione nei termini pre-
visti della delega di cui all’articolo 11 comma 1 let-
tera b) della legge 124 del 7 agosto 2015, rimane
nei ruoli del personale del Servizio sanitario na-
zionale. Con apposito Accordo, ai sensi dell’arti-
colo 40 comma 2 del D.lgs 165 del 2001, tra Aran
e Confederazioni sindacali si provvede alla mo-
difica del Contratto collettivo quadro per la
definizione delle aree e dei comparti di con-
trattazione per il triennio 2016-2018 del 13 lu-
glio 2016. 

COMMA 688 (SISAC)
L’autorizzazione di spesa per la Sisac viene in-
crementata di 259.640 mila euro a decorrere dal
2019.

COMMA 756 (ANIMALI D’AFFEZIONE)
Per la legge quadro in materia di animali di affe-
zione e prevenzione del randagismo viene auto-
rizzata la spesa di 1 mln per il 2019.

COMMI DA 849 A 866 (PAGAMENTI DEBITI PA)
Si punta ad accelerare il pagamento di debiti com-
merciali introducendo la possibilità per istituzio-
ni e intermediari finanziari di concedere anticipa-
zioni a regioni, anche per conto dei rispettivi enti
del Ssn, che si trovino in situazioni di temporanea
carenza di liquidità, al fine di far fronte al paga-
mento dei propri debiti certi, liquidi ed esigibili.

Per il pagamento dei debiti degli enti del Ssn il
termine è di 30 giorni dalla data di effettiva ero-
gazione da parte dell’istituto finanziatore.

Per gli enti del Ssn che non rispettano i tempi di
pagamento previsti, le Regioni provvedono ad in-
tegrare i contratti dei Direttori generali e Diretto-
ri amministrativi inserendo uno specifico obietti-
vo volto al rispetto dei tempi di pagamento ai fini
del riconoscimento dell’indennità di risultato. La
quota dell’indennità di risultato condizionata al
predetto obiettivo non può essere inferiore al 30%.

La predetta quota dell’indennità di risultato:
• non è riconosciuta qualora l’ente sanitario re-

gistri ritardi superiore a 60 giorni oppure in ca-
so di mancata riduzione di almeno il 10% del
debito commerciale residuo;

• è riconosciuta per la metà qualora l’ente sanita-
rio registri ritardi compresi fra i 31 ed i 60 giorni;

• è riconosciuta per il 75% qualora l’ente sanita-
rio registri ritardi compresi fra 11 e 30 giorni;

è riconosciuta per il 90% qualora l’ente sanitario
registri ritardi compresi fra 1 e 10 giorni.

COMMA 1137 (PROROGA CONCORSUALE AIFA)
Si estendono al 2019 le procedure concorsuali per
Aifa introdotte dalla legge 125/2015.

Giovanni Rodriquez

L’Aifa, ai fini del monitoraggio annuale
della spesa farmaceutica, si avvarrà delle
fatture elettroniche emesse nell’anno solare
di riferimento

Per gli enti del Ssn
che non rispettano i
tempi di pagamento
previsti, le Regioni
provvedono ad
integrare i contratti
dei Direttori generali
e  dei Direttori
amministrativi
inserendo uno
specifico obiettivo
volto al rispetto dei
tempi di pagamento
ai fini del
riconoscimento
dell’indennità di
risultato


