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L. 16 maggio 1970, n. 281 (1).

Provvedimenti finanziari per l'attuazione delle Regioni a statuto ordinario 

(1) Pubblicata nella Gazz. Uff. 22 maggio 1970, n. 127.

Art. 10. Mutui, obbligazioni e anticipazioni.

Le Regioni possono contrarre mutui ed emettere obbligazioni esclusivamente per provvedere a spese di investimento nonché per assumere partecipazioni in società finanziarie regionali cui partecipano altri enti pubblici ed il cui oggetto rientri nelle materie di cui all'articolo 117 della Costituzione o in quelle delegate ai sensi dell'articolo 118, secondo comma, della Costituzione.

L'importo complessivo delle annualità di ammortamento per capitale e interesse dei mutui e delle altre forme di indebitamento in estinzione nell'esercizio considerato deve essere compatibile con i vincoli di cui al comma 1 e non può comunque superare il 25 per cento dell'ammontare complessivo delle entrate tributarie non vincolate della regione ed a condizione che gli oneri futuri di ammortamento trovino copertura nell'àmbito del bilancio pluriennale della regione stessa (1/e).

La legge regionale che autorizza l'accensione dei prestiti di cui al primo comma deve specificare l'incidenza dell'operazione sui singoli esercizi finanziari futuri, nonché i mezzi necessari per la copertura degli oneri, e deve, altresì, disporre, per i prestiti obbligazionari, che l'effettuazione dell'operazione sia deliberata dalla giunta regionale, che ne determina le condizioni e le modalità, previo conforme parere del comitato interministeriale per il credito e per il risparmio, ai sensi delle leggi vigenti.

Le Regioni possono contrarre anticipazioni unicamente allo scopo di fronteggiare temporanee deficienze di cassa, per un importo non eccedente l'ammontare bimestrale delle quote dei tributi erariali ad esse spettanti. Le anticipazioni devono essere estinte nell'esercizio finanziario in cui sono contratte.

Ai mutui e anticipazioni contratti dalle Regioni si applica il trattamento fiscale previsto per i corrispondenti atti dell'Amministrazione dello Stato.

(1/e) Comma così sostituito dall'art. 23, D.Lgs. 28 marzo 2000, n. 76.

D. Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 (1).

Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della L. 23 ottobre 1992, n. 421 (2) (1/circ).

Art. 2. Competenze regionali.

1. Spettano alle regioni e alle province autonome, nel rispetto dei princìpi stabiliti dalle leggi nazionali, le funzioni legislative ed amministrative in materia di assistenza sanitaria ed ospedaliera.

2. Spettano in particolare alle regioni la determinazione dei princìpi sull'organizzazione dei servizi e sull'attività destinata alla tutela della salute e dei criteri di finanziamento delle unità sanitarie locali e delle aziende ospedaliere, le attività di indirizzo tecnico, promozione e supporto nei confronti delle predette unità sanitarie locali ed aziende, anche in relazione al controllo di gestione e alla valutazione della qualità delle prestazioni sanitarie (4).

2-bis. La legge regionale istituisce e disciplina la Conferenza permanente per la programmazione sanitaria e socio-sanitaria regionale, assicurandone il raccordo o l'inserimento nell'organismo rappresentativo delle autonomie locali, ove istituito. Fanno, comunque, parte della Conferenza: il sindaco del comune nel caso in cui l'ambito territoriale dell'Azienda unità sanitaria locale coincida con quella del comune; il presidente della Conferenza dei sindaci, ovvero il sindaco o i presidenti di circoscrizione nei casi in cui l'ambito territoriale dell'unità sanitaria locale sia rispettivamente superiore o inferiore al territorio del Comune; rappresentanti delle associazioni regionali delle autonomie locali (5).

2-ter. Il progetto del Piano sanitario regionale è sottoposto alla Conferenza di cui al comma 2-bis, ed è approvato previo esame delle osservazioni eventualmente formulate dalla Conferenza. La Conferenza partecipa, altresì, nelle forme e con le modalità stabilite dalla legge regionale, alla verifica della realizzazione del Piano attuativo locale, da parte delle aziende ospedaliere di cui all'articolo 4, e dei piani attuativi metropolitani (5).

2-quater. Le regioni, nell'ambito della loro autonomia, definiscono i criteri e le modalità anche operative per il coordinamento delle strutture sanitarie operanti nelle aree metropolitane di cui all'articolo 17, comma 1, della legge 8 giugno 1990, n. 142, nonché l'eventuale costituzione di appositi organismi (5).

2-quinquies. La legge regionale disciplina il rapporto tra programmazione regionale e programmazione attuativa locale, definendo in particolare le procedure di proposta, adozione e approvazione del Piano attuativo locale e le modalità della partecipazione ad esse degli enti locali interessati. Nelle aree metropolitane il piano attuativo metropolitano è elaborato dall'organismo di cui al comma 2-quater, ove costituito (5).

2-sexies. La regione disciplina altresì:

a) l'articolazione del territorio regionale in unità sanitarie locali, le quali assicurano attraverso servizi direttamente gestiti l'assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro, l'assistenza distrettuale e l'assistenza ospedaliera, salvo quanto previsto dal presente decreto per quanto attiene alle aziende ospedaliere di rilievo nazionale e interregionale e alle altre strutture pubbliche e private accreditate;

b) i princìpi e criteri per l'adozione dell'atto aziendale di cui all'articolo 3, comma 1-bis;

c) la definizione dei criteri per l'articolazione delle unità sanitarie locali in distretti, da parte dell'atto di cui all'articolo 3, comma 1-bis, tenendo conto delle peculiarità delle zone montane e a bassa densità di popolazione; 

d) il finanziamento delle unità sanitarie locali, sulla base di una quota capitaria corretta in relazione alle caratteristiche della popolazione residente con criteri coerenti con quelli indicati all'articolo 1, comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n. 662;

e) le modalità di vigilanza e di controllo, da parte della regione medesima, sulle unità sanitarie locali, nonché di valutazione dei risultati delle stesse, prevedendo in quest'ultimo caso forme e modalità di partecipazione della Conferenza dei sindaci;

f) l'organizzazione e il funzionamento delle attività di cui all'articolo 19-bis, comma 3, in raccordo e cooperazione con la Commissione nazionale di cui al medesimo articolo; 

g) fermo restando il generale divieto di indebitamento, la possibilità per le unità sanitarie locali di:

1) anticipazione, da parte del tesoriere, nella misura massima di un dodicesimo dell'ammontare annuo del valore dei ricavi, inclusi i trasferimenti, iscritti nel bilancio preventivo annuale;

2) contrazione di mutui e accensione di altre forme di credito, di durata non superiore a dieci anni, per il finanziamento di spese di investimento e previa autorizzazione regionale, fino a un ammontare complessivo delle relative rate, per capitale e interessi, non superiore al quindici per cento delle entrate proprie correnti, a esclusione della quota di fondo sanitario nazionale di parte corrente attribuita alla regione;

h) le modalità con cui le unità sanitarie locali e le aziende ospedaliere assicurano le prestazioni e i servizi contemplati dai livelli aggiuntivi di assistenza finanziati dai comuni ai sensi dell'articolo 2, comma 1, lettera l), della legge 30 novembre 1998, n. 419 (5).

2-septies. Entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore del decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, le regioni istituiscono l'elenco delle istituzioni e degli organismi a scopo non lucrativo di cui all'articolo 1, comma 18 (5/a).

2-octies. Salvo quanto diversamente disposto, quando la regione non adotta i provvedimenti previsti dai commi 2-bis e 2-quinquies, il Ministro della sanità, sentite la regione interessata e l'Agenzia per i servizi sanitari regionali, fissa un congruo termine per provvedere; decorso tale termine, il Ministro della sanità, sentito il parere della medesima Agenzia e previa consultazione della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, propone al Consiglio dei Ministri l'intervento sostitutivo, anche sotto forma di nomina di un commissario ad acta. L'intervento adottato dal Governo non preclude l'esercizio delle funzioni regionali per le quali si è provveduto in via sostitutiva ed è efficace sino a quando i competenti organi regionali abbiano provveduto (5).

(1) Pubblicato nella Gazz. Uff. 30 dicembre 1992, n. 305, S.O.

(1/circ) Con riferimento al presente provvedimento sono state emanate le seguenti circolari: 

- I.N.P.S. (Istituto nazionale previdenza sociale): Circ. 17 ottobre 1996, n. 201; Circ. 19 novembre 1997, n. 232; Circ. 21 novembre 1997, n. 232; Circ. 24 dicembre 1997, n. 263; Circ. 28 luglio 1997, n. 169;

- Ministero dell'interno: Circ. 17 maggio 2000, n. 4;

- Ministero della pubblica istruzione: Circ. 10 maggio 1996, n. 183;

- Ministero della sanità: Circ. 10 maggio 1996, n. 1221; Circ. 12 novembre 1998, n. 100/359.13/10632; Circ. 22 aprile 1998, n. DPS-X40/98/1010; Circ. 21 ottobre 1999;

- Ministero delle finanze: Circ. 19 giugno 1998, n. 155/E;

- Ministero per i beni culturali e ambientali: Circ. 25 marzo 1997, n. 95;

- Presidenza del Consiglio dei Ministri: Dipartimento per la funzione pubblica e gli affari regionali: Circ. 13 dicembre 1996, n. 7541; Circ. 14 dicembre 1996, n. 7978; Circ. 14 dicembre 1996, n. 8489; Circ. 19 dicembre 1996, n. 7920; Circ. 25 marzo 1996, n. 2601.

(2) Vedi, anche, l'art. 32, D.P.R. 18 aprile 1994, n. 441, riportato al n. R/CLXXXIII.

(4) Così sostituito dall'art. 3, D.Lgs. 7 dicembre 1993, n. 517 (Gazz. Uff. 15 dicembre 1993, n. 293, S.O.).

(5) Comma aggiunto dall'art. 2, D.Lgs. 19 giugno 1999, n. 229 (Gazz. Uff. 16 luglio 1999, n. 165, S.O.).

(5/a) Comma aggiunto dall'art. 2, D.Lgs. 19 giugno 1999, n. 229 (Gazz. Uff. 16 luglio 1999, n. 165, S.O.) e poi così modificato dall'art. 8, D.Lgs. 28 luglio 2000, n. 254 (Gazz. Uff. 12 settembre 2000, n. 213, S.O.).

D.L. 18 gennaio 1993, n. 8 (1).

Disposizioni urgenti in materia di finanza derivata e di contabilità pubblica (1/circ).

Art. 20. Ripiano dei disavanzi di amministrazione delle regioni.

1. Ai fini del ripiano degli eventuali disavanzi di amministrazione risultanti dalle leggi regionali di approvazione dei rispettivi conti consuntivi, le regioni sono autorizzate a ricorrere all'assunzione di mutui, anche in deroga alle limitazioni stabilite dalle vigenti disposizioni statali, con aziende ed istituti di credito ordinario e speciale nonché con la Cassa depositi e prestiti nell'ambito delle vigenti disposizioni; i mutui possono essere assunti solo dalle regioni che abbiano attivato nella misura massima l'autonomia impositiva. A tal fine non è richiesto l'aumento fino al 75 per cento dell'aliquota dei tributi prevista dall'articolo 1, comma 1, lettera i), della legge 23 ottobre 1992, n. 421 (104), nonché l'istituzione dell'imposta regionale sulla benzina prevista dal capo III del decreto legislativo 21 dicembre 1990, n. 398.

2. Gli oneri di ammortamento sono a carico delle regioni e al relativo pagamento in favore delle aziende e istituti mutuanti provvede direttamente il Ministero del tesoro mediante prelievo dei fondi occorrenti sulle spettanze regionali relative al fondo comune, previa delega regionale (105/a).

3. L'importo delle annualità di ammortamento va computato, negli esercizi successivi, fra gli oneri dei mutui e prestiti in estinzione ai fini dell'autorizzazione alla contrazione di nuovi mutui ai sensi delle vigenti disposizioni statali.

4. Alle regioni che ricorrono ai mutui di cui al comma 1 è fatto divieto per il triennio successivo a quello in cui i mutui vengono contratti:

a) di procedere alla copertura di posti di ruolo vacanti nelle piante organiche;

b) di iscrivere in bilancio spese per attività discrezionali, fatte salve quelle afferenti il cofinanziamento regionale per l'attuazione delle politiche comunitarie;

c) di impegnare somme superiori a quelle relative all'anno precedente a quello di contrazione dei mutui per acquisto, gestione e manutenzione di autoveicoli adibiti al trasporto persone; spese postali e telefoniche; acquisti ed abbonamenti a pubblicazioni; partecipazione a convegni; spese per consulenza esterna.

5. La Cassa depositi e prestiti è autorizzata a concedere, alle regioni che ricorrano alla facoltà di cui al comma 1, mutui decennali per il consolidamento di passività pregresse dovute alla Cassa stessa. Al pagamento delle rate di ammortamento si provvede con le modalità di cui al comma 2.

(1/circ) Con riferimento al presente provvedimento sono state emanate le seguenti circolari: 

- I.N.P.S. (Istituto nazionale previdenza sociale): Circ. 22 giugno 2000, n. 119;

- Ministero dell'interno: Circ. 16 aprile 1999, n. S.A.F.9/99; Circ. 7 aprile 2000, n. S.A.F.8/2000; Circ. 13 ottobre 2000, n. F.L.18/2000.

(104) Comma così modificato, prima dalla legge di conversione 19 marzo 1993, n. 68, riportata al n. A/CXXVII, e poi dall'art. 34, L. 23 dicembre 1994, n. 724.

(105/a) Vedi, anche, l'art. 3, commi 6 e 7, L. 28 dicembre 1995, n. 549, riportato al n. A/CXLVII, nonché l'art. 42, D.Lgs. 15 dicembre 1997, n. 446, riportato alla voce Imposte e tasse in genere, che ha ridisciplinato, a decorrere dall'anno 1998, la trattenuta di cui all'art. 20, comma 2.

(1) Pubblicato nella Gazz. Uff. 19 gennaio 1993, n. 14, e convertito in legge, con modificazioni, dalla L. 19 marzo 1993, n. 68, riportata al n. A/CXXVII.

Legge 23 dicembre 1994, n. 724 (1).

Misure di razionalizzazione della finanza pubblica 

(1) Pubblicata nella Gazz. Uff. 30 dicembre 1994, n. 304, S.O.

Art. 35. Emissione di titoli obbligazionari da parte di enti territoriali.

1. Le province, i comuni e le unioni di comuni, le città metropolitane e i comuni di cui agli articoli 17 e seguenti della legge 8 giugno 1990, n. 142 (108), le comunità montane, i consorzi tra enti locali territoriali e le regioni possono deliberare l'emissione di prestiti obbligazionari destinati esclusivamente al finanziamento degli investimenti. Per le regioni resta ferma la disciplina di cui all'articolo 10 della legge 16 maggio 1970, n. 281 (106), come modificato dall'articolo 9 della legge 26 aprile 1982, n. 181 (109). È fatto divieto di emettere prestiti obbligazionari per finanziare spese di parte corrente. Le unioni di comuni, le comunità montane e i consorzi tra enti locali devono richiedere agli enti locali territoriali, che ne fanno parte, l'autorizzazione all'emissione dei prestiti obbligazionari. L'autorizzazione si intende negata qualora non sia espressamente concessa entro novanta giorni dalla richiesta. Si applicano le disposizioni di cui all'articolo 46 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 504 (110), e successive modificazioni ed integrazioni. Il costo del monitoraggio previsto nel predetto articolo 46 sarà a totale carico dell'ente emittente.

2. L'emissione dei prestiti obbligazionari è subordinata alle seguenti condizioni:

a) che gli enti locali territoriali, anche nel caso in cui partecipino a consorzi o unioni di comuni, non si trovino in situazione di dissesto o in situazioni strutturalmente deficitarie come definite dall'articolo 45 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 504 (110);

b) che le regioni non abbiano proceduto al ripiano di disavanzi di amministrazione ai sensi dell'articolo 20 del decreto-legge 18 gennaio 1993, n. 8 (107), convertito, con modificazioni, dalla legge 19 marzo 1993, n. 68.

3. Nessun prestito può comunque essere emesso se dal conto consuntivo del penultimo esercizio risulti un disavanzo di amministrazione e se non sia stato deliberato il bilancio di previsione dell'esercizio in cui è prevista l'emissione del prestito. Il prestito obbligazionario deve essere finalizzato ad investimenti e deve essere pari all'ammontare del valore del progetto esecutivo a cui fa riferimento. Gli investimenti, ai quali è finalizzato il prestito obbligazionario, devono avere un valore di mercato, attuale o prospettico, almeno pari all'ammontare del prestito. Gli interessi sui prestiti obbligazionari emessi dagli enti di cui al comma 1 concorrono a tutti gli effetti alla determinazione del limite di indebitamento stabilito dalla normativa vigente per le rispettive tipologie di enti emittenti.

4. La durata del prestito obbligazionario non può essere inferiore a cinque anni. In caso di prestiti emessi da un'unione di comuni o da consorzi tra enti locali territoriali, la data di estinzione non può essere successiva a quella in cui è previsto lo scioglimento dell'unione o del consorzio. Qualora si proceda alla fusione dei comuni prima della scadenza del termine di dieci anni, ai sensi degli articoli 11 e 26 della legge 8 giugno 1990, n. 142, il complesso dei rapporti giuridici derivanti dall'emissione del prestito è trasferito al nuovo ente.

5. Le obbligazioni potranno essere convertibili o con warrant in azioni di società possedute dagli enti locali.

6. [Il prestito obbligazionario verrà collocato alla pari e gli interessi potranno essere corrisposti, con cedole annue, semestrali o trimestrali, a tasso fisso o a tasso variabile] (111). Il rendimento effettivo al lordo di imposta per i sottoscrittori del prestito non dovrà essere superiore, al momento della emissione, al rendimento lordo dei titoli di Stato di pari durata emessi nel mese precedente maggiorato di un punto. Ove in tale periodo non vi fossero state emissioni della specie si farà riferimento al rendimento dei titoli di Stato esistenti sul mercato con vita residua più vicina a quella delle obbligazioni da emettere maggiorato di un punto. I titoli obbligazionari sono emessi al portatore, sono stanziabili in anticipazione presso la Banca d'Italia e possono essere ricevuti in pegno per anticipazioni da tutti gli enti creditizi. Gli enti emittenti devono operare una ritenuta del 12,50 per cento a titolo di imposta sugli interessi, premi od altri frutti corrisposti ai possessori persone fisiche e a titolo di anticipo d'imposta per i soggetti tassati in base all'IRPEG. Il gettito della ritenuta rimane di competenza degli enti emittenti che dovranno iscrivere la somma in apposito capitolo di bilancio al netto di una percentuale dello 0,1 per cento - una tantum - calcolato sul valore del prestito obbligazionario, da attribuire all'entrata del bilancio dello Stato quale contributo alle spese relative ad atti autorizzativi. [È fatto divieto di accedere alla Cassa depositi e prestiti per accensione dei nuovi mutui nel periodo amministrativo in cui il prestito è stato sottoscritto] (111/a).

7. La delibera dell'ente emittente di approvazione del prestito deve indicare l'investimento da realizzare, l'importo complessivo, la durata e le modalità di rimborso e deve essere corredata del relativo piano di ammortamento finanziario. Il rimborso anticipato del prestito, ove previsto, può essere effettuato esclusivamente con fondi provenienti dalla dismissione di cespiti patrimoniali disponibili. L'ente emittente si avvale per il collocamento del servizio del prestito di intermediari autorizzati dalla normativa nazionale o comunitaria, ferme restando le disposizioni che ne disciplinano l'attività. L'ente emittente provvede ad erogare il ricavato del prestito obbligazionario con le modalità di cui all'articolo 19 della legge 3 gennaio 1978, n. 1 (112). Il tesoriere dell'ente emittente deve provvedere al versamento presso l'ente o gli enti creditizi dei fondi occorrenti per il pagamento delle cedole, al netto delle ritenute fiscali, e per il rimborso del capitale secondo il piano di ammortamento predisposto. L'ente o gli enti creditizi rappresentano i possessori dei titoli obbligazionari nei rapporti con gli enti emittenti.

8. Il rimborso del prestito è assicurato attraverso il rilancio delle delegazioni di pagamento di cui all'articolo 3 della legge 21 dicembre 1978, n. 843 (113). Il rimborso del prestito emesso dalle regioni è assicurato dall'iscrizione in bilancio con impegno della regione a dare mandato al tesoriere ad accantonare le somme necessarie. È vietata ogni forma di garanzia a carico dello Stato; è vietata altresì ogni forma di garanzia delle regioni per prestiti emessi da enti locali.

9. Alle emissioni obbligazionarie si applicano, in quanto compatibili, le norme relative alla gestione cartolare dei BOT di cui al D.M. 25 luglio 1985 del Ministro del tesoro. Le emissioni obbligazionarie sono sottoposte al benestare preventivo della Banca d'Italia, che deve essere espresso entro sessanta giorni dalla richiesta, nei limiti fissati dalla stessa ai sensi dell'articolo 129 del decreto legislativo 1° settembre 1993, n. 385 (114). I titoli obbligazionari possono essere quotati sui mercati regolamentati ai sensi della normativa vigente e possono essere riacquistati dall'ente emittente esclusivamente con mezzi provenienti da economie di bilancio.

10. Con apposito regolamento da emanare entro il 30 giugno 1995, il Ministro del tesoro determina le caratteristiche dei titoli obbligazionari, nonché i criteri e le procedure che gli enti emittenti sono tenuti ad osservare per la raccolta del risparmio; definisce l'ammontare delle commissioni di collocamento che dovranno percepire gli intermediari autorizzati; definisce altresì i criteri di quotazione sul mercato secondario (114/a). A tal fine possono anche essere previste modificazioni ed integrazioni delle certificazioni di bilancio di cui all'articolo 44 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 504 (115).

(108) Riportata alla voce Comuni e province.

(106) Riportata alla voce Regioni.

(109) Riportata al n. A/XLII.

(110) Riportato alla voce Finanza locale.

(110) Riportato alla voce Finanza locale.

(107) Riportato al n. A/CXXVI.

(111) Periodo abrogato dall'art. 41, comma 3, L. 28 dicembre 2001, n. 448.

(111/a) Periodo soppresso prima dall'art. 3-bis, D.L. 27 ottobre 1995, n. 444, riportato alla voce Finanza locale, nel testo integrato dalla relativa legge di conversione, e poi dall'art. 1, comma 90, L. 28 dicembre 1995, n. 549, riportata al n. A/CXLVII.

(112) Riportata alla voce Opere pubbliche.

(113) Riportata al n. A/XXXI.

(114) Riportato alla voce Istituti di credito.

(114/a) Con D.M. 5 luglio 1996, n. 420, riportato alla voce Finanza locale è stato approvato il regolamento recante norme per l'emissione di titoli obbligazionari da parte degli enti locali.

(115) Riportato alla voce Finanza locale.

Legge Costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3 (1).

Modifiche al titolo V della parte seconda della Costituzione.

(1) Pubblicata nella Gazz. Uff. 24 ottobre 2001, n. 248.

Art. 5. 
1. L'articolo 119 della Costituzione è sostituito dal seguente: 

"Art. 119. - I Comuni, le Province, le Città metropolitane e le Regioni hanno autonomia finanziaria di entrata e di spesa. 

I Comuni, le Province, le Città metropolitane e le Regioni hanno risorse autonome. Stabiliscono e applicano tributi ed entrate propri, in armonia con la Costituzione e secondo i principi di coordinamento della finanza pubblica e del sistema tributario. Dispongono di compartecipazioni al gettito di tributi erariali riferibile al loro territorio. 

La legge dello Stato istituisce un fondo perequativo, senza vincoli di destinazione, per i territori con minore capacità fiscale per abitante. 

Le risorse derivanti dalle fonti di cui ai commi precedenti consentono ai Comuni, alle Province, alle Città metropolitane e alle Regioni di finanziare integralmente le funzioni pubbliche loro attribuite. 

Per promuovere lo sviluppo economico, la coesione e la solidarietà sociale, per rimuovere gli squilibri economici e sociali, per favorire l'effettivo esercizio dei diritti della persona, o per provvedere a scopi diversi dal normale esercizio delle loro funzioni, lo Stato destina risorse aggiuntive ed effettua interventi speciali in favore di determinati Comuni, Province, Città metropolitane e Regioni. 

I Comuni, le Province, le Città metropolitane e le Regioni hanno un proprio patrimonio, attribuito secondo i principi generali determinati dalla legge dello Stato. Possono ricorrere all'indebitamento solo per finanziare spese di investimento. È esclusa ogni garanzia dello Stato sui prestiti dagli stessi contratti".

 

Legge 16 novembre 2001, n. 405 (1).

Conversione in legge, con modificazioni, del D.L. 18 settembre 2001, n. 347, recante interventi urgenti in materia di spesa sanitaria.

(1) Pubblicata nella Gazz. Uff. 17 novembre 2001, n. 268.

Art. 1 Patto di stabilità interno.

1. Ai fini del concorso delle autonomie regionali al rispetto degli obblighi comunitari della Repubblica ed alla conseguente realizzazione degli obiettivi di finanza pubblica per il triennio 2002-2004 il complesso delle spese correnti per l'esercizio 2002, al netto delle spese per interessi passivi, delle spese finanziate da programmi comunitari e delle spese relative all'assistenza sanitaria delle regioni a statuto ordinario non può superare l'ammontare degli impegni a tale titolo relativi all'esercizio 2000, aumentati del 4,5 per cento. Per gli esercizi 2003 e 2004 si applica un incremento pari al tasso di inflazione programmato indicato dal documento di programmazione economico finanziaria. L'ammontare delle spese per l'assistenza sanitaria resta regolato sino al 2004 nei termini stabiliti dall'accordo Stato-regioni sancito l'8 agosto 2001 dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome (2).

2. In deroga a quanto previsto dal comma 1, le regioni possono prevedere ulteriori spese correnti necessarie per l'esercizio delle funzioni statali ad esse trasferite a decorrere dall'anno 2000 e seguenti, nei limiti dei corrispondenti finanziamenti statali.

3. Le limitazioni percentuali di incremento di cui al comma 1, si applicano al complesso dei pagamenti per spese correnti, come definite dai commi 1 e 2, con riferimento ai pagamenti effettuati nell'esercizio 2000.

4. Le regioni a statuto speciale e le province autonome di Trento e di Bolzano concordano con il Ministero dell'economia e delle finanze il livello delle spese correnti e dei relativi pagamenti per gli esercizi 2002, 2003 e 2004.

5. All'articolo 1, comma 2, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni ed integrazioni, le parole: «risorse pubbliche» sono sostituite dalle seguenti: «le risorse finanziarie pubbliche individuate ai sensi del comma 3».

(2) Comma così modificato dalla legge di conversione 16 novembre 2001, n. 405.

Art. 4. Accertamento e copertura dei disavanzi.

1. Relativamente all'anno 2001, per le finalità di cui al comma 4 dell'articolo 83, della legge 23 dicembre 2000, n. 388, ai fini della anticipazione delle misure di copertura degli eventuali disavanzi di gestione, l'accertamento di detti disavanzi è effettuato con riferimento ai dati di preconsuntivo entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto. Le risultanze dell'accertamento sono comunicate entro i successivi dieci giorni al Ministero della salute ed al Ministero dell'economia e delle finanze, nonché alla Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento per gli affari regionali.

2. Entro il 30 giugno dell'anno successivo le regioni comunicano al Ministero della salute, al Ministero dell'economia e delle finanze, nonché alla Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento per gli affari regionali, le risultanze dell'accertamento dei conti consuntivi della spesa sanitaria previsto dall'articolo 83, comma 4, della legge 23 dicembre 2000, n. 388.

3. Gli eventuali disavanzi di gestione accertati o stimati, nel rispetto dell'accordo Stato-regioni di cui all'articolo 1, comma 1, sono coperti dalle regioni con le modalità stabilite da norme regionali che prevedano alternativamente o cumulativamente l'introduzione di:

a) misure di compartecipazione alla spesa sanitaria, ivi inclusa l'introduzione di forme di corresponsabilizzazione dei principali soggetti che concorrono alla determinazione della spesa;

b) variazioni dell'aliquota dell'addizionale regionale all'imposta sul reddito delle persone fisiche o altre misure fiscali previste nella normativa vigente;

c) altre misure idonee a contenere la spesa, ivi inclusa l'adozione di interventi sui meccanismi di distribuzione dei farmaci (16).

3-bis. Limitatamente all'anno 2002, in deroga ai termini ed alle modalità previste dall'articolo 50, comma 3, secondo periodo, del decreto legislativo 15 dicembre 1997, n. 446, ed all'articolo 24, comma 1, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 504, le regioni possono disporre la maggiorazione dell'aliquota dell'addizionale regionale all'imposta sul reddito delle persone fisiche e determinare i tributi regionali di cui all'articolo 23 del citato decreto legislativo n. 504 del 1992 con propri provvedimenti da pubblicare nella Gazzetta Ufficiale entro il 31 dicembre 2001. La maggiorazione dell'addizionale regionale all'imposta sul reddito delle persone fisiche superiore alla aliquota dello 0,5 è determinata con legge regionale (17).

4. Al fine di assicurare la copertura della quota dei disavanzi relativi all'anno 2000 di pertinenza regionale in base all'accordo tra lo Stato e le regioni citato all'articolo 1, comma 1, le regioni sono autorizzate a contrarre, anche in deroga alle limitazioni previste dalle vigenti disposizioni, mutui con oneri a carico dei rispettivi bilanci.

(16) Comma così modificato dalla legge di conversione 16 novembre 2001, n. 405.

(17) Comma aggiunto dalla legge di conversione 16 novembre 2001, n. 405.

Legge regionale 15 marzo 2001, n. 5. 

Modificazioni ed integrazioni alla legge regionale 26 aprile 2000, n. 44 (Disposizioni normative per l'attuazione del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112 'Conferimento di funzioni e compiti amministrativi dello Stato alle Regioni ed agli Enti locali, in attuazione del Capo I della legge 15 marzo 1997, n. 59').

Art. 10.
(Integrazioni alla l.r. 44/2000. Inserimento del Titolo VIII artt. 105 135 relativo a Servizi alla persona e alla comunita')
1. Dopo il Titolo VII della legge regionale 26 aprile 2000, n.44, e' inserito il seguente: 

"Titolo VIII. Servizi alla persona e alla comunita' 

Capo I. Ambito di applicazione 

Art. 105. (Oggetto) 

1. Il presente titolo disciplina il conferimento di funzioni e compiti amministrativi di competenza della Regione in tema di "sanita' veterinaria" e "salute umana", "servizi sociali", "istruzione ed edilizia scolastica", "beni, attivita' culturali e spettacolo", "politiche giovanili". 

Capo II. Tutela della salute 

Art. 106. (Oggetto) 

1. Il presente capo individua le competenze della Regione e degli enti locali per la programmazione, l'organizzazione e la gestione dei servizi in tema di salute umana e di sanita' veterinaria cosi' come definiti dall'articolo 113 del d.lgs. 112/1998. 

Art. 107. (Funzioni della Regione) 

1. Nell'ambito dei conferimenti di cui al Capo I "Tutela della salute" del Titolo IV del d.lgs. 112/1998 la Regione esercita funzioni di indirizzo, programmazione e controllo in tema di salute umana e sanita' veterinaria in conformita' con la normativa nazionale di settore. 
2. In particolare la Regione: 
a) adotta strumenti di programmazione e di pianificazione, definendo gli obiettivi di prevenzione e cura nel quadro del piano sanitario nazionale e dei piani nazionali di settore; 
b) organizza il sistema degli interventi e delle prestazioni sanitarie, assicurando in modo omogeneo sul territorio regionale il conseguimento di livelli essenziali di assistenza; 
c) definisce l'ordinamento sanitario regionale, stabilendo i criteri e le modalita' operative per il coordinamento dell'offerta sanitaria di strutture pubbliche e accreditate; 
d) fissa gli obiettivi di offerta e gli standard di prestazione delle Aziende sanitarie locali (ASL) e delle Aziende sanitarie ospedaliere (ASO), all'interno dei vincoli economico-finanziari stabiliti in sede di approvazione del bilancio di previsione; 
e) emana norme per la gestione economico-finanziaria e patrimoniale delle ASL e delle ASO, cosi' come stabilito dall'articolo 5 del decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229 (Norme per la razionalizzazione del Servizio sanitario nazionale a norma dell'art. 1 della legge 30 novembre 1998, n. 419); 
f) adotta principi e criteri, in conformita' a quanto previsto dal d.lgs. n. 229/1999, relativi alle modalita' di gestione e di funzionamento delle ASL e delle ASO con particolare riferimento all'efficienza e all'efficacia dei servizi sanitari; 
g) fissa i criteri per l'autorizzazione alla realizzazione e all'esercizio delle strutture sanitarie, nonche' i criteri per il loro accreditamento secondo quanto stabilito dall'articolo 8 quater del d.lgs. 229/1999; 
h) definisce i criteri mediante i quali i Comuni concorrono all'integrazione delle prestazioni socio-sanitarie; 
i) verifica la conformita' rispetto alla normativa nazionale e comunitaria di attivita', strutture, impianti, laboratori, officine di produzione, apparecchi, modalita' di lavorazione, sostanze e prodotti ai fini del controllo preventivo, salvo quanto previsto dall'articolo 115, comma 3, del d.lgs. 112/1998, nonche' esercita la vigilanza successiva, ivi compresa la verifica dell'applicazione della buona pratica di laboratorio; 
l) svolge, avvalendosi di personale appositamente individuato all'interno del Servizio sanitario regionale (SSR), le funzioni amministrative relative alla verifica di conformita' sull'applicazione dei provvedimenti di autorizzazione alla pubblicita' ed informazione scientifica di medicinali, presidi medico-chirurgici, dispositivi medici e caratteristiche terapeutiche delle acque minerali. 
3. La Regione disciplina con legge di attuazione del d.lgs. 229/1999 l'esercizio delle funzioni di cui ai commi 1 e 2. 

Legge regionale 11 aprile 2001, n. 7. (Testo coordinato)

Ordinamento contabile della Regione Piemonte. 

Art. 49.
(Relazione sulla gestione degli enti dipendenti dalla Regione)
1. Tutti gli enti dipendenti dalla Regione indicati nell'articolo 45 e, in generale, tutti gli enti cui la Regione eroga contributi in via ordinaria, sono tenuti a inviare alla Regione, dopo l'approvazione del rendiconto e unitamente a questo, una relazione sulla gestione che evidenzi le risorse delle quali si e' disposto nell'anno cui il rendiconto si riferisce e i costi sostenuti per il raggiungimento degli obiettivi stabiliti. Gli enti cui la Regione eroga contributi in via ordinaria ma con destinazione specifica e che non dipendono dalla Regione, sono tenuti a inviare una relazione sui costi sostenuti per il raggiungimento degli obiettivi correlati al contributo erogato. 
2. Per le finalita' di cui al comma 1 e, in ogni caso, per quelle di cui all'articolo 39, comma 1, gli enti indicati nel comma 1, e che dipendono dalla Regione, adottano forme idonee di controllo di gestione. 
3. Il regolamento indica lo schema delle relazioni previste nel comma 1. 
4. Al fine di evidenziare le relazioni tra i rendiconti delle Aziende sanitarie locali (ASL) e delle Aziende sanitarie ospedaliere (ASO) e i dati finanziari del rendiconto regionale, e' predisposta un'apposita relazione comprensiva del bilancio consolidato del comparto sanitario regionale. 
5. Le relazioni sono allegate al rendiconto generale della Regione ed approvate unitamente a questo. 
6. Qualora risultino dalle relazioni inviate squilibri economici e comportamenti omissivi, la Regione adotta ogni provvedimento idoneo a ripristinare la correttezza della gestione, comprese la sostituzione degli amministratori nominati dalla Regione e la nomina di commissari. 

Disegno di legge regionale, n. 371. 

Bilancio di previsione per l'esercizio finanziario 2002 e bilancio pluriennale 2002-2004.
Art. 6.
(Autorizzazione a contrarre mutui a copertura del disavanzo relativo alla spesa sanitaria anno 2000)
1. Per dare copertura al disavanzo della parte corrente della spesa sanitaria relativa all'anno 2000 e' autorizzata, in deroga all'articolo 5 ultimo comma della legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3, la contrazione di un mutuo per l'importo di EURO 516.456.899,00 che e' iscritto al capitolo n. 2703 dello stato di previsione dell'entrata ed al capitolo 12283 dello stato di previsione della spesa. 
2. Il mutuo verra' stipulato alle condizioni massime di tasso e di tempo stabilite all'articolo 5, comma 3. 
3. Agli oneri derivanti dall'ammortamento del mutuo su indicato, previsti in EURO 46.481.121,00 per l'anno 2003 e per ciascuno degli anni finanziari successivi, si provvede con le somme iscritte nell'ambito delle disponibilita' esistenti alla voce "oneri non ripartibili" del bilancio pluriennale 2002-2004. 

	

	Gazzetta Ufficiale n. 207 del 06-09-2001 

 

	
	


CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO 
ACCORDO 8 agosto 2001 
Accordo tra Governo, regioni e le province autonome di Trento e Bolzano recante integrazioni e modifiche agli accordi sanciti il 3 agosto 2000 (repertorio atti 1004) e il 22 marzo 2001 (repertorio atti 1210) in materia sanitaria.
LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME
DI TRENTO E DI BOLZANO
Visto l'art. 2, comma 1, lettera b), del decreto legislativo 28
agosto 1997, n. 281, che affida a questa conferenza il compito di
promuovere e sancire accordi secondo quanto disposto dall'art. 4 del
medesimo decreto;
Visto l'art. 4, comma 1, del predetto decreto legislativo, nel
quale si prevede che, in questa conferenza, governo, regioni e
province autonome, in attuazione del principio di leale
collaborazione, possano concludere accordi al fine di coordinare
l'esercizio di rispettive competenze per svolgere attivita' di
interesse comune;
Visto l'accordo del 22 marzo 2001 tra i Ministri del tesoro, del
bilancio e della programmazione economica, della sanita' e le regioni
e province autonome di Trento e di Bolzano in materia di spesa
sanitaria, sancito da questa Conferenza il 3 agosto 2000 (repertorio
atti 1004);
Visto l'accordo tra i Ministri del tesoro, del bilancio e della
programmazione economica, della sanita' e le regioni e province
autonome di Trento e di Bolzano in materia, che integra il predetto
accordo sancito da questa Conferenza il 3 agosto 2000;
Vista la proposta di integrazioni e modifiche al richiamato accordo
trasmessa il 3 agosto u.s. dal Ministro dell'economia e delle
finanze;
Visto lo schema di accordo predisposto a seguito delle riunioni del
7 agosto u.s. e dell'8 agosto 2001, presso il Ministero dell'economia
e delle finanze nonche', da ultimo, nel corso della seduta;
Considerato che, nell'odierna seduta, i presidenti delle regioni
hanno reso alcune dichiarazioni a verbale e presentato un documento
relativo alle misure di contenimento per la spesa farmaceutica;
Considerato altresi' che, nel corso della medesima seduta, il
Ministro dell'economia e delle finanze ha dichiarato di condividere
sia le dichiarazioni a verbale avanzate dalle regioni che le
richieste avanzate in materia di spesa farmaceutica;
Acquisito l'assenso del Governo e dei presidenti delle regioni e
province autonome, espresso ai sensi dell'art. 4, comma 2, del
richiamato decreto legislativo;
Sancisce il seguente accordo tra Governo, regioni e provincie
autonome di Trento e di Bolzano nei termini sottoindicati:
Considerato che si e' verificata una costante sottostima delle
risorse pubbliche destinate al finanziamento del Servizio sanitario
nazionale, con una crescita della spesa sanitaria superiore al 7%
annuo e altresi' che, nell'anno 2001, e' proseguita la persistente
divaricazione tra costi previsti per l'erogazione delle prestazioni
sanitarie con oneri a carico del Servizio sanitario nazionale e
l'effettiva spesa, con conseguente superamento dei limiti fissati
nell'accordo del 3 agosto 2000 tra Stato, regioni e province
autonome;
Considerata inoltre la persistente incertezza riguardante
l'individuazione dei livelli essenziali di assistenza e la necessita' che gli stessi vengano quanto prima definiti;
Considerata la necessita' di definire un quadro stabile di
evoluzione delle risorse pubbliche destinate al finanziamento del
Servizio sanitario nazionale, che, tenendo conto degli impegni
assunti con il patto di stabilita' e crescita, consenta di
migliorarne l'efficienza razionalizzando i costi;
Governo, regioni e province autonome di Trento e di Bolzano
convengono, nel rivedere l'accordo sancito il 3 agosto 2000, quanto
segue:
Il presente accordo dirime definitivamente qualsiasi controversia
relativa all'accordo del 3 agosto 2000 per le responsabilita' del
Governo e delle regioni circa la congruita' delle risorse finanziarie statali relative all'anno 2001, convenendo che eventuali ulteriori eccedenze di spesa resteranno a carico dei bilanci regionali;
Allo scopo di rendere realistica l'entita' dei finanziamenti
statali, eliminando gli inconvenienti derivanti da sottostime delle
esigenze finanziarie e conferire stabilita' alla spesa in un arco
almeno triennale, nell'ambito delle compatibilita' di finanza
pubblica e nel quadro di un rinnovato patto di stabilita' interno, e' incrementata la quantificazione delle risorse previste per l'anno
2001 a chiusura definitiva tra Governo e regioni della partita
finanziaria e sulla base del principio della corrispondenza delle
risorse alle responsabilita'. Le regioni, da parte loro, si impegnano a far fronte alle eventuali ulteriori esigenze finanziarie con mezzi propri, ai sensi del successivo punto 2. In ogni caso, adotteranno tutte le iniziative possibili per la corretta ed efficiente gestione del servizio, al fine di contenere le spese nell'ambito delle risorse disponibili;
Secondo quanto sopra convenuto, si intendono, con il presente
accordo, definitivamente risolte tutte le questioni inerenti tutti i
disavanzi del settore sanita' al 31 dicembre 2001;
Con successivo accordo, da sancirsi in questa Conferenza, saranno
definiti i livelli essenziali di assistenza prima che gli stessi
vengano adottati dal Governo con un provvedimento formale entro il
30 novembre 2001, d'intesa con questa Conferenza, a stralcio delle
procedure di approvazione del Piano sanitario nazionale previste
dalle norme vigenti in materia;
Si conviene pertanto che la validita' del presente accordo sia
subordinata all'attuazione di quanto sopra convenuto relativamente
all'adozione del nuovi livelli essenziali di assistenza;
Governo, regioni
e province autonome di Trento e di Bolzano convengono, inoltre, quanto segue:
1. Il Governo si impegna ad incrementare il concorso dello Stato al
finanziamento del Servizio sanitario nazionale per l'anno 2001 con
riferimento ad un livello di spesa pari a lire 138.000 miliardi, in
caso di emersione di disavanzi rispetto alla nuova somma determinata
in questa sede, le regioni, al verificarsi delle condizioni previste
dal presente accordo assumono a proprio carico la copertura degli
oneri relativi, facendo ricorso alle misure di cui al successivo
punto 2, ai sensi dell'art. 83, comma 4, della legge 23 dicembre
2000, n. 388.
2. L'incremento delle risorse finanziarie a carico del bilancio
dello Stato avverra' a condizione che le regioni abbiano adottato
misure di anticipazione di verifica degli andamenti della spesa del
2001, ai sensi dell'art. 83 della legge n. 388 del 2000, abbiano
aderito alle convenzioni in tema di acquisti di beni e servizi,
restando inteso che la spesa eccedente non potra' essere finanziata a carico dello Stato, abbiano adempiuto agli obblighi informativi sul monitoraggio della spesa, si adeguino alle prescrizioni del patto di stabilita' interno, abbiano sottoscritto l'impegno a mantenere
l'erogazione delle prestazioni ricomprese nei livelli essenziali di
assistenza, si impegnino a mantenere la stabilita' della gestione,
applicando direttamente misure di contenimento della spesa stessa -
che potranno riguardare l'introduzione di strumenti di controllo
della domanda, la riduzione della spesa sanitaria o in altri settori, ovvero l'applicazione di un'addizionale regionale all'IRPEF o altri strumenti fiscali previsti dalla normativa vigente, nella misura necessaria a coprire l'incremento di spesa - e abbiano fatto fronte alla quantificazione dei maggiori oneri a loro carico, indicandone i mezzi di copertura.
3. Scopo della revisione dell'accordo del 3 agosto 2000 e' quello
di definire regole compatibili con gli obiettivi di finanza pubblica
e con il patto di stabilita' e crescita sottoscritto in sede europea
per la determinazione senza sottostime del livello della spesa
sanitaria a cui concorre lo Stato: a tal fine, concordano che,
compatibilmente con le condizioni di finanza pubblica e con il
miglioramento qualitativo e quantitativo del servizio,
tendenzialmente il rapporto tra finanziamento del Servizio sanitario
nazionale e PIL debba attestarsi, entro un arco temporale
ragionevole, ad un valore del 6 per cento, comprese le entrate
proprie quantificate nella misura corrispondente all'importo
considerato per la determinazione della copertura del fabbisogno
finanziario del 2001.
4. Tenendo conto dell'esigenza di dare stabilita' e certezza al
finanziamento del Servizio sanitario nazionale, e della necessita' di adeguare il finanziamento del medesimo servizio per il 2001 e gli
anni successivi, anche in considerazione della maggiore spesa
realizzatasi e prevedibile nei medesimi esercizi, come conseguenza
dei recenti provvedimenti nazionali, preliminare alla definizione
dell'entita' delle risorse e' l'individuazione delle responsabilità, attribuibili alle regioni o allo Stato, degli sfondamenti relativi
all'anno 2001 dei limiti di spesa cosi' come definiti nel predetto
accordo e successivamente nella legge finanziaria per il 2001. La
definizione della quota di eccesso di spesa imputabile alla
responsabilita' di ciascuno dei due livelli per l'anno 2001 consente
di definire il nuovo livello spesa sanitaria cui concorre lo Stato
per l'anno medesimo, che resta definito come "anno zero" nel rapporto tra Stato e regioni per la prefissione dell'entita' complessiva dei finanziamenti a carico dello Stato.
5. Tenuto conto dei risultati dei tavoli di monitoraggio, del
livello di responsabilita' di Stato e regioni relativamente al
superamento dei limiti di spesa prefissati per l'anno 2001, si
stabilisce che lo Stato integrera' il finanziamento definito
nell'accordo del 3 agosto 2000, e successivamente integrato nella
legge finanziaria per il 2001, fino ad un totale di lire 138.000
miliardi. Resta in ogni caso salva la possibilita' di modificare il
paniere di imposte da cui provengono le risorse destinate al
finanziamento delle regioni.
6. In tale prospettiva, con l'obiettivo di una evoluzione dei
finanziamenti che mantenga un quadro stabile nel tempo, e' definito,
per il triennio 2002-2004, il quadro finanziario complessivo ed
esaustivo delle risorse statali utilizzabili per finanziare la spesa
sanitaria pubblica, che si basa sulla quota, per il 2001,
incrementata, di anno in anno, in relazione all'andamento del P.I.L.
cosi' come previsto nel DPEF 2002-2006. Si conviene pertanto di
determinare la disponibilita' complessiva ed onnicomprensiva di
risorse da destinare al finanziamento del Servizio sanitario
nazionale per gli anni dal 2002 al 2004 nelle seguenti somme: lire
144.376 miliardi per l'anno 2002, lire 150.122 miliardi per l'anno
2003 e lire 155.871 miliardi per l'anno 2004. Si conviene inoltre di
destinare una quota aggiuntiva rispettivamente pari a 2.000 miliardi
per l'anno 2002 e per l'anno 2003 e 1.500 miliardi per l'anno 2004
quali risorse specificamente destinate alle finalita' espresse nei
successivi punti 16 e 17.
7. Per quanto riguarda specificamente l'anno 2000 si conviene che,
a fronte del maggior fabbisogno evidenziato dalle regioni pari a lire 7.080 miliardi, il governo si impegna a mettere a disposizione delle regioni stesse, con le procedure di cui alla legge n. 129 del 2001, subordinatamente all'adozione da parte delle regioni dei
provvedimenti di copertura del residuo disavanzo posto a loro carico, una somma sino ad un massimo di lire 2.700 miliardi, anche attraverso il ricorso all'indebitamento. Il Governo si impegna ad adottare i relativi provvedimenti legislativi.
8. I risultati del procedimento di verifica per l'anno 2001, ai
sensi dell'art. 83, comma 4, della legge n. 388 del 2000, dovranno
essere comunicati al Ministero dell'economia e delle finanze ed al
Ministero della salute entro quarantacinque giorni dalla data di
entrata in vigore dello strumento legislativo di cui al successivo
punto. Per gli anni successivi al 2001 tale comunicazione dovra'
essere effettuata contestualmente alla conclusione del procedimento
di verifica e comunque non oltre il 30 settembre di ciascun anno.
9. Al fine di consentire alle regioni di mantenere i tetti
prefissati da verificarsi ogni anno entro il mese di settembre e nel
2001 con apposita procedura anticipatrice di quella prevista nella
legge finanziaria per il 2001, il governo procedera', mediante
appositi e separati strumenti legislativi di urgenza o con corsia
preferenziale, all'adozione di una serie di misure, indirizzate
principalmente alle seguenti finalita':
a) la definizione di meccanismi di contenimento della spesa e di
monitoraggio delle prescrizioni;
b) l'attribuzione alle regioni della potesta' autorizzatoria in
materia di sperimentazioni gestionali ex art. 9-bis del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, come modificato dall'art. 10
del decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229;
c) l'attribuzione alle regioni della piena potesta' di
riconoscimento ai presidi ospedalieri dello status di azienda
ospedaliera, con modifica dell'art. 4 del decreto legislativo
30 dicembre 1992, n. 502;
d) l'adeguamento delle previsioni normative concernenti la
dotazione dei posti letto ospedalieri per acuti fissando il nuovo
parametro di riferimento a 4 posti letto per mille abitanti;
e) la definizione di misure di contenimento della spesa
farmaceutica.
Inoltre, al fine di una piu' efficace ed efficiente programmazione
e gestione delle risorse umane, anche attraverso un nuovo approccio
alla problematica degli incrementi contrattuali, le parti si
impegnano a dare indicazioni al comitato di settore affinche', le
risorse finalizzate ai rinnovi, nei limiti previsti e nell'ambito
delle risorse destinate al finanziamento della spesa sanitaria,
vengano avviate, di concerto con le parti sociali, a rinegoziazione
su due livelli cosi' riferibili:
centrale, per le risorse finalizzate alla tutela del potere di
acquisto del personale dipendente cosi' come definito nell'intesa sul costo del lavoro del 23 luglio 1993;
regionale/aziendale, per le risorse rivolte alla remunerazione
degli incrementi di produttivita' o al raggiungimento di
progetti-obiettivo, comprese le eventuali maggiori dotazioni
finanziarie legate alla crescita economica, nel rispetto dei vincoli
connessi al perseguimento degli obiettivi di finanza pubblica
nazionale e regionale.
Il Governo si impegna ad attribuire alle regioni, fermo restando
quanto gia' richiamato nelle lettere b) e c) del presente punto,
autonomia nel settore dell'organizzazione della sanita'.
Dalla combinazione degli effetti di tali misure potranno derivare
per le regioni effetti di risparmio o incrementi di entrate, che
potranno essere acquisiti direttamente nei bilanci delle regioni
stesse o essere utilizzati prioritariamente per il finanziamento
della copertura dei disavanzi della spesa sanitaria;
10. Il governo si adoperera' per ottenere l'assenso dell'Unione
europea a misure che prevedano la non assoggettabilita' all'IVA,
almeno per un triennio sperimentale, dei contratti di fornitura di
servizi alle aziende sanitarie. L'esito della trattativa non
pregiudica il presente accordo.
11. Il Governo, intendendo salvaguardare il personale del settore,
d'intesa con le regioni e di concerto con le parti sociali, si fara'
carico di definire strumenti normativi e finanziari, nei limiti delle risorse disponibili per il settore stesso, atti a consentire la
riqualificazione, riconversione, mobilita', anche intersettoriale e/o intercompartimentale, delle risorse umane che risultassero
eventualmente eccedenti a seguito della rideterminazione della
programmazione nelle singole realta' regionali.
12. Il Governo si riserva di introdurre coerentemente con il patto
di stabilita' possibili modifiche delle norme vigenti (art. 2,
comma 2-sexies, lettera g), punti 1 e 2, del decreto legislativo n.
502 del 1992) in materia di anticipazioni di cassa e accensione di
mutui o altre forme di indebitamento da parte delle aziende
sanitarie.
13. Il Governo si impegna ad emanare, previa intesa con le regioni,
entro il 31 dicembre 2001, tutti i provvedimenti necessari a
riconfermare la piena riconduzione delle attivita' assistenziali
svolte dalle aziende ospedaliere universitarie (miste e/o
policlinici) alla programmazione regionale, prevedendo una adeguata
corresponsabilizzazione finanziaria delle universita' per la loro
parte. Per quanto riguarda l'esigenza espressa dalla regione Lazio
circa gli oneri connessi ai policlinici a gestione diretta -
condivisa da altre regioni in situazioni similari - il Governo si
impegna a definire, compatibilmente con le condizioni di finanza
pubblica, e previa presentazione di un piano di risanamento da parte
della regione interessata, uno specifico stanziamento pluriennale, il cui onere dovra' essere coperto con risorse finanziarie aggiuntive rispetto a quelle riportate nel presente accordo.
14. La soppressione dei ticket sulla diagnostica sara' dilazionata
di un anno, al fine di consentire una piu' accurata valutazione delle implicazioni finanziarie del provvedimento.
15. Il Governo si impegna ad adottare, entro il 30 novembre 2001,
un provvedimento per la definizione dei livelli essenziali di
assistenza, d'intesa con la Conferenza Stato-regioni, a stralcio del
piano sanitario nazionale. Governo e regioni concordano che i livelli siano definiti - ai sensi dell'art. 1 del decreto legislativo
19 giugno 1999, n. 229 - e in relazione con le risorse di cui al
punto 6, Governo e regioni si impegnano, in sede di prima
applicazione dei nuovi LEA ad attivare un tavolo di monitoraggio e
verifica, presso la segreteria della Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e
Bolzano, tra Ministeri della salute e dell'economia e le regioni e le province autonome, con il supporto dell'agenzia per i servizi
sanitari regionali - anche ad integrazione di quanto previsto
dall'art. 19-ter del richiamato decreto legislativo n. 229 del 1999 -sui suddetti livelli effettivamente erogati e sulla corrispondenza ai volumi di spesa stimati e previsti, articolati per fattori produttivi e responsabilita' decisionali, al fine di identificare i determinanti di tale andamento. a garanzia dell'efficienza e dell'efficacia del Servizio sanitario nazionale.Governo e regioni si impegnano inoltre a valutare congiuntamente, nella stessa sede, gli effetti degli interventi concordati ai fini del controllo della spesa per la farmaceutica, per gli altri beni e servizi e per il personale.
Tutto cio' al fine del conseguimento di una effettiva congruita'
tra prestazioni da garantire e risorse finanziarie messe a
disposizione del Servizio sanitario nazionale.
Il Governo si impegna ad accompagnare eventuali variazioni in
incremento dei livelli essenziali di assistenza, decise a livello
centrale, con le necessarie risorse aggiuntive.
16. In base all'accordo sui livelli, il riparto delle risorse
verra' operato tra le regioni, tenendo conto della necessita' di
addivenire ad un riequilibrio tra le regioni medesime in un arco di
tempo predefinito, che tenga anche conto della necessita' di
incentivare i comportamenti virtuosi, di rimuovere le situazioni di
svantaggio e migliorare la qualita' dei servizi. In questo contesto
le regioni si impegnano a rivedere i parametri di ponderazione di cui all'art. 34 della legge n. 662 del 1996.
17. Nell'ambito della somma globalmente definita al punto 6, per
gli stessi anni, sono ricomprese risorse per far fronte ai maggiori
oneri relativi alle spese per l'esclusivita' di rapporto per gli
ospedali classificati religiosi, gli IRCCS, la componente
universitaria delle aziende miste e dei policlinici.
18. Per le regioni Friuli-Venezia Giulia, Valle d'Aosta e le
province autonome di Trento e di Bolzano, che attualmente provvedono
con risorse proprie al finanziamento del loro servizio sanitario, il
Governo si impegna a verificare l'opportunita' di rivedere i rapporti finanziari con lo Stato, al fine di pervenire a finanziamenti
coerenti con le intese raggiunte con le altre regioni.
19. Relativamente all'integrazione del finanziamento statale
riferito all'anno 2001, l'ulteriore somma a carico dello Stato, da
definirsi in sede di legge finanziaria per il 2002, verra' erogata a
condizione che siano rispettati gli impegni di cui ai punti 2 e 15.
20. Resta stabilito che, addivenendosi all'accordo novativo di
quello del 3 agosto 2000, resta valido il principio dell'attribuzione della responsabilita' degli sfondamenti della spesa al livello
istituzionale che li ha provocati.
21. Il Governo si impegna ad adottare ogni provvedimento, normativo
e/o amministrativo, necessarie all'attuazione del presente accordo,
anche a modifica, integrazione o abrogazione di norme vigenti
incompatibili con quanto convenuto nel presente accordo.
Roma, 8 agosto 2001
Il presidente: La Loggia


� Convertito in legge con modificazioni dalla legge 19 marzo 1993, n.68
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