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Scheda Manovra e Sanita DECRETO-LEGGE: Disposizioni urgenti per la crescita, equita, il
consolidamento dei conti pubblici n. 201 del 6 dicembre 2011

Capo VI Concorso alla manovra degli Enti territoriali
Art. 28
Concorso alla manovra degli Enti territoriali e ulteriori riduzioni di spese
1. All’articolo 6, comma 1, del decreto legislativo 6 maggio 2011, n. 68, le parole: “pari allo 0,9 per cento”, sono sostituite dalle
seguenti:”pari a 1,23 per cento”. Tale modifica si applica a decorrere dall’anno di imposta 2011.
2. L’aliquota di cui al comma 1, si applica anche alle Regioni a statuto speciale e alle Province autonome di Trento e Bolzano.
3. Con le procedure previste dall’articolo 27, della legge 5 maggio 2009, n. 42, le Regioni a statuto speciale e le Province
autonome di Trento e Bolzano assicurano, a decorrere dall’anno 2012, un concorso alla finanza pubblica di euro 860 milioni annui.
Con le medesime procedure le Regioni Valle d’Aosta e Friuli Venezia Giulia e le Province autonome di Trento e Bolzano
assicurano, a decorrere dall’anno 2012, un concorso alla finanza pubblica di 60 milioni di euro annui, da parte dei Comuni ricadenti
nel proprio territorio. Fino all’emanazione delle norme di attuazione di cui al predetto articolo 27, I’importo complessivo di 920
milioni & accantonato, proporzionalmente alla media degli impegni finali registrata per ciascuna autonomia nel triennio 2007-2009, a
valere sulle quote di compartecipazione ai tributi erariali. Per la Regione Siciliana si tiene conto della rideterminazione del fondo
sanitario nazionale per effetto del comma 2.
4.  All’articolo 27, comma 1, della legge 5 maggio 2009, n. 42 le parole “entro il termine di trenta mesi stabilito per I’emanazione
dei decreti legislativi di cui all’articolo 2”” sono soppresse.
5. Nell’applicazione delle disposizioni di cui al comma 4, dell’articolo 77-quater, del decreto legge 25 giugno 2008, n. 112,
convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008, n. 133, si tiene conto degli effetti derivanti dalla rideterminazione
dell’aliquota di cui al comma 1 del presente articolo, ai fini della definizione della misura della compartecipazione spettante a
ciascuna Regione.
6. All’articolo 77-quater, del decreto-legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008, n.
133, in ciascuno dei commi 4 e 5, ¢ aggiunto, in fine, il seguente periodo: “Le risorse corrispondenti al predetto importo,
condizionate alla verifica positiva degli adempimenti regionali, rimangono accantonate in bilancio fino alla realizzazione delle
condizioni che, ai sensi della vigente legislazione, ne consentono 1’erogabilita alle regioni e comungue per un periodo non superiore
al quinto anno successivo a quello di iscrizione in bilancio.”.
7. 1l fondo sperimentale di riequilibrio, come determinato ai sensi dell’articolo 2, del decreto legislativo 14 marzo 2011, n. 23, e il
fondo perequativo, come determinato ai sensi dell’articolo 13, del medesimo decreto legislativo n. 23 del 2011, ed i trasferimenti
erariali dovuti ai Comuni della Regione Siciliana e della Regione Sardegna sono ridotti di ulteriori 1.450 milioni di euro per gli anni
2012 e successivi.
8. 1l fondo sperimentale di riequilibrio, come determinato ai sensi dell’articolo 21 del decreto legislativo 6 maggio 2011, n. 68, il
fondo perequativo, come determinato ai sensi dell’articolo 23, del medesimo decreto legislativo n. 68, del 2011, ed i trasferimenti
erariali dovuti alle Province della Regione Siciliana e della Regione Sardegna sono ridotti di ulteriori 415 milioni di euro per gli anni
2012 e successivi.
9. La riduzione di cui al comma 7, e ripartita in proporzione alla distribuzione territoriale dell’imposta municipale propria
sperimentale di cui all’articolo 13, del presente decreto.
10. Lariduzione di cui al comma 8 ¢ ripartita proporzionalmente .
11. 11 comma 6, dell’articolo 18, del decreto legislativo 6 maggio 2011, n. 68, € soppresso.

Finanziamento

Con l'aumento dell’addizionale IRPEF si evita di anticipare al 2012 i tagli (circa
2,5 miliardi previsti dal 2013 dalla manovra di luglio) La norma € stata cosi
giustificata: vedi Conferenza Regioni)

Comma 1 L'aliquota di base dell’addizionale regionale all’IRPEF
aumenta dallo 0,9% all’1,23%

Comma 5 Il maggior gettito IRPEF per le regioni (stima: 2.085 milioni per
quelle a statuto ordinario) permette allo Stato di trattenere un pari importo
della compartecipazione IVA.

La sanita concorre cosi alla manovra con oltre 2 miliardi (dall'IVA) ma senza
tagli (grazie all’Irpef)

Comma 6)

Regioni inadempienti: la quota di fondo sanitario che spetta alle regioni
“trattenuto dallo Stato” per quelle inadempienti, viene accantonato per cinque
anni.

La norma colpisce le regioni con piani di rientro



http://www.regioni.it/it/show-/news.php?id=234535
http://www.regioni.it/it/show-/news.php?id=234535
http://www.regioni.it/it/show-1934/newsletter.php?id=1431#art9158

Art. 32
Farmacie

1. In materia di vendita dei farmaci, negli esercizi commerciali di cui all’articolo 5, comma 1, del decreto legge 4 luglio 2006, n. 223,
convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248, che ricadono nel territorio di Comuni aventi popolazione superiore a
quindicimila abitanti e, comunque, al di fuori delle aree rurali come individuate dai Piani Sanitari Regionali, in possesso dei requisiti
strutturali, tecnologici ed organizzativi fissati con decreto del Ministro della salute, previa intesa con la conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regione e le Province autonome di Trento e di Bolzano, adottato entro 60 giorni dalla data di entrata in vigore
del presente decreto, possono essere venduti anche i medicinali di cui all’articolo 8, comma 10, lettera c) della legge 24 dicembre
1993, n. 537, e successive modificazioni, ad eccezione dei medicinali di cui all’articolo 45 del decreto del Presidente della
Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, e successive modificazioni di cui all’articolo 89 del decreto legislativo 24 aprile 2006, n. 291. Con
il medesimo decreto, sentita I’ Agenzia Italiana del Farmaco, sono definiti gli ambiti di attivita sui quali sono assicurate le funzioni di
farmacovigilanza da parte del Servizio sanitario nazionale.

2. Negli esercizi commerciali di cui all’articolo 5, comma 1, del decreto legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni,
dalla legge 4 agosto 2006, n. 248, la vendita dei medicinali deve avvenire, ai sensi di quanto previsto dal comma 2 del citato articolo
5, nell’ambito di un apposito reparto delimitato, rispetto al resto dell’area commerciale, da strutture in grado di garantire
I’inaccessibilita ai farmaci da parte del pubblico e del personale non addetto, negli orari sia di apertura al pubblico che di chiusura.

3. Le condizioni contrattuali e le prassi commerciali adottate dalle imprese di produzione o di distribuzione dei farmaci che si
risolvono in una ingiustificata discriminazione tra farmacie e parafarmacie quanto ai tempi, alle condizioni, alle quantita ed ai prezzi
di fornitura, costituiscono casi di pratica commerciale sleale ai fini dell’applicazione delle vigenti disposizioni in materia.

4. B’ data facolta alle farmacie e agli esercizi commerciali di cui all’art. 5, comma 1, del decreto legge 4 luglio 2006, n. 223,
convertito con modificazioni dalla legge 4 agosto 2006, n. 248, di praticare liberamente sconti sui prezzi al pubblico su tutti i prodotti
venduti, purché gli sconti siano esposti in modo leggibile e chiaro al consumatore e sia praticato a tutti gli acquirenti.

Liberalizzata la vendita di farmaci in fascia C anche con ricetta.
Farmacie, parafarmacie e corner potranno vendere anche i medicinali di fascia
C con obbligo di ricetta (sono esclusi 470 farmaci contenuti nell’elenco degli
stupefacenti o con quelli con la ricetta non ripetibile).

Vale solo nei Comuni con piu di 15 mila abitanti.

Resta obbligatorio lo spazio dedicato e la presenza del farmacista.

abitanti)

Gli sconti sono possibili su tutti i prodotti farmaceutici acquistati direttamente
dai cittadini, compresi quelli con obbligo di ricetta (oggi era possibile solo per i
farmaci di automedicazione.

Art. 33
Soppressione limitazioni esercizio attivita professionali

1. All’articolo 10, della legge 12 novembre 2011, n. 183, sono apportate le seguenti modifiche:

a) al comma 2, dopo le parole “sono abrogate con effetto dall’entrata in vigore del regolamento governativo di cui al comma 57, ¢
aggiunto il seguente periodo: “e, in ogni caso, dalla data del 13 agosto 2012”;

b) dopo il comma 2, € aggiunto il seguente: “2-bis. All’articolo 3, comma 5, lett. ¢), del decreto legge 13 agosto 2011, n. 138,
convertito, con modificazioni, dalla legge 14 settembre 2011, n. 148, le parole “la durata del tirocinio non potra essere
complessivamente superiore a tre anni”, sono sostituite dalle seguenti: “la durata del tirocinio non potra essere complessivamente
superiore a diciotto mesi”.

A rischio gli Ordini professionali se non verra approvata la loro riforma,
entro il 13 agosto 2012, con il regolamento previsto dal comma 5 dell’articolo
3 del dl 138/2011.

Viene ridotta a 18 mesi la durata del tirocinio per |'accesso alla professione.

Importanti anche I'articolo 5 (ISEE per agevolazioni e benefici
assistenziali) e I'articolo 18 (clausola di salvaguardia per evitare tagli
assistenza)
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