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L. 11/12/2016, n. 232 

Bilancio di previsione dello Stato per l'anno finanziario 2017 e bilancio pluriennale per il triennio 2017-2019 

 

Pubblicata nella Gazz. Uff. 21 dicembre 2016, n. 297, S.O. 

 

A cura della Segreteria della Conferenza delle Regioni e delle Province autonome Settore Salute e Politiche Sociali 

 

TESTO DEFINITIVO  OSSERVAZIONI - EMENDAMENTI  

 

 

 

116. Al fine di incrementare gli investimenti pubblici e privati nei 

settori della ricerca finalizzata alla prevenzione e alla salute, 

coerentemente con il Programma nazionale per la ricerca (PNR), è 

istituita la Fondazione per la creazione di un’infrastruttura scientifica 

e di ricerca, di interesse nazionale, multidisciplinare e integrata nei 

settori della salute, della genomica, dell’alimentazione e della 

scienza dei dati e delle decisioni, e per la realizzazione del progetto 

scientifico e di ricerca Human technopole di cui all’articolo 5 del 

decreto-legge 25 novembre 2015, n. 185, convertito, con 

modificazioni, dalla legge 22 gennaio 2016, n. 9, e al relativo 

decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 16 settembre 2016 

di approvazione del progetto esecutivo, di seguito denominata 

«Fondazione». Per il raggiungimento dei propri scopi la Fondazione 

instaura rapporti con omologhi enti e organismi in Italia e all’estero. 

 

117. Sono membri fondatori il Ministero dell’economia e delle 

finanze, il Ministero della salute e il Ministero dell’istruzione, 

dell’università e della ricerca, ai quali viene attribuita la vigilanza 

sulla Fondazione. 

 

118. Il comitato di coordinamento di cui al decreto del Presidente del 

Consiglio dei ministri 16 settembre 2016 predispone lo schema di 

statuto della Fondazione che è approvato con decreto del Presidente 

del Consiglio dei ministri, su proposta del Ministro dell’economia e 

 

 

Fondazione Human Technopole 

La disposizione prevede l’istituzione di una fondazione nei settori 

della salute, della genomica, dell’alimentazione al fine di realizzare il 

progetto scientifico Human Technopole, già approvato con Dpcm. 
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delle finanze, di concerto con il Ministro dell’istruzione, 

dell’università e della ricerca e con il Ministro della salute. Lo statuto 

stabilisce la denominazione della Fondazione e disciplina, tra l’altro, 

la partecipazione alla Fondazione di altri enti pubblici e privati, 

nonché le modalità con cui tali soggetti possono partecipare 

finanziariamente al progetto scientifico Human technopole. 

 

119. Il patrimonio della Fondazione è costituito da apporti dei 

Ministeri fondatori e incrementato da ulteriori apporti dello Stato, 

nonché dalle risorse provenienti da soggetti pubblici e privati. Le 

attività, oltre che dai mezzi propri, possono essere finanziate da 

contributi di enti pubblici e di privati. Alla Fondazione possono essere 

concessi in comodato beni immobili facenti parte del demanio e del 

patrimonio disponibile e indisponibile dello Stato. L’affidamento in 

comodato di beni di particolare valore artistico e storico alla 

Fondazione è effettuato dall’amministrazione competente, d’intesa 

con il Ministro dei beni e delle attività culturali e del turismo, fermo 

restando il relativo regime giuridico dei beni demaniali affidati, 

previsto dagli articoli 823 e 829, primo comma, del codice civile. 

 

120. Per lo svolgimento dei propri compiti la Fondazione può 

avvalersi di personale, anche di livello dirigenziale, all’uopo messo a 

disposizione su richiesta della stessa, secondo le norme previste dai 

rispettivi ordinamenti, da enti e da altri soggetti individuati ai sensi 

dell’articolo 1, comma 2, della legge 31 dicembre 2009, n. 196. La 

Fondazione può avvalersi, inoltre, della collaborazione di esperti e di 

società di consulenza nazionali ed estere, ovvero di università e di 

istituti universitari e di ricerca. 

 

121. Per la costituzione della Fondazione e per la realizzazione del 

progetto Human technopole di cui al comma 116 è autorizzata la 

spesa di 10 milioni di euro per il 2017, di 114,3 milioni di euro per il 

2018, di 136,5 milioni di euro per il 2019, di 112,1 milioni di euro 

per il 2020, di 122,1 milioni di euro per il 2021, di 133,6 milioni di 

euro per il 2022 e di 140,3 milioni di euro a decorrere dal 2023. Il 

contributo è erogato sulla base dello stato di avanzamento del 

progetto Human technopole di cui al comma 116. 

 

122. Tutti gli atti connessi alle operazioni di costituzione della 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RISORSE  

È prevista la spesa di 10 milioni per il 2017, di 114, 3 nel 2018, 

di 136,5 nel 2019 e via in progressione per arrivare ai 140,3 

milioni a decorrere dal 2023. La fondazione sarà partecipata dal 

Miur e dal Mef, ma con la partecipazione di altri soggetti pubblici e 

privati. 
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Fondazione e di conferimento e devoluzione alla stessa sono esclusi 

da ogni tributo e diritto e vengono effettuati in regime di neutralità 

fiscale. 

 

123. I criteri e le modalità di attuazione dei commi da 116 a 122 del 

presente articolo, compresa la disciplina dei rapporti con l’Istituto 

italiano di tecnologia in ordine al progetto Human technopole di cui 

al medesimo comma 116, e il trasferimento alla Fondazione delle 

risorse residue di cui all’articolo 5, comma 2, del decreto-legge 25 

novembre 2015, n. 185, convertito, con modificazioni, dalla legge 22 

gennaio 2016, n. 9, sono stabiliti con decreto del Presidente del 

Consiglio dei ministri, su proposta del Ministro dell’economia e delle 

finanze, di concerto con il Ministro dell’istruzione, dell’università e 

della ricerca e con il Ministro della salute. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

238. Lo stanziamento del Fondo per la lotta alla povertà e 

all’esclusione sociale, di cui all’articolo 1, comma 386, della legge 

28 dicembre 2015, n. 208, è incrementato di 150 milioni di euro 

annui a decorrere dall’anno 2017. L’autorizzazione di spesa di cui 

all’articolo 16, comma 7, del decreto legislativo 4 marzo 2015, n. 22, 

come rifinanziata dall’articolo 43, comma 5, del decreto legislativo 

14 settembre 2015, n. 148, è ridotta di 150 milioni di euro annui a 

decorrere dall’anno 2017. 

 

239. Nelle more dell’attuazione dei provvedimenti legislativi di cui 

all’articolo 1, comma 388, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, con 

decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di concerto 

con il Ministro dell’economia e delle finanze, da emanare entro 

sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, 

per l’anno 2017 sono definiti, nei limiti delle risorse disponibili nel 

Fondo per la lotta alla povertà e all’esclusione sociale, di cui 

all’articolo 1, comma 386, della citata legge n. 208 del 2015, nuovi 

criteri di accesso alla misura di contrasto alla povertà di cui 

all’articolo 1, comma 387, lettera a), della medesima legge n. 208 

del 2015, anche alfine di ampliare la platea nel rispetto delle priorità 

previste dalla legislazione vigente. Con il medesimo decreto sono 

stabilite le modalità di prosecuzione della sperimentazione 

dell’assegno di disoccupazione (ASDI), di cui all’articolo 16 del 

decreto legislativo 4 marzo 2015, n. 22, anche mediante eventuale 

Fondo per la lotta alla povertà e all’esclusione sociale 

 

Si dispone, dal 2017, un incremento a regime di 150 milioni a 

valere sullo stanziamento del Fondo per la lotta alla povertà e 

all’esclusione sociale. 

(totale risorse 1.030.000.000+150.000.000=1.180.000.000) 

Se si sommano a tali cifre anche le risorse residue non spese pari a 

circa 350 milioni di euro, il Fondo per il 2017 raddoppia rispetto 

all’anno 2016. Pertanto nel secondo Decreto attuativo del SIA 

verranno rivisti i soggetti beneficiari ed i requisiti. 

 

 

Nuovi criteri di accesso al Fondo 

 

Con decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di 

concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, da emanare 

entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente 

legge, per l’anno 2017 sono definiti nuovi criteri di accesso alla 

misura di contrasto alla povertà. 
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utilizzo di quota parte delle risorse disponibili nel predetto Fondo per 

la lotta alla povertà e all’esclusione sociale. 

 

 

348. Al fine di sostenere le famiglie e di incentivare la natalità, è 

istituito presso la Presidenza del Consiglio dei ministri un apposito 

fondo rotativo, denominato «Fondo di sostegno alla natalità» volto a 

favorire l’accesso al credito delle famiglie con uno o più figli, nati o 

adottati a decorrere dal 1º gennaio 2017, mediante il rilascio di 

garanzie dirette, anche fideiussorie, alle banche e agli intermediari 

finanziari. 

 

349. La dotazione del Fondo di sostegno alla natalità è pari a 14 

milioni di euro per l’anno 2017, 24 milioni di euro per l’anno 2018, 

23 milioni di euro per l’anno 2019, 13 milioni di euro per l’anno 2020 

e 6 milioni di euro annui a decorrere dall’anno 2021. Con decreto del 

Ministro con delega in materia di politiche per la famiglia, di concerto 

con il Ministro dell’economia e delle finanze, da emanare entro 

novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, 

sono stabiliti i criteri e le modalità di organizzazione e di 

funzionamento del Fondo, nonché quelli di rilascio e di operatività 

delle garanzie. 

 

350. Ai fini della predisposizione e dell’attuazione del terzo Piano di 

azione da adottare in ottemperanza della risoluzione n. 1325 (2000) 

del Consiglio di sicurezza delle Nazioni Unite (S/RES/1325) sulle 

donne, la pace e la sicurezza e delle risoluzioni seguenti, incluse le 

azioni di promozione, monitoraggio e valutazione, è autorizzata la 

spesa di 1 milione di euro per l’anno 2017 e di 500 mila euro per 

ciascuno degli anni 2018 e 2019. 

 

 

Fondo sostegno alla natalità per i figli nati o adottati a 

decorrere dal 1° gennaio 2017: 14 mln per il 2017; 24 per il 

2018; 23 per il 2019; 13 per il 2020, 6 a decorrere dal 2021. 

 

 

 

 

 

Con decreto del Ministro con delega in materia di politiche per la 

famiglia, di concerto con il ministro dell’Economia e delle Finanze, 

verranno definiti i criteri e le modalità di organizzazione e di 

funzionamento del Fondo, nonché il rilascio e l’operatività delle 

garanzie. 

 

 

 

 

 

 

Terzo Piano di azione sulle donne, pace e sicurezza : previsti 1 

mln per il 2016 e 500 mila euro per ciascuno degli anni 2018 

e 2019 

353. A decorrere dal 1° gennaio 2017 è riconosciuto un premio alla 

nascita o all’adozione di minore dell’importo di 800 euro. Il premio, 

che non concorre alla formazione del reddito complessivo di cui 

all’articolo 8 del testo unico delle imposte sui redditi, di cui al 

decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917, è 

corrisposto dall’INPS in unica soluzione, su domanda della futura 

madre, al compimento del settimo mese di gravidanza o all’atto 

dell’adozione. 

Premio nascita e congedo obbligatorio per il padre lavoratore: 

a decorrere dal 1° gennaio 2017 è riconosciuto un premio alla 

nascita pari a 800 euro su domanda della mamma al settimo mese 

di gravidanza o all’atto dell’adozione.  
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354. L’applicazione delle disposizioni concernenti il congedo 

obbligatorio per il padre lavoratore dipendente, da fruire entro i 

cinque mesi dalla nascita del figlio, introdotte in via sperimentale per 

gli anni 2013, 2014 e 2015 dall’articolo 4, comma 24, lettera a), 

della legge 28 giugno 2012, n. 92, nonché, per l’anno 2016, 

dall’articolo 1, comma 205, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, è 

prorogata anche per gli anni 2017 e 2018. La durata del congedo 

obbligatorio per il padre lavoratore dipendente è aumentata a due 

giorni per l’anno 2017 e a quattro giorni per l’anno 2018, che 

possono essere goduti anche in via non continuativa; al medesimo 

congedo si applica la disciplina di cui al decreto del Ministro del 

lavoro e delle politiche sociali 22 dicembre 2012, pubblicato nella 

Gazzetta Ufficiale n. 37 del 13 febbraio 2013. Per l’anno 2018 il 

padre lavoratore dipendente può astenersi per un periodo ulteriore 

di un giorno previo accordo con la madre e in sua sostituzione in 

relazione al periodo di astensione obbligatoria spettante a 

quest’ultima. Alla copertura degli oneri derivanti dai primi tre periodi 

del presente comma, valutati in 20 milioni di euro per l’anno 2017 e 

alla parziale copertura degli oneri derivanti dai primi tre periodi del 

presente comma, valutati in 41,2 milioni di euro per l’anno 2018, si 

provvede, quanto a 20 milioni di euro per l’anno 2017 e a 31,2 

milioni di euro per l’anno 2018, mediante corrispondente riduzione 

del Fondo sociale per occupazione e formazione, di cui all’articolo 18, 

comma 1, lettera a), del decreto-legge 29 novembre 2008, n. 185, 

convertito, con modificazioni, dalla legge 28 gennaio 2009, n. 2.  

 

355. Con riferimento ai nati a decorrere dal 1º gennaio 2016, per il 

pagamento di rette relative alla frequenza di asili nido pubblici e 

privati, nonché per l’introduzione di forme di supporto presso la 

propria abitazione in favore dei bambini al di sotto dei tre anni, 

affetti da gravi patologie croniche, è attribuito, a partire dall’anno 

2017, un buono di 1.000 euro su base annua e parametrato a undici 

mensilità. Il buono è corrisposto dall’INPS al genitore richiedente, 

previa presentazione di idonea documentazione attestante 

l’iscrizione e il pagamento della retta a strutture pubbliche o private. 

Il beneficio di cui ai primi due periodi del presente comma è 

riconosciuto nel limite massimo di 144 milioni di euro per l’anno 

2017, 250 milioni di euro per l’anno 2018, 300 milioni di euro per 

l’anno 2019 e 330 milioni di euro annui a decorrere dal 2020. 

È prorogata per gli anni 2017 e 2018 la sperimentazione del congedo 

di paternità obbligatorio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alla copertura dell’onere valutato in 20 milioni di euro per l’anno 

2017 e 31, 2 mln di euro per l’anno 2018 si provvede mediante 

corrispondente riduzione per il medesimo anno del Fondo sociale per 

occupazione e formazione. 

 

 

 

 

 

 

Buono nido: con riferimento ai nati a decorrere dal 1° gennaio 

2016, è attribuito a partire dall’anno 2017 un buono di 1000 

euro su base annua per il pagamento di rette per asili pubblici e 

privati e per forme di supporto presso la propria abitazione per i 

bambini affetti da gravi patologie croniche, al genitore richiedente 

previa idonea documentazione.  

 

 

 

 

Previsti 144 mln per il 2017; 250 mln per il 2018; 300 mln per 

il 2019; 330 mln a decorrere dal 2020.  
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Con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, su proposta del 

Ministro con delega in materia di politiche per la famiglia, di concerto 

con il Ministro del lavoro e delle politiche sociali e con il Ministro 

dell’economia e delle finanze, sono stabilite, entro trenta giorni dalla 

data di entrata in vigore della presente legge, le disposizioni 

necessarie per l’attuazione del presente comma. L’INPS provvede al 

monitoraggio dei maggiori oneri derivanti dalle disposizioni di cui al 

presente comma inviando relazioni mensili alla Presidenza del 

Consiglio dei ministri, al Ministero del lavoro e delle politiche sociali e 

al Ministero dell’economia e delle finanze. Nel caso in cui, in sede di 

attuazione del presente comma, si verifichino o siano in procinto di 

verificarsi scostamenti, anche in via prospettica, rispetto al limite di 

spesa programmato, l’INPS non prende in esame ulteriori domande 

finalizzate ad usufruire del beneficio di cui al presente comma. Il 

beneficio di cui al presente comma non è cumulabile con la 

detrazione prevista dall’articolo 1, comma 335, della legge 23 

dicembre 2005, n. 266, e dall’articolo 2, comma 6, della legge 22 

dicembre 2008, n. 203; il beneficio di cui al presente comma non è 

altresì fruibile contestualmente con il beneficio di cui ai commi 356 e 

357 del presente articolo. 

 

356. Al fine di sostenere la genitorialità, verificato il buon risultato 

del periodo sperimentale, il beneficio di cui all’articolo 4, comma 24, 

lettera b), della legge 28 giugno 2012, n. 92, è riconosciuto nel 

limite di spesa di 40 milioni di euro per ciascuno degli anni 2017 e 

2018, ferme restando le relative disposizioni attuative. 

 

 

 

 

357. Ai medesimi fini di cui al comma 356 del presente articolo, il 

beneficio di cui all’articolo 4, comma 24, lettera b), della legge 28 

giugno 2012, n. 92, è riconosciuto, nel limite di spesa di 10 milioni 

di euro per ciascuno degli anni 2017 e 2018, ferme restando le 

relative disposizioni attuative, anche alle madri lavoratrici autonome 

o imprenditrici. 

 

 

 

Il buono è riferito ai nuovi nati dal 2016 e potrà essere percepito per 

un massimo di un triennio. 

 

Le modalità di attuazione di questa previsione saranno stabilite con 

decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, su proposta del 

Ministro con delega in materia di politiche per la famiglia, di concerto 

con il Ministro del lavoro e delle politiche sociali e con il Ministro 

dell'economia e delle finanze. Il decreto dovrà essere emanato entro 

trenta giorni dalla data di entrata in vigore (a far data, quindi, dal 1° 

gennaio 2017) della presente legge di bilancio. 

 

Viene esclusa la cumulabilità del beneficio con un’altra misura 

agevolativa già prevista dalla normativa vigente, vale a dire la 

detrazione fiscale per le spese documentate di iscrizione in asili nido 

sostenute dai genitori. 

Infine, si dispone che il buono in esame non può essere fruito 

contestualmente al beneficio di cui ai successivi commi 2 e 3 che 

contengono misure specificamente dirette al sostegno della 

genitorialità. 

 

 

Rifinanziamento voucher asili nido: il comma dispone la proroga 

per il 2017 e 2018 delle norme relative alla possibilità, per la madre 

lavoratrice dipendente, o iscritta alla gestione separata, di richiedere 

un contributo economico da impiegare per il servizio di baby-sitting o 

per i servizi per l'infanzia (erogati da soggetti pubblici o da soggetti 

privati accreditati). Tale beneficio è riconosciuto nel limite di spesa di 

40 milioni per ciascuno degli anni 2017 e 2018, ferme restando le 

relative disposizioni attuative. 

 

La medesima proroga, per i medesimi anni, è disposta anche nei 

confronti delle lavoratrici autonome o imprenditrici, alle quali la 

suddetta facoltà di richiedere il cd. voucher baby-sitting o l’utilizzo di 

servizi per l’infanzia è stata riconosciuta, per la prima volta e 

sperimentalmente per il 2016, dalla legge di Stabilità 2016. Tale 

beneficio è riconosciuto nel limite di spesa di 10 milioni per 

ciascuno degli anni 2017 e 2018, ferme restando le relative 

disposizioni attuative. 
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358. Al finanziamento delle iniziative per l’attuazione delle politiche 

in materia di pari opportunità e non discriminazione, oltre alle 

risorse destinate alle predette iniziative già stanziate nella parte II 

(sezione II) della presente legge, per l’anno 2017 possono 

concorrere ulteriori risorse, fino a complessivi 20 milioni di euro, a 

valere sulle risorse dei pertinenti programmi operativi cofinanziati 

dai fondi strutturali e di investimento europei 2014/2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

359. Al fine di sostenere le attività di assistenza e sostegno alle 

donne vittime di violenza e ai loro figli, di cui all’articolo 5, comma 2, 

lettera d), del decreto-legge 14 agosto 2013, n. 93, convertito, con 

modificazioni, dalla legge 15 ottobre 2013, n. 119, sono destinati a 

favore del Piano d’azione straordinario contro la violenza sessuale e 

di genere, dei servizi territoriali, dei centri antiviolenza e dei servizi 

di assistenza alle donne vittime di violenza, di cui agli articoli 5 e 5-

bis del medesimo decreto- legge n. 93 del 2013, 5 milioni di euro 

per ciascuno degli anni 2017, 2018 e 2019, a valere sulle risorse del 

Fondo per le politiche relative ai diritti e alle pari opportunità. 

A tal fine la dotazione del Fondo di cui al periodo precedente è 

incrementata di 5 milioni di euro per ciascuno degli anni 2017, 2018 

e 2019. 

 

360. Le risorse del Fondo per la cura dei soggetti con disturbo dello 

spettro autistico, di cui all’articolo 1, comma 401, della legge 28 

dicembre 2015, n. 208, non utilizzate per l’anno 2016 confluiscono 

per l’anno 2017 nel Fondo medesimo. 

 

361. Il 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-

Pari opportunità: previste ulteriori risorse per il 2017 fino a 

complessivi 20 mln di euro a valere sulle risorse dei programmi 

operativi cofinanziati dai fondi strutturali 2014/2020. 

Rispetto agli stanziamenti di competenza a legislazione vigente nel 

2017, la sezione II del bilancio opera un rifinanziamento di 39,6 

milioni di euro del capitolo 2108, dello stato di previsione del 

Ministero dell’economia e delle finanze (tabella 2), relativo alle 

somme da corrispondere alla Presidenza del Consiglio dei ministri per 

le politiche delle pari opportunità (c.d. Fondo pari opportunità). Il 

predetto capitolo è al contempo definanziato di circa 580 mila euro 

per il 2018 e di circa 503 mila euro nel 2019. 

Nel complesso, le previsioni del bilancio integrato per la 

promozione e la garanzia delle pari opportunità, vedi tabella 

n.2 Stato di previsione del Ministero dell’Economia e delle 

Finanze, sono pari a 60,1 milioni di euro per il 2017, 19,7 

milioni per il 2018 e di 17,1 milioni di euro per il 2019. 

 

Piano d’azione straordinario contro la violenza sessuale e di 

genere, servizi territoriali, centri antiviolenza e servizi di 

assistenza alle donne vittime di violenza 

 

Destinati 5 milioni di euro per ciascuno degli anni 2017, 2018 e 

2019 a valere sulle risorse del Fondo per le politiche relative ai diritti 

e alle pari opportunità a favore del Piano d’azione straordinario 

contro la violenza sessuale e di genere, dei servizi territoriali, dei 

centri antiviolenza e dei servizi di assistenza alle donne vittime di 

violenza. A tal fine la dotazione del Fondo di cui al periodo 

precedente è incrementata di 5 milioni di euro per ciascuno degli 

anni 2017, 2018 e 2019. 

 

 

Fondo autismo  

 

Le risorse non utilizzate per l’anno 2016 confluiscono per l’anno 2017 

nel Fondo medesimo. 
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legge 7 ottobre 2008, n. 154, convertito, con modificazioni, dalla 

legge 4 dicembre 2008, n. 189, è ridotto di 5 milioni di euro 

nell’anno 2017. 

 

382. All’articolo 12 del decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179, 

convertito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221, 

sono apportate le seguenti modificazioni:  

a) al comma 15, le parole: «ovvero partecipare alla definizione, 

realizzazione ed utilizzo dell’infrastruttura nazionale per 

l’interoperabilità per il FSE conforme ai criteri stabiliti dai decreti di 

cui al comma 7, resa disponibile dall’Agenzia per l’Italia digitale» 

sono sostituite dalle seguenti: «ovvero utilizzare l’infrastruttura 

nazionale di cui al comma 15-ter, da rendere conforme ai criteri 

stabiliti dai decreti di cui al comma 7»;  

b) il comma 15-ter è sostituito dal seguente:  

«15-ter. Ferme restando le funzioni del Commissario straordinario 

per l’attuazione dell’Agenda digitale di cui all’articolo 63 del decreto 

legislativo 26 agosto 2016, n. 179, l’Agenzia per l’Italia digitale, 

sulla base delle esigenze avanzate dalle regioni e dalle province 

autonome, nell’ambito dei rispettivi piani, cura, in accordo con il 

Ministero della salute e il Ministero dell’economia e delle finanze e 

con le regioni e le province autonome, la progettazione 

dell’infrastruttura nazionale necessaria a garantire l’interoperabilità 

dei FSE, la cui realizzazione è curata dal Ministero dell’economia e 

delle finanze attraverso l’utilizzo dell’infrastruttura del Sistema 

Tessera sanitaria realizzato in attuazione dell’articolo 50 del decreto- 

legge 30 settembre 2003, n. 269, convertito, con modificazioni, dalla 

legge 24 novembre 2003, n. 326, e del decreto del Ministero 

dell’economia e delle finanze 2 novembre 2011, pubblicato nella 

Gazzetta Ufficiale n. 264 del 12 novembre 2011, garantendo: 

1) l’interoperabilità dei FSE e dei dossier farmaceutici regionali; 

2) l’identificazione dell’assistito, attraverso l’allineamento con 

l’Anagrafe nazionale degli assistiti (ANA), di cui all’articolo 62-ter del 

codice di cui al decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, istituita 

nell’ambito del Sistema Tessera sanitaria. Nelle more della 

realizzazione dell’ANA, l’identificazione dell’assistito è assicurata 

attraverso l’allineamento con l’elenco degli assistiti gestito dal 

Sistema Tessera sanitaria, ai sensi dell’articolo 50 del decreto-legge 

30 settembre 2003, n. 269, convertito, con modificazioni, dalla legge 

 

Efficientamento della spesa del Servizio Sanitario Nazionale 

Fascicolo sanitario elettronico  

 

Interoperabilità del Fascicolo Sanitario Elettronico: l’Agenzia per 

l’Italia digitale cura la progettazione dell’infrastruttura necessaria a 

garantire l’interoperabilità del FSE.  

 

 

 

Obiettivi 

Obiettivi sono: l’interoperabilità con i dossier farmaceutici; 

l’identificazione dell’assistito attraverso l’allineamento con l’ANA - 

Anagrafe Nazionale Assistiti - o, nelle more, con l’elenco degli 

assistiti gestito con la tessera sanitaria.  

 

 

 

 

La realizzazione dell’infrastruttura nazionale per l’interoperabilità dei 

FSE è gestita dal Ministero dell’economia e delle finanze attraverso 

l’utilizzo del Sistema Tessera sanitaria. 
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24 novembre 2003, n. 326; 

3) per le regioni e province autonome che, entro il 31 marzo 2017, 

comunicano al Ministero dell’economia e delle finanze e al Ministero 

della salute di volersi avvalere dell’infrastruttura nazionale ai sensi 

del comma 15, l’interconnessione dei soggetti di cui al presente 

articolo per la trasmissione telematica dei dati di cui ai decreti 

attuativi del comma 7, ad esclusione dei dati di cui al comma 15-

septies, per la successiva alimentazione e consultazione del FSE da 

parte delle medesime regioni e province autonome, secondo le 

modalità da stabilire con decreto del Ministero dell’economia e delle 

finanze, di concerto con il Ministero della salute; 

 

4) a partire dal 30 aprile 2017, la gestione delle codifiche nazionali e 

regionali stabilite dai decreti di cui al comma 7, rese disponibili dalle 

amministrazioni ed enti che le detengono, secondo le modalità da 

stabilire con decreto del Ministero dell’economia e delle finanze, di 

concerto con il Ministero della salute»; 

c) al comma 15-quater, le parole: «e il Ministero della salute» sono 

sostituite dalle seguenti: «, il Ministero della salute e il Ministero 

dell’economia e delle finanze» e sono aggiunte, in fine, le seguenti 

parole: «, congiuntamente con il Tavolo tecnico per la verifica degli 

adempimenti di cui all’articolo 12 della predetta intesa del 23 marzo 

2005»; d) dopo il comma 15-quinquies sono aggiunti i seguenti: 

 

«15-sexies. Qualora la regione, sulla base della valutazione del 

Comitato e del Tavolo tecnico di cui al comma 15-quater, non abbia 

adempiuto nei termini previsti dal medesimo comma 15-quater, il 

Presidente del Consiglio dei ministri, su proposta del Ministro della 

salute di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, 

sentita l’Agenzia per l’Italia digitale, diffida la regione ad adempiere 

entro i successivi trenta giorni. 

Qualora, sulla base delle valutazioni operate dai medesimi Comitato 

e Tavolo tecnico, la regione non abbia adempiuto, il Presidente della 

regione, nei successivi trenta giorni in qualità di commissario ad 

acta, adotta gli atti necessari all’adempimento e ne dà 

comunicazione alla Presidenza del Consiglio dei ministri e ai citati 

Comitato e Tavolo tecnico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il sistema tessera sanitaria entro il 30 aprile 2017, deve rendere 

disponibile al FSE i dati dell’assistito su esenzioni, prescrizioni e 

prestazioni di farmaceutica e specialistica, certificati di malattia ecc. 

 

 

 

 

 

 

Diffida della Regione inadempiente  

 

Qualora la Regione, sulla base della valutazione del Comitato Lea e 

del Tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti, non abbia 

adempiuto nei termini previsti dal comma 15-quater, il Presidente 

del Consiglio dei ministri, su proposta del Ministro della salute di 

concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, sentita 

l’Agenzia per l’Italia digitale, diffida la Regione ad adempiere entro i 

successivi trenta giorni. 
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15-septies. Il Sistema Tessera sanitaria realizzato in attuazione 

dell’articolo 50 del decreto-legge 30 settembre 2003, n. 269, 

convertito, con modificazioni, dalla legge 24 novembre 2003, n. 326, 

entro il 30 aprile 2017, rende disponibile ai FSE e ai dossier 

farmaceutici regionali, attraverso l’infrastruttura nazionale di cui al 

comma 15-ter, i dati risultanti negli archivi del medesimo Sistema 

Tessera sanitaria relativi alle esenzioni dell’assistito, alle prescrizioni 

e prestazioni erogate di farmaceutica e specialistica a carico del 

Servizio sanitario nazionale, ai certificati di malattia telematici e alle 

prestazioni di assistenza protesica, termale e integrativa». 

 

383. Per l’attuazione del comma 15-ter dell’articolo 12 del decreto-

legge 18 ottobre 2012, n. 179, convertito, con modificazioni, dalla 

legge 17 dicembre 2012, n. 221, come modificato dal comma 382 

del presente articolo, è autorizzata la spesa di 2,5 milioni di euro 

annui a decorrere dall’anno 2017. 

 

384. L’autorizzazione di spesa di cui all’articolo 12, comma 15-

quinquies, del decreto- legge 18 ottobre 2012, n. 179, convertito, 

con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221, è ridotta di 

5 milioni di euro per l’anno 2017, di 4,92 milioni di euro per l’anno 

2018 e di 5 milioni di euro annui a decorrere dall’anno 2019. 

 

385. Ferme restando le disposizioni inerenti all’accesso alla quota 

premiale del Servizio sanitario nazionale di cui all’articolo 15, comma 

24, del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con 

modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, nonché le 

disposizioni in materia di piani di rientro, di cui all’articolo 2, commi 

da 77 a 97, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, al fine di 

promuovere e conseguire una maggiore efficienza ed efficacia dei 

servizi sanitari regionali, in coerenza con gli obiettivi di crescita e di 

sviluppo del Servizio sanitario nazionale, la quota di premialità di cui 

all’articolo 2, comma 68, lettera c), della legge 23 dicembre 2009, n. 

191, è incrementata, a livello sperimentale per l’anno 2017, di una 

quota pari allo 0,1 per cento del livello del finanziamento del Servizio 

sanitario nazionale. Sempre a livello sperimentale per l’anno 2017, 

ogni regione può proporre al Comitato permanente per la verifica 

dell’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza, di seguito 

denominato «Comitato LEA», di cui all’articolo 9 dell’intesa tra lo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si dispone un’autorizzazione di spesa di 2,5 milioni di euro, a 

decorrere dal 2017, per la progettazione e la realizzazione 

dell’infrastruttura nazionale per interoperabilità dei FSE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quota premiale 

 

La quota premiale del SSN di cui all’art 2 comma 68 L.n.191/2009 è 

incrementata solo per l’anno 2017 e a livello sperimentale, di una 

quota pari allo 0,1% del finanziamento.  

(Comma 68. Al fine di consentire in via anticipata l'erogazione del 

finanziamento del Servizio sanitario nazionale a cui concorre 

ordinariamente lo Stato, per gli anni 2010, 2011 e 2012: 

…… 

c) la quota di finanziamento condizionata alla verifica positiva degli 

adempimenti regionali è fissata nelle misure del 3 per cento e del 2 

per cento delle somme di cui alla lettera b) rispettivamente per le 

regioni che accedono all'erogazione nella misura del 97 per cento e 

per quelle che accedono all'erogazione nella misura del 98 per cento 

ovvero in misura superiore. All'erogazione di detta quota si provvede 

a seguito dell'esito positivo della verifica degli adempimenti previsti 
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Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano del 

23 marzo 2005, pubblicata nel supplemento ordinario alla Gazzetta 

Ufficiale n. 105 del 7 maggio 2005, un programma di miglioramento 

e riqualificazione di determinate aree del servizio sanitario regionale, 

anche sulla base delle valutazioni operate dal Comitato stesso in 

ordine all’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) e 

tenuto conto delle valutazioni del sistema di garanzia di cui 

all’articolo 9 del decreto legislativo 18 febbraio 2000, n. 56. 

 

386. I programmi di cui al comma 385, di durata annuale, da 

presentare entro due mesi dalla data di entrata in vigore della 

presente legge e da approvare entro i successivi trenta giorni da 

parte del Comitato LEA, individuano aree prioritarie d’intervento 

specifiche di ciascun contesto regionale, definendo i relativi indicatori 

di valutazione. 

Per le regioni sottoposte a piano di rientro, tali programmi integrano, 

ove necessario, il programma operativo di prosecuzione del piano di 

rientro e sono approvati dal Comitato LEA congiuntamente con il 

Tavolo di verifica degli adempimenti di cui all’articolo 12 dell’intesa 

tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano 

del 23 marzo 2005. 

 

387. I programmi di cui al comma 385 recano altresì: 

a) le modalità e i tempi per la verifica della realizzazione degli 

obiettivi indicati; 

b) le forme di monitoraggio degli obiettivi intermedi e finali da 

effettuare da parte del Comitato LEA e, per le regioni sottoposte a 

piano di rientro, da parte del Comitato LEA congiuntamente con il 

Tavolo tecnico di verifica degli adempimenti.  

 

388. Con accordo da sancire, entro il 31 gennaio 2017, in sede di 

Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le 

province autonome di Trento e di Bolzano, sono disciplinate le 

modalità di riparto tra le regioni dell’incremento sperimentale della 

quota di premialità per il 2017 di cui al comma 385 e l’accesso alle 

forme premiali in attuazione dei programmi di cui al medesimo 

comma. La mancata presentazione del programma ovvero la verifica 

negativa annuale dell’attuazione del programma medesimo 

determina, per la regione interessata, la perdita, per il medesimo 

dalla normativa vigente e dalla presente legge). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Programma di riqualificazione 

Ogni Regione, entro 2 mesi dall’approvazione della presente legge di 

bilancio 2017, può presentare al Comitato LEA un programma di 

miglioramento e riqualificazione di determinate aree di durata 

annuale.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Accordo Stato – Regioni – modalità di riparto 

Con Accordo Stato – Regioni entro il 31.01.2017 sono definite le 

modalità di riparto dell’incremento della quota premiale.  
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anno 2017, del diritto di accesso alla quota prevista. Le somme 

eventualmente rese disponibili in conseguenza dell’applicazione della 

disposizione del periodo precedente sono integralmente riattribuite 

alle restanti regioni in maniera proporzionale all’accesso previsto. 

 

389. Il Comitato LEA redige una relazione in ordine all’attività 

sperimentale di cui ai commi da 385 a 388. 

 

390. Al fine di migliorare le performance e di perseguire l’efficienza 

dei fattori produttivi e dell’allocazione delle risorse delle aziende 

ospedaliere, delle aziende ospedaliere universitarie, degli Istituti di 

ricovero e cura a carattere scientifico pubblici o degli altri enti 

pubblici che erogano prestazioni di ricovero e cura, all’articolo 1, 

comma 524, lettera a), della legge 28 dicembre 2015, n. 208, le 

parole: «pari o superiore al 10 per cento dei suddetti ricavi, o, in 

valore assoluto, pari ad almeno 10 milioni di euro» sono sostituite 

dalle seguenti: «pari o superiore al 7 per cento dei suddetti ricavi, o, 

in valore assoluto, pari ad almeno 7 milioni di euro». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

391. Le disposizioni di cui ai commi da 524 a 536 dell’articolo 1 della 

legge 28 dicembre 2015, n. 208, si applicano alle regioni a statuto 

speciale e alle province autonome di Trento e di Bolzano, che 

provvedono al finanziamento del servizio sanitario esclusivamente 

con risorse dei propri bilanci, compatibilmente con le disposizioni dei 

rispettivi statuti e delle conseguenti norme di attuazione. 

 

392. Per gli anni 2017 e 2018, il livello del finanziamento del 

fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato, 

indicato dall’intesa sancita in sede di Conferenza permanente per i 

rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di 

 

 

 

 

 

 

 

 

Piani di rientro ospedalieri 

Lo scostamento fra costi e ricavi da pari o superiore al 10% dei 

suddetti ricavi (o in valore assoluto pari almeno a 10 milioni di euro) 

è stato portato al 7% (o in valore assoluto pari almeno a 7 

milioni di euro). 

 

La Conferenza delle Regioni e delle Province autonome, nel 

documento di emendamenti consegnato in sede di Conferenza 

Unificata il 17 novembre 2016, aveva chiesto di eliminare tale 

comma, esprimendo contrarietà all’abbassamento al 5% dello 

scostamento tra costi e ricavi o a 5 milioni di € in valore 

assoluto per l’individuazione delle aziende ospedaliere o degli 

IRCCS che andrebbero in piano di rientro in quanto si 

creerebbe una disparità di trattamento rispetto alla 

legislazione vigente ed un aumento del numero complessivo 

di queste strutture sottoposte ad interventi di 

efficientamento. (La Conferenza si è espressa sul testo 

approvato dal Consiglio dei Ministri il 15 ottobre 2016 che 

riportava una percentuale pari al 5%)  

 

Regioni a statuto speciale e Province autonome di Trento e 

Bolzano 

Il Comma accoglie la richiesta emendativa della Conferenza delle 

Regioni e delle Province autonome. 

 

 

Finanziamento del SSN 

 

Per l’anno 2017 è stabilito in 113.000 milioni di euro, per 

l’anno 2018 in 114.000 milioni di euro, per l’anno 2019 in 

115.000 milioni di euro. 
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Bolzano dell’11 febbraio 2016 (Rep. Atti n. 21/CSR), in attuazione 

dell’articolo 1, comma 680, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, è 

rideterminato rispettivamente in 113.000 milioni di euro e in 

114.000 milioni di euro. Per l’anno 2019 il livello del finanziamento 

del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato è 

stabilito in 115.000 milioni di euro. Le regioni a statuto speciale e le 

province autonome di Trento e di Bolzano assicurano gli effetti 

finanziari previsti dal presente comma, mediante la sottoscrizione di 

singoli accordi con lo Stato, da stipulare entro il 31 gennaio 2017. 

Per la regione Trentino-Alto Adige e per le province autonome di 

Trento e di Bolzano l’applicazione del presente comma avviene nel 

rispetto dell’accordo sottoscritto tra il Governo e i predetti enti in 

data 15 ottobre 2014 e recepito con legge 23 dicembre 2014, n. 

190, con il concorso agli obiettivi di finanza pubblica previsto dai 

commi da 406 a 413 dell’articolo 1 della medesima legge. 

 

393. A decorrere dall’anno 2017 una quota del livello del 

finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui 

concorre lo Stato ai sensi del comma 392, pari a 1.000 milioni di 

euro, è destinata alle finalità di cui ai commi 400, 401, 408 e 409. 

 

394. Con i medesimi accordi di cui al comma 392 le regioni a statuto 

speciale assicurano il contributo a loro carico previsto dall’intesa 

dell’11 febbraio 2016; decorso il termine del 31 gennaio 2017, 

all’esito degli accordi sottoscritti, il Ministro dell’economia e delle 

finanze, di concerto con il Ministro della salute, entro i successivi 

trenta giorni, con proprio decreto attua quanto previsto per gli anni 

2017 e successivi dalla citata intesa dell’11 febbraio 2016, al fine di 

garantire il conseguimento dell’obiettivo programmatico di finanza 

pubblica per il settore sanitario. 

 

395. A decorrere dalla data di entrata in vigore della presente legge, 

le disposizioni di cui al comma 569 dell’articolo 1 della legge 23 

dicembre 2014, n. 190, non si applicano alle regioni commissariate 

ai sensi dell’articolo 4, comma 2, del decreto-legge 1° ottobre 2007, 

n. 159, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 novembre 2007, 

n. 222. Il Comitato e il Tavolo tecnico di cui rispettivamente agli 

articoli 9 e 12 dell’intesa tra lo Stato, le regioni e le province 

autonome di Trento e di Bolzano del 23 marzo 2005, con cadenza 

 

 

 

 

Non è stata accolta la richiesta emendativa della Conferenza 

delle Regioni e delle Province autonome che prevedeva di 

modificare tale comma reintroducendo il livello del 

finanziamento del fabbisogno sanitario standard per l’anno 

2018 a 114.998 milioni, così come sancito nell’intesa in sede 

di Conferenza Stato - Regioni dell’11 febbraio 2016 e ribadita 

in sede di intesa sui Lea del 7 settembre 2016. 

 

 

 

 

Una quota a decorrere dal 2017 del finanziamento pari a 

1.000 milioni di euro è finalizzata per: farmaci innovativi, 

innovativi-oncologici, piano nazionale vaccini, fondino per 

concorso al rimborso alle Regioni per assunzioni e 

stabilizzazioni. 

 

Le Regioni a Statuto speciale con Accordi entro il 31 gennaio 2017 

assicurano il loro contributo come previsto nell’Intesa 11 

febbraio 2016. Decorso il termine del 31 gennaio 2017, il Ministro 

dell’economia e delle finanze, di concerto con il Ministro della salute, 

entro i successivi trenta giorni, con proprio decreto, attua quanto 

previsto per gli anni 2017 e successivi dall’Intesa dell’11 febbraio 

2016. 

 

 

Compatibilità tra Presidente di Regione e Commissario ad 

acta 

 

I commi 395 e 396 introdotti, accolgono la richiesta 

emendativa avanzata dalla Conferenza delle Regioni e delle 

Province autonome. L’emendamento è finalizzato a circoscrivere 

l’incompatibilità ex lege, tra la nomina a commissario ad acta e 

l’affidamento o la prosecuzione di qualsiasi incarico istituzionale 

presso la Regione soggetta a commissariamento, nelle sole 
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semestrale, in occasione delle periodiche riunioni di verifica, 

predispongono, per le medesime regioni, una relazione ai Ministri 

della salute e dell’economia e delle finanze, da trasmettere al 

Consiglio dei ministri, con particolare riferimento al monitoraggio 

dell’equilibrio di bilancio e dell’erogazione dei livelli essenziali di 

assistenza, anche al fine delle determinazioni di cui all’articolo 2, 

comma 84, della legge 23 dicembre 2009, n. 191. 

 

 

396. Il comma 570 dell’articolo 1 della legge 23 dicembre 2014, n. 

190, è abrogato. 

 

397. In considerazione di quanto previsto dall’articolo 21, comma 1, 

del decreto-legge 24 giugno 2016, n. 113, convertito, con 

modificazioni, dalla legge 7 agosto 2016, n. 160, e di quanto 

convenuto nell’intesa sancita in sede di Conferenza permanente per i 

rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di 

Bolzano il 2 luglio 2015 (Rep. Atti n. 113/CSR), fermi restando gli 

equilibri di finanza pubblica previsti a legislazione vigente, al 

governo del settore farmaceutico si applicano i commi da 398 a 407 

del presente articolo. 

 

398. A decorrere dall’anno 2017, il tetto della spesa farmaceutica 

ospedaliera di cui all’articolo 5, comma 5, del decreto-legge 1° 

ottobre 2007, n. 159, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 

novembre 2007, n. 222, è calcolato al lordo della spesa per i farmaci 

di classe A in distribuzione diretta e distribuzione per conto, ed è 

rideterminato nella misura del 6,89 per cento. Conseguentemente il 

tetto della spesa farmaceutica ospedaliera assume la denominazione 

di «tetto della spesa farmaceutica per acquisti diretti». 

 

399. Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dal comma 398 del 

presente articolo, il tetto della spesa farmaceutica territoriale, di cui 

all’articolo 5 del decreto-legge1º ottobre 2007, n. 159, convertito, 

con modificazioni, dalla legge 29 novembre 2007, n. 222, è 

rideterminato nella misura del 7,96 per cento. Conseguentemente il 

tetto della spesa farmaceutica territoriale assume a denominazione 

di «tetto della spesa farmaceutica convenzionata». 

 

fattispecie dei nuovi commissariamenti, in coerenza con quanto 

convenuto, in materia, in sede di Patto per la salute per gli anni 

2014-2016. 

Si aggiunge però la previsione che il Comitato LEA ed il Tavolo 

di verifica adempimenti con cadenza semestrale 

predispongano una relazione ai Ministri della Salute e 

dell’Economia da trasmettere al Consiglio dei Ministri, con 

particolare riferimento al monitoraggio dell’equilibrio di 

bilancio e dell’erogazione dei LEA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Revisione tetti farmaceutica 

A decorrere dal 2017 il tetto della spesa farmaceutica ospedaliera 

denominato tetto della spesa farmaceutica per acquisti diretti 

calcolato al lordo della spesa per i farmaci di classe A in distribuzione 

diretta e distribuzione per conto, è rideterminato nella misura del 

6,89% (attualmente pari al 3,5%). Il tetto della spesa 

farmaceutica territoriale denominato tetto della spesa 

farmaceutica convenzionata è rideterminato nella misura del 

7,96% (attualmente pari all’11,35%). 

Il tetto della spesa farmaceutica complessivo resta invariato, ovvero 

pari al 14,85%, 
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400. A decorrere dal 1º gennaio 2017, nello stato di previsione del 

Ministero della salute è istituito un Fondo per il concorso al rimborso 

alle regioni per l’acquisto dei medicinali innovativi, con una 

dotazione di 500 milioni di euro annui. Tale Fondo è finanziato 

rispettivamente per 325 milioni di euro per l’anno 2017, 223 milioni 

di euro per l’anno 2018, 164 milioni di euro a decorrere dall’anno 

2019, mediante utilizzo delle risorse del comma 393 del presente 

articolo, e per 175 milioni di euro per l’anno 2017, 277 milioni di 

euro per l’anno 2018, 336 milioni di euro a decorrere dall’anno 

2019, mediante utilizzo delle risorse destinate alla realizzazione di 

specifici obiettivi del Piano sanitario nazionale, ai sensi dell’articolo 

1, comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n. 662. 

 

401. A decorrere dal 1º gennaio 2017, nello stato di previsione del 

Ministero della salute è istituito un Fondo per il concorso al rimborso 

alle regioni per l’acquisto dei medicinali oncologici innovativi, con 

una dotazione di 500 milioni di euro annui, mediante utilizzo delle 

risorse del comma 393. 

 

402. Per gli effetti di quanto previsto ai commi 400 e 401, con 

determinazione del direttore generale dell’Agenzia italiana del 

farmaco (AIFA), previo parere della Commissione consultiva tecnico-

scientifica, da adottare entro il 31 marzo 2017, sono stabiliti i criteri 

per la classificazione dei farmaci innovativi e a innovatività 

condizionata e dei farmaci oncologici innovativi. Con la medesima 

determinazione sono definite le modalità per la valutazione degli 

effetti dei predetti farmaci ai fini della permanenza del requisito di 

innovatività e le modalità per la eventuale riduzione del prezzo di 

rimborso a carico del Servizio sanitario nazionale. 

Nelle more dell’adozione della determinazione di cui al presente 

comma e comunque entro e non oltre il 31 marzo 2017, i farmaci 

innovativi e i farmaci oncologici innovativi validi ai fini della presente 

procedura sono quelli già individuati dall’AIFA. 

 

403. Il requisito di innovatività permane per un periodo massimo di 

36 mesi. 

 

404. I farmaci di cui al comma 402 sono soggetti a monitoraggio dei 

registri AIFA. 

Fondo farmaci innovativi: 500 mln annui. Anno 2017: 325 dal 

fondino e 175 dagli obiettivi di Piano. Anno 2018: 223 dal fondino e 

277 dagli obiettivi di Piano; 164 dal fondino e 336 dagli obiettivi di 

Piano a decorrere dal 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fondo farmaci oncologici innovativi: 500 mln a decorrere dal 

2017.  

 

 

 

 

Con determina del direttore generale di AIFA, da adottarsi entro il 31 

marzo 2017, sono stabiliti i criteri che definiscono l’innovatività dei 

farmaci. 

 

Parzialmente accolto l’emendamento della Conferenza delle 

Regioni e delle Province autonome con cui si chiedeva il 

parere della Commissione Tecnico Scientifica e la ratifica da 

parte del CDA dell’Aifa. 
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405. Le risorse dei fondi di cui ai commi 400 e 401 sono versate in 

favore delle regioni in proporzione alla spesa sostenuta dalle regioni 

medesime per l’acquisto dei medicinali di cui ai citati commi 400 e 

401, secondo le modalità individuate con apposito decreto del 

Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle 

finanze, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i 

rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento 

e di Bolzano. 

 

406. La spesa per l’acquisto dei farmaci innovativi e dei farmaci 

oncologici innovativi concorre al raggiungimento del tetto della spesa 

farmaceutica per acquisti diretti di cui al comma 398 per 

l’ammontare eccedente annualmente l’importo di ciascuno dei 

fondi di cui ai commi 400 e 401. 

 

407. All’articolo 15 del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, 

convertito, con modifica zioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, 

dopo il comma 11-ter è inserito il seguente: «11-quater. L’esistenza 

di un rapporto di biosimilarità tra un farmaco biosimilare e il suo 

biologico di riferimento sussiste solo ove accertato dalla European 

Medicine Agency (EMA) o dall’Agenzia italiana del farmaco, tenuto 

conto delle rispettive competenze. 

Non è consentita la sostituibilità automatica tra farmaco biologico di 

riferimento e un suo biosimilare né tra biosimilari. 

Nelle procedure pubbliche di acquisto per i farmaci biosimilari non 

possono essere posti in gara nel medesimo lotto princìpi attivi 

differenti, anche se aventi le stesse indicazioni terapeutiche. Al fine 

di razionalizzare la spesa per l’acquisto di farmaci biologici a 

brevetto scaduto e per i quali siano presenti sul mercato i relativi 

farmaci biosimilari, si applicano le seguenti disposizioni: 

 

 

 

a) le procedure pubbliche di acquisto devono svolgersi mediante 

utilizzo di accordi- quadro con tutti gli operatori economici quando i 

medicinali sono più di tre a base del medesimo principio attivo. A tal 

fine le centrali regionali d’acquisto predispongono un lotto unico per 

la costituzione del quale si devono considerare lo specifico principio 

attivo (ATC di V livello), i medesimi dosaggio e via di 

Le somme dei Fondi per l’acquisto, rispettivamente, dei medicinali 

innovativi e dei medicinali oncologici innovativi, di cui ai commi 4 e 5 

dell’articolo in esame, sono versate in favore delle Regioni in 

proporzione alla spesa sostenuta dalle Regioni medesime per 

l'acquisto di tali medicinali, secondo le modalità individuate con 

apposito decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro 

dell'economia e delle finanze, previa intesa in sede di Conferenza 

Stato-Regioni. 

 

 

La spesa dei farmaci innovativi ed innovativi oncologici concorre al 

tetto per l’ammontare eccedente la somma dei due fondi. 

 

 

 

 

Farmaci biosimilari e biologici a brevetto scaduto: si armonizza 

la disciplina delle procedure pubbliche di acquisto di farmaci biologici 

a brevetto scaduto vincolando le centrali d’acquisto a porre in 

confronto concorrenziale diretto i farmaci biosimilari con il medicinale 

biologico di riferimento, escludendo la suddivisione del fabbisogno in 

quote predeterminate. 

 

Non sono state accolte le seguenti richieste emendative della 

Conferenza delle Regioni e delle Province autonome:   

- l’eliminazione del seguente periodo: “ ..l’esistenza di un 

rapporto di biosimilarità tra un farmaco biosimilari e il suo 

biologico di riferimento sussiste solo ove accertato dalla 

Europen Medicine Agency (EMA)”; 

- l’eliminazione delle parole “. Nelle procedure pubbliche di 

acquisto non possono essere posti in gara nel medesimo lotto 

principi attivi differenti anche se aventi le stesse indicazioni 

terapeutiche ..” 

 

Non è stato accolto il seguente emendamento della 

Conferenza delle Regioni e delle Province autonome: articolo 

59 comma 11 lettera a) sostituire con: “Le procedure 

pubbliche di acquisto possono svolgersi mediante l’utilizzo di 

accordi quadro con tutti gli operatori economici titolari di 
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somministrazione; 

 

 

 

 

 

 

b) al fine di garantire un’effettiva razionalizzazione della spesa e nel 

contempo un’ampia disponibilità delle terapie, i pazienti devono 

essere trattati con uno dei primi tre farmaci nella graduatoria 

dell’accordo- quadro, classificati secondo il criterio del minor prezzo 

o dell’offerta economicamente più vantaggiosa. Il medico è 

comunque libero di prescrivere il farmaco, tra quelli inclusi nella 

procedura di cui alla lettera a), ritenuto idoneo a garantire la 

continuità terapeutica ai pazienti; 

 

c) in caso di scadenza del brevetto o del certificato di protezione 

complementare di un farmaco biologico durante il periodo di validità 

del contratto di fornitura, l’ente appaltante, entro sessanta giorni dal 

momento dell’immissione in commercio di uno o più farmaci 

biosimilari contenenti il medesimo principio attivo, apre il confronto 

concorrenziale tra questi e il farmaco originatore di riferimento nel 

rispetto di quanto prescritto dalle lettere a) e b); 

d) l’ente appaltante è tenuto ad erogare ai centri prescrittori i 

prodotti aggiudicati con le procedure previste dal decreto legislativo 

18 aprile 2016, n. 50; 

e) eventuali oneri economici aggiuntivi, derivanti dal mancato 

rispetto delle disposizioni del presente comma, non possono essere 

posti a carico del Servizio sanitario nazionale». 

 

408. A decorrere dall’anno 2017, nell’ambito del finanziamento del 

Servizio sanitario nazionale è prevista una specifica finalizzazione, 

pari a 100 milioni di euro per l’anno 2017, a 127 milioni di euro per 

l’anno 2018 e a 186 milioni di euro a decorrere dall’anno 2019, per il 

concorso al rimborso alle regioni per l’acquisto di vaccini ricompresi 

nel nuovo piano nazionale vaccini (NPNV) di cui all’intesa sancita in 

sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni 

e le province autonome di Trento e di Bolzano il 7 settembre 2016 

(Rep. Atti n. 157/CSR). Le somme di cui al presente comma sono 

medicinali a base del medesimo principio attivo quando i 

medicinali siano più di tre. A tal fine le centrali di acquisto 

predispongono un lotto unico. La base d’asta dell’accordo 

quadro non deve essere superiore alla media dei prezzi 

massimi di cessione al SSN calcolato su tutti i prodotti 

disponibili in commercio” 

 

Non è stato accolto il seguente emendamento della 

Conferenza delle Regioni e delle Province autonome: articolo 

59 comma 11 lettera b) sostituire con: “Al fine di garantire 

una effettiva razionalizzazione della spesa, in assenza di 

formale motivazione espressa dal medico, il farmaco 

utilizzabile è quello a minor prezzo o, nel caso di accordo 

quadro i farmaci aggiudicati nell’accordo stesso.” 

 

 

È stato accolto l’emendamento della Conferenza delle Regioni 

e delle Province autonome con cui si chiedeva di sostituire le 

parole “entro 30 giorni” con le parole “entro 60 giorni”.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nuovo Piano Nazionale Vaccini  

A decorrere dal 2017, nell’ambito del finanziamento del Servizio 

Sanitario Nazionale è prevista una specifica finalizzazione per il 

concorso al rimborso alle regioni per l’acquisto dei vaccini ricompresi 

nel Nuovo Piano Nazionale Vaccini (NPNV) di cui all’Intesa del 7 

settembre 2016 sullo schema di decreto del Presidente del Consiglio 

dei Ministri di aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA). 

Le risorse, pari a 100 milioni di euro per il 2017, 127 milioni per 

il 2018 e 186 milioni a decorrere dal 2019, sono ripartite fra le 
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ripartite a favore delle regioni sulla base dei criteri individuati con 

intesa da sancire in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra 

lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano 

entro il 31 gennaio 2017. 

 

409. Nel rispetto di quanto previsto dall’articolo 1, comma 541, della 

legge 28 dicembre 2015, n. 208, a decorrere dall’anno 2017, 

nell’ambito del finanziamento del Servizio sanitario nazionale è 

prevista una specifica finalizzazione, pari a 75 milioni di euro per 

l’anno 2017 e a 150 milioni di euro a decorrere dall’anno 2018, per il 

concorso al rimborso alle regioni per gli oneri derivanti dai processi 

di assunzione e stabilizzazione del personale del Servizio sanitario 

nazionale da svolgere ai sensi delle disposizioni recate dal primo e 

secondo periodo del comma 543 del medesimo articolo 1 della legge 

n. 208 del 2015. Le somme di cui al presente comma sono ripartite 

a favore delle regioni sulla base dei criteri individuati con intesa da 

sancire in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, 

le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano entro il 31 

gennaio 2017. 

 

410. Al fine di garantire la continuità delle attività di ricerca, in 

deroga a quanto disposto dall’articolo 2, comma 4, secondo periodo, 

del decreto legislativo 15 giugno 2015, n. 81, gli Istituti di ricovero e 

cura a carattere scientifico e gli Istituti zooprofilattici sperimentali 

possono continuare ad avvalersi del personale addetto alla ricerca, 

sia con qualifica di ricercatore, sia con qualifiche afferenti alle 

professionalità della ricerca, assunto con contratti flessibili, in 

servizio presso tali istituti alla data del 31 dicembre 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

411. In sede di revisione dei criteri di riparto del Fondo per le non 

autosufficienze, di cui all’articolo 1, comma 1264, della legge 27 

regioni sulla base dei criteri individuati con Intesa da sancire in 

Conferenza Stato-Regioni entro il 31 gennaio 2017. 

 

 

Fondo assunzioni e stabilizzazioni 

A decorrere dal 2017, nell’ambito del finanziamento del Servizio 

Sanitario Nazionale (Ssn) è prevista una specifica finalizzazione per il 

concorso al rimborso alle Regioni per gli oneri derivanti dal processo 

di assunzione e di stabilizzazione del personale del Ssn da espletare 

ai sensi delle disposizioni del primo e secondo periodo dell’art. 1, 

comma 543, della stabilità 2016. Le risorse, pari a 75 milioni di 

euro per il 2017 e a 150 milioni di euro a decorrere dal 2018, 

sono ripartite a favore delle regioni sulla base dei criteri individuati 

con Intesa in sede di Conferenza Stato-regioni 

 

 

 

 

Proroga contratti Ricercatori IZS e IRCCS  

 

Il comma introdotto accoglie la richiesta emendativa della 

Conferenza delle Regioni e delle Province autonome. 

In attesa di una complessiva revisione dell’accesso all’attività di 

ricerca, delle modalità di inquadramento del relativo personale e 

delle tipologie contrattuali costitutive del rapporto di lavoro, occorre 

consentire agli IRCCS e IZS di continuare ad avvalersi di personale 

che ha ormai acquisito notevole expertise nel campo della ricerca. A 

decorrere, infatti, dal 1 gennaio 2017 si introduce anche per le 

pubbliche amministrazioni il divieto posto dal d.lgs. 81/2015 (cd. 

Jobs Act) di stipulare contratti di collaborazione che si concretano in 

prestazioni di lavoro personali e continuative, le cui modalità 

esecutive sono organizzative dal committente. In tale contesto, nelle 

more della ridefinizione del quadro normativo di riferimento, si 

ritiene opportuno introdurre la disposizione proposta, finalizzata a 

garantire la continuità nell’attuazione delle attività di ricerca negli 

istituti considerati. 

 

Fondo per le non autosufficienze e morbo di Alzheimer 

In sede di revisione dei criteri di riparto del Fondo per le non 
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dicembre 2006, n. 296, previsti dall’articolo 1, comma 3, del decreto 

ministeriale di riparto del Fondo per il 2016 è compresa la condizione 

delle persone affette dal morbo di Alzheimer. 

 

412. Ai fini della copertura degli oneri per i rinnovi contrattuali del 

personale dipendente e convenzionato del Servizio sanitario 

nazionale, come determinati a seguito dell’aggiornamento dei criteri 

di cui al comma 367, è vincolata, a decorrere dalla data di adozione 

del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri di cui al comma 

365, una quota del livello del finanziamento del fabbisogno sanitario 

nazionale standard cui concorre lo Stato ai sensi del comma 392.  

 

 

 

413. Il Ministero dell’economia e delle finanze, nell’ambito del 

Programma di razionalizzazione degli acquisti della pubblica 

amministrazione, avvia, tramite la società Consip Spa, un’analisi 

volta ad individuare nuovi strumenti di acquisto centralizzato di beni 

e correlati servizi, anche mediante modelli organizzativi che 

prevedano l’acquisizione di beni durevoli e la concessione dell’utilizzo 

degli stessi da parte delle amministrazioni o dei soggetti pubblici 

interessati senza che dai suddetti modelli organizzativi derivino 

discriminazioni o esclusioni per le micro e le piccole imprese. 

 

 

414. Dalla disposizione di cui al comma 413 non devono derivare 

nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica. 

 

415. Al fine di migliorare l’efficienza, la rapidità e il monitoraggio dei 

processi di approvvigionamento di beni e servizi delle 

amministrazioni dello Stato, il Ministero dell’economia e delle 

finanze, nell’ambito del Programma di razionalizzazione degli 

acquisti, avvia una sperimentazione, che non deve comportare 

discriminazioni o esclusioni per le micro e le piccole imprese, sulla 

cui base procede come acquirente unico per le merceologie 

dell’energia elettrica e del servizio sostitutivo di mensa mediante 

buoni pasto, per il medesimo Ministero e per il Ministero dell’interno 

e le loro rispettive articolazioni territoriali. 

 

autosufficienze è compresa la condizione delle persone affette dal 

morbo di Alzheimer. 

 

Rinnovi contratti personale dipendente e convenzionato del 

SSN 

Le risorse per i rinnovi contrattuali del personale dipendente e 

convenzionato del SSN verranno da una quota vincolata a carico del 

Fondo sanitario nazionale. 

 

Stima effettuata a livello tecnico: € 200 mln annui per il personale 

dipendente del SSN 

Stima effettuata a livello tecnico per il personale convenzionato: € 

100 mln 

 

Art. 60 – Misure di razionalizzazione della spesa pubblica 

Acquisti centralizzati 

 

Vengono potenziate le procedure per gli acquisti centralizzati 

ricorrendo a CONSIP o altri soggetti aggregatori.  

 

La disposizione dà mandato al Ministero dell’economia e delle finanze 

di avviare un’analisi volta ad individuare nuovi strumenti di acquisto 

centralizzato di beni e correlati servizi, anche mediante modelli 

organizzativi, che prevedano l’acquisizione di beni durevoli e la 

concessione dell’utilizzo degli stessi da parte delle amministrazioni o 

dei soggetti pubblici interessati. 

 

 

 

È previsto l’avvio di una sperimentazione finalizzata al miglioramento 

dell’efficienza dell’acquisizione centralizzata, in cui il MEF procede 

come acquirente unico, limitatamente a due merceologie (energia 

elettrica e servizio sostitutivo di mensa mediante buoni pasto) e due 

amministrazioni centrali. 
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416. Con decreto del Ministero dell’economia e delle finanze sono 

definiti le modalità e i tempi di attuazione, nonché le strutture dei 

Ministeri coinvolte nella sperimentazione di cui al comma 415. 

 

417. Con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, su 

proposta del Ministro dell’economia e delle finanze, sentiti i Ministri 

interessati, possono essere individuate ulteriori amministrazioni e 

ulteriori categorie merceologiche cui è applicata la sperimentazione 

di cui al comma 415. 

 

418. Dalle disposizioni di cui ai commi da 415 a 417 non devono 

derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica. 

 

419. All’articolo 1 della legge 28 dicembre 2015, n. 208, sono 

apportate le seguenti modificazioni: 

a) al comma 512, le parole: «provvedono ai propri 

approvvigionamenti esclusivamente tramite Consip SpA o i soggetti 

aggregatori» sono sostituite dalle seguenti: 

«provvedono ai propri approvvigionamenti esclusivamente tramite 

gli strumenti di acquisto e di negoziazione di Consip Spa o dei 

soggetti aggregatori»; 

b) dopo il comma 514 è aggiunto il seguente: 

«514-bis. Per i beni e servizi la cui acquisizione riveste particolare 

rilevanza strategica secondo quanto indicato nel Piano triennale di 

cui al comma 513, le amministrazioni statali, centrali e periferiche, 

ad esclusione degli istituti e delle scuole di ogni ordine e grado, delle 

istituzioni educative e delle istituzioni universitarie, nonché gli enti 

nazionali di previdenza ed assistenza sociale pubblici e le agenzie 

fiscali di cui al decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 300, ricorrono a 

Consip Spa, nell’ambito del Programma di razionalizzazione degli 

acquisti della pubblica amministrazione del Ministero dell’economia e 

delle finanze. A tal fine Consip Spa può supportare i soggetti di cui al 

periodo precedente nell’individuazione di specifici interventi di 

semplificazione, innovazione e riduzione dei costi dei processi 

amministrativi. Per le attività di cui al presente comma è previsto un 

incremento delle dotazioni destinate al finanziamento del 

Programma di razionalizzazione degli acquisti della pubblica 

amministrazione del Ministero dell’economia e delle finanze pari a 

euro 3.000.000 per l’anno 2017 e a euro 7.000.000 a decorrere dal 
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2018»; 

c) al comma 515, dopo le parole: «di cui al comma 513,» sono 

inserite le seguenti: 

«compresa quella relativa alle acquisizioni di particolare rilevanza 

strategica di cui al comma 514-bis,». 

 

420. All’articolo 9 del decreto-legge 24 aprile 2014, n. 66, 

convertito, con modificazioni, dalla legge 23 giugno 2014, n. 89, 

dopo il comma 2 è inserito il seguente: «2-bis. Nell’ambito del 

Tavolo tecnico dei soggetti aggregatori opera un Comitato guida, 

disciplinato dal decreto del Presidente del Consiglio dei ministri di cui 

al comma 2, il quale, oltre ai compiti previsti dal medesimo decreto, 

fornisce attraverso linee guida indicazioni utili per favorire lo 

sviluppo delle migliori pratiche con riferimento alle procedure di cui 

al comma 3 da parte dei soggetti aggregatori di cui ai commi 1 e 2, 

ivi inclusa la determinazione delle fasce di valori da porre a base 

d’asta e delle modalità per non discriminare o escludere le micro e le 

piccole imprese. I soggetti aggregatori di cui ai commi 1 e 2 

trasmettono al Comitato guida, nel caso di non allineamento alle 

linee guida di cui al periodo precedente, una preventiva 

comunicazione specificamente motivata sulla quale il Comitato guida 

può esprimere proprie osservazioni». 

 

 

421. All’articolo 9 del decreto-legge 24 aprile 2014, n. 66, 

convertito, con modificazioni, dalla legge 23 giugno 2014, n. 89, 

dopo il comma 3 è inserito il seguente: 

«3-bis. Le amministrazioni pubbliche obbligate a ricorrere a Consip 

Spa o agli altri soggetti aggregatori ai sensi del comma 3 possono 

procedere, qualora non siano disponibili i relativi contratti di Consip 

Spa o dei soggetti aggregatori di cui ai commi 1 e 2 e in caso di 

motivata urgenza, allo svolgimento di autonome procedure di 

acquisto dirette alla stipula di contratti aventi durata e misura 

strettamente necessaria. In tale caso l’Autorità nazionale 

anticorruzione rilascia il codice identificativo di gara (CIG)». 

 

422. All’articolo 9, comma 9, del decreto legge24 aprile 2014, n. 66, 

convertito, con modificazioni, dalla legge 23 giugno 2014, n. 89, 

sono aggiunte, in fine, le seguenti parole: «, che tengono conto 
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anche dell’allineamento, da parte dei soggetti aggregatori di cui ai 

commi 1 e 2, delle indicazioni del Comitato guida fornite ai sensi del 

comma 2-bis del presente articolo». 

 

423. Con Accordo da sancire in sede di Conferenza permanente tra 

lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano 

entro il 28 febbraio 2017 sono definite le attività da porre in essere 

per pervenire alla definizione di linee di indirizzo per 

l’efficientamento e la definizione di standard con riferimento ai 

magazzini e alla logistica distributiva, alle tecnologie 

dell’informazione e della comunicazione nonché alle politiche e ai 

processi di gestione delle risorse umane. 

 

424. L’obbligo di approvazione del programma biennale degli 

acquisti di beni e servizi, di cui all’articolo 21 del decreto legislativo 

18 aprile 2016, n. 50, in deroga alla vigente normativa sugli allegati 

al bilancio degli enti locali, stabilita dal testo unico delle leggi 

sull’ordinamento degli enti locali, di cui al decreto legislativo 18 

agosto 2000, n. 267, e dal decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 

118, si applica a decorrere dal bilancio di previsione per l’esercizio 

finanziario 2018. 

 

425. Con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, su 

proposta dei Ministri competenti, di concerto con il Ministro 

dell’economia e delle finanze, le riduzioni di spesa apportate con la 

presente legge, quale concorso dei Ministeri agli obiettivi di finanza 

pubblica, possono essere rimodulate nell’ambito dei pertinenti stati 

di previsione della spesa, fermo restando il conseguimento dei 

risparmi di spesa realizzati in termini di indebitamento netto della 

pubblica amministrazione  

  

 

 

 

 

 

 

Con Accordo da sancirsi in sede di Conferenza Stato-Regioni entro il 

28 febbraio 2017 sono definite le attività da porre in essere per 

pervenire alla definizione di linee di indirizzo per l’efficientamento e 

la definizione di standard con riferimento ai magazzini, alla logistica 

distributiva, alle tecnologie dell’informazione e della comunicazione 

nonché alle politiche e ai processi di gestione delle risorse umane. 

 

 

 

 

602. Con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, da 

adottare entro il 30 giugno 2017, su proposta del Ministro della 

salute, di concerto con il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, 

sono individuate le iniziative urgenti di elevata utilità sociale nel 

campo dell’edilizia sanitaria, anche con riferimento alle sinergie tra i 

Edilizia sanitaria - Inail 

 

Si demanda ad un Dpcm, da adottarsi entro il 30 giugno 2017, 

l’individuazione delle iniziative urgenti di elevata utilità sociale nel 

campo dell’edilizia sanitaria, anche con riferimento alle sinergie tra i 

servizi sanitari regionali e l’Inail, valutabili da quest’ultimo 

nell’ambito dei propri piani triennali 2016-2018 di investimento 
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servizi sanitari regionali e l’INAIL, valutabili da quest’ultimo ente 

nell’ambito dei propri piani triennali di investimento immobiliare. 

 

 

603. Per le finalità di cui al comma 602, l’INAIL, allo scopo di 

definire le risorse finanziarie necessarie, tiene anche conto dello 

stato di attuazione degli investimenti attivati per effetto del decreto 

del Presidente del Consiglio dei ministri 23 dicembre 2015, adottato 

ai sensi dell’articolo 1, comma 317, della legge 23 dicembre 2014, n. 

190 

immobiliare; - si dispone che l’Inail, allo scopo di definire le risorse 

finanziarie necessarie, tenga anche conto dello stato di attuazione 

degli investimenti attivati per effetto del Dpcm 23 dicembre 2015 

recante, all’allegato A, l'elenco delle iniziative valutabili nell'ambito 

dei Piani triennali di investimento dell’INAIL, emanato ai sensi 

dell’art. 1, comma 317 della legge di stabilità190/2014 (la legge di 

Stabilità 2015 ha infatti previsto che con apposito Dpcm fossero 

individuate le iniziative di elevata utilità sociale valutabili nell'ambito 

dei piani 2016/2018 di investimento dell'INAIL, da finanziare, a 

valere sulle risorse autorizzate nei predetti piani, con l'impiego di 

quota parte delle somme detenute dal medesimo Istituto presso la 

tesoreria centrale dello Stato).  
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ULTERIORI EMENDAMENTI CONDIVISI DALLA CONFERENZA DELLE REGIONI E DELLE PROVINCE AUTONOME E NON ACCOLTI: 

 Personale sanitario 

1. Assunzione a tempo indeterminato di dirigenti medici mediante utilizzo di parte delle risorse che finanziano l’istituto di cui 

all'art.55, comma 2 del CCNL 8/6/2000 area dirigenziale medico veterinaria 

Articolo aggiuntivo 

1. Nel rispetto di quanto previsto dall’art.1, comma 541 della legge 28 dicembre 2015, n.208 e in attesa della definizione di standard al fine 

di determinare il fabbisogno dei professionisti sanitari a livello nazionale, gli enti del SSN, nell'ambito dell'attuazione dell'art. 14 della legge 

30 ottobre 2014 n. 161 e sulla base degli indirizzi fissati dalle regioni, possono utilizzare nel limite del 50% del costo sostenuto nel 2016 le 

risorse che finanziano l'istituto di cui all'art.55, comma 2 del CCNL 8/6/2000 area dirigenziale medico veterinaria per effettuare assunzioni a 

tempo indeterminato di dirigenti medici nelle discipline ove si registra una carenza di organico. L'organo di controllo di cui al primo comma 

dell'art. 40bis del decreto legislativo n. 165/2001 verifica l'invarianza dei costi, certificando che all’incremento della spesa del personale 

corrisponda, nella stessa misura, la riduzione stabile e continuativa della spesa per l’istituto previsto dall’articolo 55, comma 2, del CCNL 

dell’8.06.2000. La spesa derivante dalle assunzioni del personale medico effettuate ai sensi del primo periodo non viene computata agli 

effetti del rispetto dei vincoli di spesa del personale. 

2. Proposta per quantificare il limite di costo in materia di personale di cui all’articolo 2, comma 71, della L. 191/2009 a livello 

di Regione e non più di singola azienda. 

Emendamento 

1. Dopo il comma 71 dell’articolo 2 della legge 23 dicembre 2009, n.191 sono aggiunti i seguenti commi: 

“71bis. L’obiettivo di cui al comma 71 è adempiuto e verificato a livello di singola Regione. Le medesime regioni adottano atti di 

programmazione rivolti alle proprie aziende ed enti del SSR che garantiscano il rispetto del limite di spesa a livello aggregato. 

3. Costo del Personale con riferimento all’anno 2004 meno l’1,4% 

Emendamento 

All'articolo 17 del decreto-legge 6 luglio 2011, n. 98, convertito, con modificazioni, dalla legge 15 luglio 2011, n. 111, e successive 

modificazioni, il comma 3-bis, come modificato dal comma 584 dell’art.1 della Legge 23.12.2014, n.190, è sostituito dal seguente: 
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«3-bis. Alla verifica dell'effettivo conseguimento degli obiettivi di cui al comma 3 del presente articolo si provvede con le modalità previste 

dall'articolo 2, comma 73, della legge 23 dicembre 2009, n. 191. La Regione è giudicata adempiente ove sia accertato l'effettivo 

conseguimento di tali obiettivi. In caso contrario, per gli anni dal 2013 al 2019, la Regione è considerata adempiente solo ove abbia 

comunque assicurato l’equilibrio economico”. 

 - Emendamento - Rifinanziamento legge n. 210/1992 - Disposizioni in materia di indennizzo per danni da 

emotrasfusioni e vaccinazioni 

Al fine di ottemperare alle disposizioni di cui all’art. 1 comma 586 della Legge 208/2015, è destinato, a decorrere dall’anno 2017, l’importo di 

Euro 173 milioni annuo al finanziamento delle Regioni per la corresponsione dell’indennizzo di cui alla Legge 25 febbraio 1992 n. 210 e 

successive modifiche e integrazioni e per gli anni 2015 – 2016 sono destinati euro 346 milioni. 

 Emendamento – clausola di salvaguardia Regioni a statuto speciale e Province autonome 

 

1. Si chiede di voler inserire la seguente clausola di salvaguardia: 

"Le disposizioni della presente legge sono applicabili nelle regioni a statuto speciale e nelle province autonome di Trento e di Bolzano 

compatibilmente con le disposizioni dei rispettivi statuti e le relative norme di attuazione, anche con riferimento alla legge 

costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3" 

2. - Emendamento art. 58 

Al terzo periodo del comma 10 dell’articolo 58 le parole “e le province autonome di Trento e di Bolzano” sono soppresse. 

 

 Graduatorie dei concorsi 

Le Regioni condividono che, nel caso il Governo intenda prorogare le graduatorie dei concorsi sia prevista l’esclusione del settore 

sanitario, a meno che la Regione, motivatamente, decida in maniera diversa. 
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RISORSE POLITICHE SOCIALI 

Tabella n. 2 - Stato di previsione del Ministero dell’Economia e delle Finanze per l’anno finanziario 2017 

- Somme da assegnare alla Presidenza del Consiglio dei Ministri per il finanziamento del fondo di sostegno alla natalità: € 

14.000.000 

- Somme da corrispondere alla Presidenza del Consiglio dei Ministri per le politiche delle pari opportunità: € 60.120.257 

- Sostegno al reddito tramite carta acquisti: € 261.124.010 

 

Tabella n. 4 – Stato di previsione del Ministero del lavoro e delle politiche sociali per l’anno finanziario 2017 – Art. 91 

- Somma da erogare per il sostegno delle donne vittime di violenza di genere: € 10.310.160 

- Somma da corrispondere alle Regioni per il rilancio del piano per lo sviluppo del sistema territoriale dei servizi socio-

educativi per la prima infanzia: € 6.057.000 

- Fondo Nazionale per le politiche Sociali: € 311.553.204 

- Fondo per le non autosufficienze: € 450.000.000 

- Fondo per l’assistenza alle persone con disabilità grave prive del sostegno familiare (DOPO DI NOI): € 38.300.000 

- Fondo per la lotta alla povertà e all’esclusione sociale: € 1.030.000.000 

 

Tabella n.7 Stato di previsione del Ministero dell’istruzione, dell’università e della ricerca per l’anno finanziario 2017 

- Fondo da assegnare alle Regioni per fronteggiare le spese relative all’assistenza per l’autonomia e la comunicazione 

personale degli alunni con disabilità fisiche o sensoriali: € 70.000.000 

N.B. Nello stato di previsione del MIUR – tabella n.7– viene inserito il capitolo, che si istituisce per trasporto del quadro contabile del capitolo 

2836 dello stato di previsione del MEF, relativo al Fondo da assegnare alle Regioni per l’anno 2017 per fronteggiare le spese relative 

all’assistenza per l’autonomia e la comunicazione personale degli alunni con disabilità fisiche o sensoriali pari a € 70.000.000. 


