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 LEGGI ED ALTRI ATTI NORMATIVI 
  LEGGE  30 dicembre 2020 , n.  181 .

      Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 
10 novembre 2020, n. 150, recante misure urgenti per il ri-
lancio del servizio sanitario della regione Calabria e per il 
rinnovo degli organi elettivi delle regioni a statuto ordinario.    

     La Camera dei deputati ed il Senato della Repubblica 
hanno approvato; 

 IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 

  PROMULGA  
  la seguente legge:    

  Art. 1.
     1. Il decreto-legge 10 novembre 2020, n. 150, recante 

misure urgenti per il rilancio del servizio sanitario della 
regione Calabria e per il rinnovo degli organi elettivi delle 
regioni a statuto ordinario, è convertito in legge con le 
modificazioni riportate in allegato alla presente legge. 

 2. La presente legge entra in vigore il giorno successivo 
a quello della sua pubblicazione nella   Gazzetta Ufficiale  . 

 La presente legge, munita del sigillo dello Stato, sarà 
inserita nella Raccolta ufficiale degli atti normativi della 
Repubblica italiana. È fatto obbligo a chiunque spetti di 
osservarla e di farla osservare come legge dello Stato. 

 Data a Roma, addì 30 dicembre 2020 

 MATTARELLA 

 CONTE, Presidente del Con-
siglio dei ministri 

 SPERANZA, Ministro della sa-
lute 

 BOCCIA, Ministro per gli af-
fari regionali e le autono-
mie 

 Visto, il Guardasigilli: BONAFEDE   

  

  ALLEGATO    

     MODIFICAZIONI APPORTATE IN SEDE DI 
CONVERSIONE AL DECRETO-LEGGE 
10 NOVEMBRE 2020, N. 150 

  All’articolo 1:  
 al comma 1, dopo le parole: «nominato dal Gover-

no» sono inserite le seguenti: «ai sensi del comma 569 
dell’articolo 1 della legge 23 dicembre 2014, n. 190,»; 

 al comma 3, le parole: «è affiancato da uno o più sub 
commissari» sono sostituite dalle seguenti: «è coadiuvato 

da uno o più sub-commissari, in numero comunque non 
superiore a tre,»; 

  al comma 4:  
  al secondo periodo, la parola: «anche» è sostituita 

dalla seguente: «prioritariamente» e la parola: «indivi-
duati» è sostituita dalle seguenti: «stipulati con soggetti 
individuati»;  

  al terzo periodo, le parole: «di AGENAS» sono 
sostituite dalle seguenti: «dell’AGENAS»;  

  al quinto periodo, dopo la parola: «convertito» 
sono inserite le seguenti: «, con modificazioni,»;  

  dopo il comma 4 sono aggiunti i seguenti:  
 «4  -bis  . Al fine di garantire l’esigibilità dei livelli essen-

ziali di assistenza (LEA) nella regione Calabria, anche in 
relazione all’emergenza epidemiologica da COVID-19, 
in deroga ai limiti previsti dalla legislazione vigente con 
riferimento agli oneri per il personale del Servizio sanita-
rio nazionale, il Ministro della salute, al verificarsi delle 
condizioni di cui all’articolo 6, comma 2, sulla base del 
fabbisogno rilevato dalle aziende del servizio sanitario 
regionale, sentito il Commissario    ad acta   , autorizza il 
medesimo Commissario ad attuare un piano straordinario 
per l’assunzione di personale medico, sanitario e socio-
sanitario, anche per il settore dell’emergenza-urgenza, 
facendo ricorso innanzitutto agli idonei delle graduatorie 
in vigore, nei limiti dell’autorizzazione di spesa di cui al 
primo periodo del comma 4  -ter  . 

 4  -ter  . Per l’attuazione del comma 4  -bis   è autorizzata 
la spesa di 12 milioni di euro annui a decorrere dall’anno 
2021. A tal fine è autorizzata la spesa di 12 milioni di euro 
annui a decorrere dall’anno 2021 ai cui oneri si provvede, 
per l’anno 2021, mediante utilizzo di una quota del 20 
per cento delle risorse di cui all’articolo 6, comma 1, e, a 
decorrere dall’anno 2022, mediante corrispondente ridu-
zione delle proiezioni dello stanziamento del fondo spe-
ciale di parte corrente iscritto, ai fini del bilancio triennale 
2020-2022, nell’ambito del programma “Fondi di riserva 
e speciali” della missione “Fondi da ripartire” dello stato 
di previsione del Ministero dell’economia e delle finan-
ze per l’anno 2020, allo scopo parzialmente utilizzando 
l’accantonamento relativo al Ministero della salute. Il 
Ministro dell’economia e delle finanze è autorizzato ad 
apportare, con propri decreti, le occorrenti variazioni di 
bilancio. 

 4  -quater  . Per effetto di quanto previsto dal comma 4  -
ter  , a decorrere dall’anno 2022 il livello del finanziamen-
to del fabbisogno sanitario standard cui concorre lo Stato 
è incrementato di 12 milioni di euro annui, da destinare 
alla regione Calabria». 

  All’articolo 2:  
 al comma 1, primo periodo, dopo le parole: «Il 

Commissario    ad acta   » sono inserite le seguenti: «di cui 
all’articolo 1»; 
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  al comma 3:  
  al primo periodo, le parole: «della Regione» sono 

sostituite dalla seguente: «regionale» e le parole: «an-
che cumulativamente nei casi di cui al comma 1» sono 
soppresse;  

  dopo il secondo periodo è inserito il seguente: 
«La corresponsione del compenso aggiuntivo di cui al 
secondo periodo è subordinata alla valutazione positiva 
nell’ambito della verifica di cui al comma 6»;  

  al comma 4:  
  al primo periodo, le parole: «60 giorni» sono so-

stituite dalle seguenti: «novanta giorni»;  
  al secondo periodo, dopo le parole: «bilanci azien-

dali» sono aggiunte le seguenti: «relativi agli esercizi già 
conclusi»;  

 al comma 5, primo e secondo periodo, dopo le pa-
role: «degli atti aziendali» sono inserite le seguenti: «o 
di mancata approvazione dei bilanci relativi agli esercizi 
già conclusi»; 

 al comma 6, al terzo periodo, dopo le parole: «atti 
aziendali di cui al comma 4» sono inserite le seguenti: «o 
di mancata approvazione dei bilanci relativi agli esercizi 
già conclusi» ed è aggiunto, in fine, il seguente periodo: 
«Nei casi di revoca o di decadenza di cui al presente com-
ma, ai Commissari straordinari non è corrisposto il com-
penso aggiuntivo di cui al comma 3»; 

 al comma 8, la parola: «sei» è sostituita dalla se-
guente: «tre» e le parole: «che può» sono sostituite dalle 
seguenti: «e le organizzazioni sindacali, che possono»; 

  dopo il comma 8 è aggiunto il seguente:  
 «8  -bis  . Per la durata dello stato di emergenza epide-

miologica da COVID-19, il Commissario straordinario, 
d’intesa con il Commissario    ad acta    e con i sub-commis-
sari, informa mensilmente la conferenza dei sindaci sulle 
attività messe in atto al fine di contrastare la diffusione 
del contagio da COVID-19 e sullo stato di avanzamento 
del programma operativo per la gestione dell’emergenza 
da COVID-19, di cui all’articolo 3, comma 2. La confe-
renza può formulare proposte con riferimento alle azioni 
volte a integrare la strategia di contrasto della diffusione 
del COVID-19». 

  All’articolo 3:  
 al comma 1, primo periodo, le parole: «da CON-

SIP S.p.A.» sono sostituite dalle seguenti: «dalla società 
CONSIP S.p.A.» e la parola: «superiori» è sostituita dalle 
seguenti: «di importo pari o superiore»; 

 al comma 2, le parole: «il programma operativo Co-
vid previsto dall’articolo 18 del decreto-legge n. 18 del 
2020» sono sostituite dalle seguenti: «il programma ope-
rativo per la gestione dell’emergenza da COVID-19 pre-
visto dall’articolo 18 del decreto-legge 17 marzo 2020, 
n. 18, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 aprile 
2020, n. 27,», le parole: «nel medesimo termine» sono 
sostituite dalle seguenti: «nel termine massimo di sessan-
ta giorni» e dopo le parole: «dall’articolo 6, comma 3,» è 
inserita la seguente: «del»; 

 al comma 3, primo periodo, le parole: «di INVITA-
LIA S.p.A.» sono sostituite dalle seguenti: «della società 
INVITALIA S.p.A.»; 

 alla rubrica sono aggiunte, in fine, le seguenti paro-
le: «, programma operativo per la gestione dell’emergen-
za da COVID-19 e progetti di edilizia sanitaria». 

  All’articolo 4:  
 al comma 1, dopo le parole: «di cui all’articolo 1» 

sono inserite le seguenti: «del presente decreto»; 
  al comma 4:  

  al primo periodo, le parole: «l’atto aziendale di 
cui all’articolo 2, comma 4, entro il termine di 60 gior-
ni» sono sostituite dalle seguenti: «l’atto aziendale di cui 
all’articolo 2, comma 4, e approva i bilanci aziendali re-
lativi agli esercizi già conclusi entro il termine di novanta 
giorni»;  

  al secondo periodo sono aggiunte, in fine, le se-
guenti parole: «di cui all’articolo 1»;  

  è aggiunto, in fine, il seguente periodo: «In caso 
di mancata adozione dell’atto aziendale o di mancata ap-
provazione dei bilanci relativi agli esercizi già conclusi 
da parte della Commissione straordinaria nei tempi stabi-
liti, vi provvede il Commissario      ad acta     , sentito il Mini-
stero dell’interno».  

  All’articolo 5:  
 al comma 1, primo periodo, le parole: «programma 

operativo Covid» sono sostituite dalle seguenti: «pro-
gramma operativo per la gestione dell’emergenza da 
COVID-19»; 

  dopo il comma 1 è inserito il seguente:  
 «1  -bis  . Nell’esercizio delle proprie funzioni, il Com-

missario    ad acta    può avvalersi altresì della collabora-
zione dell’Agenzia delle entrate qualora debba svolgere 
attività che coinvolgano le competenze della medesima 
Agenzia»; 

 al comma 2, la parola: «avviene» è sostituita dalle 
seguenti: «e dell’Agenzia delle entrate sono prestati» e 
le parole: «nuovi e maggiori oneri» sono sostituite dalle 
seguenti: «nuovi o maggiori oneri». 

  All’articolo 6:  
 al comma 2, dopo le parole: «alla sottoscrizione» 

sono inserite le seguenti: «, entro novanta giorni dalla 
data di entrata in vigore della legge di conversione del 
presente decreto,»; 

 al comma 4, le parole: «a valere sulla quota di ri-
serva per interventi urgenti della delibera CIPE n. 51 del 
24 luglio 2019» sono sostituite dalle seguenti: «median-
te utilizzo della quota di riserva per interventi urgenti di 
cui alla deliberazione del Comitato interministeriale per 
la programmazione economica n. 51 del 24 luglio 2019, 
pubblicata nella   Gazzetta Ufficiale   n. 15 del 20 gennaio 
2020». 

  All’articolo 7:  
 al comma 1, le parole: «per un periodo di 24 mesi» 

sono sostituite dalle seguenti: «fino al raggiungimento 
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degli obiettivi di cui all’articolo 1, comma 1, e comunque 
per un periodo non superiore a 24 mesi»; 

 al comma 2, dopo le parole: «Ministro dell’econo-
mia e delle finanze» sono inserite le seguenti: «nonché al 
Presidente della regione»; 

 al comma 3, le parole: «sentito il Ministro per gli 
affari regionali e le autonomie» sono sostituite dalle se-
guenti: «sentiti il Ministro per gli affari regionali e le au-
tonomie e il Presidente della regione». 

  All’articolo 8:  
 al comma 1, le parole: «e al carattere» sono sostituite 

dalle seguenti: «e del carattere» e le parole: «hanno luogo 
non prima di novanta giorni e non oltre i centocinquan-
ta giorni successivi, o nella domenica compresa nei sei 
giorni ulteriori, alle circostanze che rendono necessario il 
rinnovo» sono sostituite dalle seguenti: «hanno luogo non 
prima del novantesimo e non oltre il centocinquantesimo 
giorno successivo alla data in cui si sono verificate le cir-
costanze che rendono necessario il rinnovo ovvero nella 
domenica compresa nei sei giorni ulteriori».   

  

  LAVORI PREPARATORI

      Camera dei deputati      (atto n. 2772):   

 Presentato dal Presidente del Consiglio Giuseppe CONTE, dal Mini-
stro della salute Roberto SPERANZA e dal Ministro per gli affari regionali e 
le autonomie Francesco Boccia (Governo Conte-II) il 10 novembre 2020. 

 Assegnato alla XII Commissione (Affari sociali) in sede referente, 
l’11 novembre 2020, con pareri del Comitato per la legislazione e delle 
Commissioni I (Affari costituzionali), V (Bilancio e Tesoro), VIII (Am-
biente), XI (Lavoro), XIV (Politiche dell’Unione europea) e Questioni 
regionali. 

 Esaminato dalla XII Commissione (Affari sociali) in sede referen-
te, il 12, il 18, il 19, il 24, il 25 e il 26 novembre 2020. 

 Esaminato in Aula il 9 dicembre 2020 ed approvato il 10 dicembre 
2020. 

  Senato della Repubblica      (atto n. 2045):   

 Assegnato alla 12ª Commissione (Igiene e sanità) in sede referente, 
l’11 dicembre 2020, con pareri delle Commissioni 1ª (Affari costituzio-
nali), 5ª (Bilancio), 6ª (Finanze), 8ª (Lavori pubblici), 11ª (Lavoro), 14ª 
(Politiche dell’Unione europea) e Questioni regionali. 

 Esaminato dalla 12ª Commissione (Igiene e sanità) in sede referen-
te, il 15, il 17, il 18 e il 28 dicembre 2020. 

 Esaminato in Aula il 28 dicembre 2020 e approvato definitivamen-
te il 29 dicembre 2020.   

  

      AVVERTENZA:  

 Il decreto-legge 10 novembre 2020, n. 150, è stato pubblicato nella 
  Gazzetta Ufficiale   - Serie generale - n. 280 del 10 novembre 2020. 

 A norma dell’art. 15, comma 5, della legge 23 agosto 1988, n. 400 
(Disciplina dell’attività di Governo e ordinamento della Presidenza del 
Consiglio dei ministri), le modifiche apportate dalla presente legge di 
conversione hanno efficacia dal giorno successivo a quello della sua 
pubblicazione. 

 Il testo del decreto-legge coordinato con la legge di conversione è 
pubblicato in questa stessa   Gazzetta Ufficiale   alla pag. 113.   

  20G00204

    DECRETO-LEGGE  31 dicembre 2020 , n.  182 .

      Modifiche urgenti all’articolo 1, comma 8, della legge 
30 dicembre 2020, n. 178.    

     IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 

 Visti gli articoli 77 e 87 della Costituzione; 

 Ritenuta la straordinaria necessità ed urgenza di in-
trodurre misure correttive alla legge 30 dicembre 2020, 
n. 178, recante «Bilancio di previsione dello Stato per 
l’anno finanziario 2021 e bilancio pluriennale per il trien-
nio 2021-2023»; 

 Vista la deliberazione del Consiglio dei ministri, adot-
tata nella riunione del 30 dicembre 2020; 

 Sulla proposta del Presidente del Consiglio dei ministri 
e del Ministro dell’economia e delle finanze; 

  E M AN A
il seguente decreto-legge:    

  Art. 1.

      Modifiche all’articolo 1, comma 8, della legge 
30 dicembre 2020, n. 178, recante legge di bilancio 2021    

      1. Il comma 8 dell’articolo 1 della legge 30 dicembre 
2020, n. 178, è sostituito dal seguente:  

  «8. All’articolo 2 del decreto-legge 5 febbraio 2020, 
n. 3, convertito, con modificazioni, dalla legge 2 aprile 
2020, n. 21, sono apportate le seguenti modifiche:  

 1) al comma 1, dopo la parola “spetta” sono inserite 
le seguenti: “, per le prestazioni rese dal 1° luglio 2020 al 
31 dicembre 2020,”; 

  2) il comma 2 è sostituito dal seguente: “2. In vista 
di una revisione strutturale del sistema delle detrazioni 
fiscali, l’ulteriore detrazione di cui al comma 1 spetta, 
per le prestazioni rese dal 1° gennaio 2021, nei seguenti 
importi:  

   a)   960 euro, aumentata del prodotto tra 240 euro 
e l’importo corrispondente al rapporto tra 35.000 euro, 
diminuito del reddito complessivo, e 7.000 euro, se l’am-
montare del reddito complessivo è superiore a 28.000 
euro ma non a 35.000 euro; 

   b)   960 euro, se il reddito complessivo è superiore 
a 35.000 euro ma non a 40.000 euro; la detrazione spetta 
per la parte corrispondente al rapporto tra l’importo di 
40.000 euro, diminuito del reddito complessivo, e l’im-
porto di 5.000 euro.”; 

 3) al comma 3, le parole “di cui al comma 1”, ovun-
que ricorrano, sono sostituite dalle seguenti: “di cui ai 
commi 1 e 2”.».   
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 TESTI COORDINATI E AGGIORNATI 
      Testo del decreto-legge 10 novembre 2020, n. 150     (in   Gaz-

zetta Ufficiale   - Serie generale - n. 280 del 10 novembre 
2020)    , coordinato con la legge di conversione 30 dicembre 
2020, n. 181     (in questa stessa   Gazzetta Ufficiale   alla pag. 1)    , 
recante: «Misure urgenti per il rilancio del servizio sani-
tario della regione Calabria e per il rinnovo degli organi 
elettivi delle regioni a statuto ordinario.».    

      AVVERTENZA:  
 Il testo coordinato qui pubblicato è stato redatto dal Ministero della 

giustizia ai sensi dell’art. 11, comma 1, del testo unico delle disposi-
zioni sulla promulgazione delle leggi, sull’emanazione dei decreti del 
Presidente della Repubblica e sulle pubblicazioni ufficiali della Repub-
blica italiana, approvato con D.P.R. 28 dicembre 1985, n. 1092, nonché 
dell’art. 10, commi 2 e 3, del medesimo testo unico, al solo fine di faci-
litare la lettura sia delle disposizioni del decreto-legge, integrate con le 
modifiche apportate dalla legge di conversione, che di quelle modificate 
o richiamate nel decreto, trascritte nelle note. Restano invariati il valore 
e l’efficacia degli atti legislativi qui riportati. 

 Le modifiche apportate dalla legge di conversione sono stampate 
con caratteri corsivi. 

 A norma dell’art. 15, comma 5, della legge 23 agosto 1988, n. 400 
(Disciplina dell’attività di Governo e ordinamento della Presiden-
za del Consiglio dei Ministri), le modifiche apportate dalla legge di 
conversione hanno efficacia dal giorno successivo a quello della sua 
pubblicazione.   

  Capo  I 
  DISPOSIZIONI URGENTI PER IL SERVIZIO 
SANITARIO DELLA REGIONE CALABRIA

  Art. 1.
      Commissario     ad acta     e supporto

alla struttura commissariale    

     1. Il Commissario    ad acta    nominato dal Governo    ai 
sensi del comma 569 dell’articolo 1 della legge 23 di-
cembre 2014, n. 190,    attua gli obiettivi previsti nei pro-
grammi operativi di prosecuzione del piano di rientro dai 
disavanzi del servizio sanitario regionale della regione 
Calabria, svolge, ove delegato, i compiti di cui all’artico-
lo 2, comma 11, del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 17 luglio 2020, 
n. 77, e assicura l’attuazione delle misure di cui al pre-
sente capo. 

 2. La regione Calabria mette a disposizione del Com-
missario    ad acta    il personale, gli uffici e i mezzi neces-
sari all’espletamento dell’incarico, ai sensi dell’artico-
lo 4, comma 2, del decreto-legge 1° ottobre 2007, n. 159, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 29 novembre 
2007, n. 222. Il contingente minimo di personale messo a 
disposizione dalla regione Calabria è costituito da 25 uni-
tà di personale dotato di adeguata esperienza professiona-
le, appartenente ai ruoli regionali in posizione di distacco 
obbligatorio o da acquisire tramite interpello, in posizio-
ne di comando, ai sensi dell’articolo 17, comma 14, della 
legge 15 maggio 1997, n. 127, da enti pubblici regionali 
e da enti del servizio sanitario regionale. In caso di ina-
dempienza da parte della regione nel fornire il necessario 
supporto, il Commissario    ad acta    ne dà comunicazione 

al Consiglio dei ministri ed invita la regione a garantire 
il necessario supporto entro trenta giorni. In caso di per-
durante inadempienza il Ministro della salute, previa de-
libera del Consiglio dei ministri, adotta, ai sensi dell’ar-
ticolo 120 della Costituzione, le necessarie misure per il 
superamento degli ostacoli riscontrati, anche delegando il 
Commissario    ad acta    ad assumere gli atti amministrativi, 
organizzativi e gestionali necessari. 

 3. Il Commissario    ad acta   , 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,    è coadiuvato da uno o più sub-commissari, 
in numero comunque non superiore a tre    ,    in possesso di 
qualificata e comprovata professionalità ed esperienza in 
materia di gestione sanitaria e in materia amministrativa. 

 4. Il Commissario    ad acta    si avvale dell’Agenzia na-
zionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS) che 
fornisce supporto tecnico e operativo. A tal fine, l’AGE-
NAS può avvalersi di personale comandato, ai sensi 
dell’articolo 17, comma 14, della legge 15 maggio 1997, 
n. 127, nel limite di dodici unità e può ricorrere a profili 
professionali attinenti ai settori dell’analisi, valutazione, 
controllo e monitoraggio delle performance sanitarie, 
   prioritariamente    con riferimento alla trasparenza dei pro-
cessi, con contratti di lavoro flessibile nel limite di ven-
ticinque unità,    stipulati con soggetti individuati    tramite 
procedura selettiva. Per la copertura degli oneri derivanti 
dall’attuazione del secondo periodo, nel limite di euro 
244.000 per l’anno 2020, di euro 1.459.000 per l’anno 
2021 e di euro 1.216.000 per l’anno 2022, si provvede 
utilizzando l’avanzo di amministrazione    dell’AGENAS   , 
come approvato in occasione del rendiconto generale 
annuale. Alla compensazione degli effetti finanziari in 
termini di fabbisogno e indebitamento netto, pari a euro 
125.660 per l’anno 2020, a euro 751.385 per l’anno 2021 
e a euro 626.240 per l’anno 2022, si provvede mediante 
corrispondente riduzione del 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-legge 7 ottobre 
2008, n. 154, convertito, con modificazioni, dalla legge 
4 dicembre 2008, n. 189. Per le medesime finalità di cui 
al primo periodo, i contratti di lavoro flessibile stipulati ai 
sensi dell’articolo 8, comma 3, del decreto-legge 30 apri-
le 2019 n. 35, convertito   , con modificazioni,    dalla legge 
25 giugno 2019, n. 60, possono essere prorogati sino al 
31 dicembre 2020 con oneri a valere sulle somme non 
spese accertate per l’anno 2020 di cui al comma 4 del 
medesimo articolo 8. 

  4  -bis  . Al fine di garantire l’esigibilità dei livelli essen-
ziali di assistenza (LEA) nella regione Calabria, anche in 
relazione all’emergenza epidemiologica da COVID-19, 
in deroga ai limiti previsti dalla legislazione vigente con 
riferimento agli oneri per il personale del Servizio sanita-
rio nazionale, il Ministro della salute, al verificarsi delle 
condizioni di cui all’articolo 6, comma 2, sulla base del 
fabbisogno rilevato dalle aziende del servizio sanitario 
regionale, sentito il Commissario     ad acta    , autorizza il me-
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desimo Commissario ad attuare un piano straordinario 
per l’assunzione di personale medico, sanitario e socio-
sanitario, anche per il settore dell’emergenza-urgenza, 
facendo ricorso innanzitutto agli idonei delle graduatorie 
in vigore, nei limiti dell’autorizzazione di spesa di cui al 
primo periodo del comma 4  -ter  .  

  4  -ter  . Per l’attuazione del comma 4  -bis   è autorizzata la 
spesa di 12 milioni di euro annui a decorrere dall’anno 
2021. A tal fine è autorizzata la spesa di 12 milioni di euro 
annui a decorrere dall’anno 2021 ai cui oneri si provve-
de, per l’anno 2021, mediante utilizzo di una quota del 
20 per cento delle risorse di cui all’articolo 6, comma 1, 
e, a decorrere dall’anno 2022, mediante corrispondente 
riduzione delle proiezioni dello stanziamento del fondo 
speciale di parte corrente iscritto, ai fini del bilancio 
triennale 2020-2022, nell’ambito del programma “Fondi 
di riserva e speciali” della missione “Fondi da ripartire” 
dello stato di previsione del Ministero dell’economia e 
delle finanze per l’anno 2020, allo scopo parzialmente 
utilizzando l’accantonamento relativo al Ministero della 
salute. Il Ministro dell’economia e delle finanze è auto-
rizzato ad apportare, con propri decreti, le occorrenti va-
riazioni di bilancio.  

  4  -quater  . Per effetto di quanto previsto dal comma 4  -
ter  , a decorrere dall’anno 2022 il livello del finanziamen-
to del fabbisogno sanitario standard cui concorre lo Stato 
è incrementato di 12 milioni di euro annui, da destinarsi 
alla regione Calabria.    

  Riferimenti normativi:

      — Si riporta il testo dell’art. 1, comma 569 della legge 23 dicem-
bre 2014, n. 190 (Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e 
pluriennale dello Stato (legge di stabilità 2015)):  

 «569. La nomina a commissario    ad acta    per la predisposizione, 
l’adozione o l’attuazione del piano di rientro dal disavanzo del settore 
sanitario, effettuata ai sensi dell’art. 2, commi 79, 83 e 84, della legge 
23 dicembre 2009, n. 191, e successive modificazioni, è incompatibile 
con l’affidamento o la prosecuzione di qualsiasi incarico istituzionale 
presso la regione soggetta a commissariamento. Il commissario deve 
possedere un    curriculum     che evidenzi qualificate e comprovate profes-
sionalità ed esperienza di gestione sanitaria anche in base ai risultati in 
precedenza conseguiti. La disciplina di cui al presente comma si applica 
alle nomine effettuate, a qualunque titolo, successivamente alla data di 
entrata in vigore della presente legge. Conseguentemente, all’art. 2 della 
legge n. 191 del 2009 sono apportate le seguenti modificazioni:  

   a)    al comma 79, alinea:  
 1) al terzo periodo, le parole: “il presidente della regione” 

sono sostituite dalla seguente: “un”; 
 2) al quarto periodo, le parole: “presidente quale” sono 

soppresse; 
   b)   al secondo periodo dell’alinea del comma 83, le parole: 

“il presidente della regione o un altro soggetto” sono sostituite dalla 
seguente: “un”; 

   c)   al comma 84, le parole: “presidente della regione, nomi-
nato” sono soppresse e le parole: “ai sensi dei commi 79 o 83,” sono 
sostituite dalle seguenti: “, a qualunque titolo nominato,”; 

   d)   il comma 84  -bis    è sostituito dal seguente:  
 “84  -bis  . In caso di impedimento del presidente della re-

gione nominato commissario    ad acta   , il Consiglio dei ministri nomina 
un commissario    ad acta   , al quale spettano i poteri indicati nel terzo e 
nel quarto periodo del comma 83, fino alla cessazione della causa di 
impedimento”.» 

  — Si riporta il testo dell’art. 2, comma 11, del decreto-legge 
19 maggio 2020, n. 34, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 lu-
glio 2020, n. 77 (Misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro 

e all’economia, nonché di politiche sociali connesse all’emergenza epi-
demiologica da COVID-19):  

 «Art. 2 (   Riordino della rete ospedaliera in relazione all’emer-
genza da COVID-19   ). —   Omissis  . 

 11. A seguito dell’approvazione da parte del Ministero della 
salute di ciascun piano di riorganizzazione di cui al comma 1, consi-
derata l’urgenza, gli importi di cui al comma 9 relativi all’anno 2020, 
pari a complessivi 1.467.491.667 euro, sono trasferiti alla contabilità 
speciale intestata al Commissario straordinario per l’attuazione e il 
coordinamento delle misure occorrenti per il contenimento e il con-
trasto dell’emergenza epidemiologica COVID-19, e si compongono di 
1.413.145.000 euro, da ripartire a livello regionale secondo la Tabella 
di cui all’Allegato D annesso al presente decreto, e di 54.346.667 euro 
per le strutture movimentabili di cui al comma 3. Il Commissario Stra-
ordinario procederà, nell’ambito dei poteri conferitigli dall’art. 122 del 
decreto legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con modificazioni, dalla 
legge 24 aprile 2020, n. 27, a dare attuazione ai piani, garantendo la 
massima tempestività e l’omogeneità territoriale, in raccordo con cia-
scuna regione e provincia autonoma.». 

  — Si riporta il testo dell’art. 4, comma 2, del decreto-legge 1° otto-
bre 2007, n. 159, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 novem-
bre 2007, n. 222 (Interventi urgenti in materia economico-finanziaria, 
per lo sviluppo e l’equità sociale):  

 «Art. 4 (   Commissari     ad acta     per le regioni inadempienti   ). 
—   Omissis  . 

 2. Ove la regione non adempia alla diffida di cui al comma 1, 
ovvero gli atti e le azioni posti in essere, valutati dai predetti Tavolo 
e Comitato, risultino inidonei o insufficienti al raggiungimento degli 
obiettivi programmati, il Consiglio dei Ministri, su proposta del Mini-
stro dell’economia e delle finanze, di concerto con il Ministro della sa-
lute, sentito il Ministro per gli affari regionali e le autonomie locali, no-
mina un commissario    ad acta    per l’intero periodo di vigenza del singolo 
Piano di rientro. Al fine di assicurare la puntuale attuazione del piano di 
rientro, il Consiglio dei Ministri, su proposta del Ministro dell’econo-
mia e delle finanze, di concerto con il Ministro del lavoro, della salute 
e delle politiche sociali, sentito il Ministro per i rapporti con le regioni, 
può nominare, anche dopo l’inizio della gestione commissariale, uno 
o più subcommissari di qualificate e comprovate professionalità ed 
esperienza in materia di gestione sanitaria, con il compito di affianca-
re il commissario    ad acta    nella predisposizione dei provvedimenti da 
assumere in esecuzione dell’incarico commissariale. I subcommissari 
svolgono attività a supporto dell’azione del commissario, essendo il 
loro mandato vincolato alla realizzazione di alcuni o di tutti gli obiettivi 
affidati al commissario con il mandato commissariale. Il commissario 
può avvalersi dei subcommissari anche quali soggetti attuatori e può 
motivatamente disporre, nei confronti dei direttori generali delle azien-
de sanitarie locali, delle aziende ospedaliere, degli istituti di ricovero e 
cura a carattere scientifico pubblici e delle aziende ospedaliere universi-
tarie, fermo restando il trattamento economico in godimento, la sospen-
sione dalle funzioni in atto, che possono essere affidate a un soggetto 
attuatore, e l’assegnazione ad altro incarico fino alla durata massima 
del commissariamento ovvero alla naturale scadenza del rapporto con 
l’ente del servizio sanitario. Gli eventuali oneri derivanti dalla gestione 
commissariale sono a carico della regione interessata, che mette altresì 
a disposizione del commissario e dei subcommissari il personale, gli 
uffici e i mezzi necessari all’espletamento dell’incarico. Con decreto 
del Ministro dell’economia e delle finanze, di concerto con il Ministro 
del lavoro, della salute e delle politiche sociali, sono determinati i com-
pensi degli organi della gestione commissariale. Le regioni provvedono 
ai predetti adempimenti utilizzando le risorse finanziarie, umane e stru-
mentali disponibili a legislazione vigente. L’incarico di commissario    ad 
acta    e di subcommissario è valutabile quale esperienza dirigenziale ai 
fini di cui al comma 7  -ter   dell’art. 1 del decreto legislativo 4 agosto 
2016, n. 171.». 

  — Si riporta il testo dell’art. 17, comma 14, della legge 15 maggio 
1997, n. 127 (Misure urgenti per lo snellimento dell’attività amministra-
tiva e dei procedimenti di decisione e di controllo):  

 «Art. 17 (   Ulteriori disposizioni in materia di semplificazione 
dell’attività amministrativa e di snellimento dei procedimenti di deci-
sione e di controllo   ). —   Omissis  . 

 14. Nel caso in cui disposizioni di legge o regolamentari dispon-
gano l’utilizzazione presso le amministrazioni pubbliche di un contin-
gente di personale in posizione di fuori ruolo o di comando, le ammi-
nistrazioni di appartenenza sono tenute ad adottare il provvedimento di 
fuori ruolo o di comando entro quindici giorni dalla richiesta.». 
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  — Si riporta il testo dell’art. 120 della Costituzione:  
 «Art. 120. — La Regione non può istituire dazi di importazione 

o esportazione o transito tra le Regioni, né adottare provvedimenti che 
ostacolino in qualsiasi modo la libera circolazione delle persone e delle 
cose tra le Regioni, né limitare l’esercizio del diritto al lavoro in qualun-
que parte del territorio nazionale. 

 Il Governo può sostituirsi a organi delle Regioni, delle Città me-
tropolitane, delle Province e dei Comuni nel caso di mancato rispetto di 
norme e trattati internazionali o della normativa comunitaria oppure di 
pericolo grave per l’incolumità e la sicurezza pubblica, ovvero quando 
lo richiedono la tutela dell’unità giuridica o dell’unità economica e in 
particolare la tutela dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i 
diritti civili e sociali, prescindendo dai confini territoriali dei governi 
locali. La legge definisce le procedure atte a garantire che i poteri so-
stitutivi siano esercitati nel rispetto del principio di sussidiarietà e del 
principio di leale collaborazione.». 

  — Si riporta il testo dell’art. 6, comma 2, del decreto-legge 7 ot-
tobre 2008, n. 154, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 dicem-
bre 2008, n. 189 (Disposizioni urgenti per il contenimento della spesa 
sanitaria e in materia di regolazioni contabili con le autonomie locali):  

 «Art. 6 (   Disposizioni finanziarie e finali   ). —   Omissis  . 
 2. Nello stato di previsione del Ministero dell’economia e delle 

finanze è istituito, con una dotazione, in termini di sola cassa, di 435 mi-
lioni di euro per l’anno 2010 e di 175 milioni di euro per l’anno 2011, un 
Fondo per la compensazione degli effetti finanziari non previsti a legi-
slazione vigente conseguenti all’attualizzazione di contributi plurienna-
li, ai sensi del comma 177  -bis   dell’art. 4 della legge 24 dicembre 2003, 
n. 350, introdotto dall’art. 1, comma 512, della legge 27 dicembre 2006, 
n. 296, e, fino al 31 dicembre 2012, per le finalità previste dall’art. 5  -
bis  , comma 1, del decreto-legge 13 agosto 2011, n. 138, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 14 settembre 2011, n. 148, limitatamente alle 
risorse del Fondo per lo sviluppo e la coesione, di cui all’art. 4 del de-
creto legislativo 31 maggio 2011, n. 88. All’utilizzo del Fondo per le 
finalità di cui al primo periodo si provvede con decreto del Ministro 
dell’economia e delle finanze, da trasmettere al Parlamento, per il parere 
delle Commissioni parlamentari competenti per materia e per i profili 
finanziari, nonché alla Corte dei conti.» 

  — Si riporta il testo dell’art. 8, commi 3 e 4, del decreto-legge 
30 aprile 2019 n. 35, convertito, con modificazioni, dalla legge 25 giu-
gno 2019, n. 60, (Misure emergenziali per il servizio sanitario della 
Regione Calabria e altre misure urgenti in materia sanitaria):  

 «Art. 8    (Supporto dell’Agenzia nazionale per i servizi sanitari 
regionali)   . —   Omissis  . 

 3. Per le finalità di cui al comma 1, l’AGENAS può ricorrere a 
profili professionali attinenti ai settori dell’analisi, valutazione, control-
lo e monitoraggio delle performance sanitarie, anche con riferimento 
alla trasparenza dei processi, con contratti di lavoro flessibile. 

 4. Per la copertura degli oneri derivanti dall’attuazione del pre-
sente articolo, nel limite massimo di euro 2.000.000 per l’anno 2019 e 
di euro 4.000.000 per l’anno 2020, si provvede utilizzando l’avanzo di 
amministrazione di AGENAS, come approvato in occasione del rendi-
conto generale annuale. Alla compensazione degli effetti finanziari in 
termini di fabbisogno e indebitamento netto, pari a euro 1.022.000 per 
l’anno 2019 ed a euro 2.044.000 per l’anno 2020, si provvede mediante 
corrispondente riduzione del Fondo per la compensazione degli effetti 
finanziari non previsti a legislazione vigente conseguenti all’attualizza-
zione di contributi pluriennali, di cui all’art. 6, comma 2, del decreto-
legge 7 ottobre 2008, n. 154, convertito, con modificazioni, dalla legge 
4 dicembre 2008, n. 189.».   

  Art. 2.
      Commissari straordinari degli enti

del Servizio sanitario regionale    

     1. Il Commissario    ad acta     di cui all’articolo 1   , entro 
30 giorni dalla data di entrata in vigore del presente de-
creto, previa intesa con la Regione, nonché con il rettore 
nei casi di aziende ospedaliere universitarie, nomina un 
Commissario straordinario per ogni ente, o anche per più 
enti, del servizio sanitario regionale. In mancanza d’in-
tesa con la Regione entro il termine perentorio di dieci 
giorni, la nomina è effettuata con decreto del Ministro 

della salute, su proposta del Commissario    ad acta   , previa 
delibera del Consiglio dei ministri, a cui è invitato a par-
tecipare il Presidente della Giunta regionale con preavvi-
so di almeno tre giorni. 

 2. Il Commissario straordinario è scelto, anche nell’am-
bito dell’elenco nazionale di cui all’articolo 1 del decreto 
legislativo 4 agosto 2016, n. 171, fra soggetti di compro-
vata competenza ed esperienza, in particolare in materia 
di organizzazione sanitaria o di gestione aziendale, anche 
in quiescenza. Restano ferme le disposizioni in materia 
d’inconferibilità e incompatibilità, nonché le preclusio-
ni di cui all’articolo 3, comma 11, del decreto legislativo 
30 dicembre 1992, n. 502. La nomina a Commissario stra-
ordinario costituisce causa legittima di recesso da ogni 
incarico presso gli enti del Servizio sanitario nazionale e 
presso ogni altro ente pubblico. Il Commissario straordi-
nario, se dipendente pubblico, ha altresì diritto all’aspet-
tativa non retribuita con conservazione dell’anzianità per 
tutta la durata dell’incarico. 

 3. L’ente del Servizio sanitario    regionale    corrisponde 
al Commissario straordinario il compenso stabilito dalla 
normativa regionale per i direttori generali dei rispetti-
vi enti del servizio sanitario. Con decreto del Ministro 
dell’economia e delle finanze, adottato di concerto col 
Ministro della salute entro sessanta giorni dalla data di 
entrata in vigore del presente decreto, è definito un com-
penso aggiuntivo per l’incarico di Commissario straordi-
nario, comunque non superiore a euro 50.000 al lordo de-
gli oneri riflessi a carico del bilancio del Ministero della 
salute.    La corresponsione del compenso aggiuntivo di cui 
al secondo periodo è  subordinata alla valutazione positi-
va nell’ambito della verifica di cui al comma 6.    Restano 
comunque fermi i limiti di cui all’articolo 23  -ter  , commi 
1 e 2, del decreto-legge 6 dicembre 2011, n. 201, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 22 dicembre 2011, 
n. 214. Per l’attuazione del presente comma è autorizzata 
la spesa di euro 75.000 per l’anno 2020, di euro 450.000 
per l’anno 2021 e di euro 375.000 per l’anno 2022. Alla 
relativa copertura si provvede, per l’anno 2020 mediante 
corrispondente utilizzo delle risorse di cui all’articolo 3, 
comma 5, del decreto-legge 30 aprile 2019, n. 35, conver-
tito, con modificazioni, dalla legge 25 giugno 2019, n. 60, 
per gli anni 2021 e 2022 mediante corrispondente utilizzo 
del fondo di parte corrente iscritto nello stato di previsio-
ne del Ministero della salute, ai sensi dell’articolo 34  -ter  , 
comma 5, della legge 31 dicembre 2009, n. 196. 

 4. Entro    novanta giorni    dalla nomina ai sensi del com-
ma 1, i Commissari straordinari adottano gli atti aziendali 
di cui all’articolo 3, comma 1  -bis  , del decreto legislativo 
n. 502 del 1992, che sono approvati dal Commissario    ad 
acta   , al fine di garantire il rispetto dei LEA e di assicu-
rarne la coerenza con il piano di rientro dai disavanzi nel 
settore sanitario e con i relativi programmi operativi di 
prosecuzione nonché al fine di ridefinire le procedure di 
controllo interno. Nel medesimo termine approvano, al-
tresì, i bilanci aziendali    relativi agli esercizi già conclusi   . 

 5. Nel caso di mancata adozione degli atti aziendali    o 
di mancata approvazione dei bilanci relativi agli eserci-
zi già  conclusi    da parte dei Commissari straordinari nel 
termine previsto dal comma 4, gli stessi sono adottati dal 
Commissario    ad acta    nei successivi trenta giorni. In caso 
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di mancata adozione degli atti aziendali    o di mancata ap-
provazione dei bilanci relativi agli esercizi già  conclusi    
da parte del Commissario    ad acta    nel termine previsto, gli 
stessi sono adottati dal Ministro della salute nel successi-
vo termine di trenta giorni. 

 6. Il Commissario    ad acta    verifica periodicamente e 
comunque ogni tre mesi l’operato dei Commissari stra-
ordinari in relazione al raggiungimento degli obiettivi di 
cui al programma operativo 2019-2021. In caso di valuta-
zione negativa del Commissario straordinario, ne dispone 
la revoca dall’incarico, previa verifica in contraddittorio. 
I Commissari straordinari decadono automaticamente 
dall’incarico in caso di mancata adozione degli atti azien-
dali di cui al comma 4    o di mancata approvazione dei bi-
lanci relativi agli esercizi già  conclusi    nei termini ivi pre-
visti.    Nei casi di revoca o di decadenza di cui al presente 
comma, ai commissari straordinari non è  corrisposto il 
compenso aggiuntivo di cui al comma 3.  

 7. Il Commissario straordinario verifica periodicamen-
te, che non sussistano i casi di cui all’articolo 3, comma 1, 
quinto periodo, del decreto legislativo 4 agosto 2016, 
n. 171, in relazione all’attività svolta dai direttori ammi-
nistrativi e sanitari. Qualora sia dichiarata la decadenza 
dei direttori amministrativi e sanitari, il Commissario 
straordinario li sostituisce attingendo dagli elenchi regio-
nali di idonei, costituiti nel rispetto delle procedure di cui 
all’articolo 3 del decreto legislativo n. 171 del 2016. Nei 
casi di decadenza e in ogni altro caso di vacanza degli 
uffici di direttore sanitario o di direttore amministrativo, 
l’ente pubblica nel proprio sito internet istituzionale un 
avviso finalizzato ad acquisire la disponibilità ad assu-
mere l’incarico. Qualora, trascorsi quindici giorni dalla 
pubblicazione, non sia pervenuta alcuna manifestazione 
di interesse, tale incarico può essere conferito anche a 
soggetti non iscritti negli elenchi regionali di idonei di 
cui all’articolo 3 del decreto legislativo 4 agosto 2016, 
n. 171, che siano in possesso dei requisiti previsti dall’ar-
ticolo 1, comma 4, lettere   a)   e   b)  , del citato decreto legi-
slativo n. 171 del 2016. 

 8. Il Commissario straordinario informa periodicamen-
te e comunque ogni    tre    mesi sulle misure di risanamen-
to adottate la conferenza dei sindaci di cui all’articolo 2, 
comma 2  -sexies  , lettera   e)  , del decreto legislativo 30 di-
cembre 1992, n. 502,    e le organizzazioni sindacali, che 
possono    formulare al riguardo proposte non vincolanti. 

  8  -bis  . Per la durata dello stato di emergenza epide-
miologica da COVID-19, il Commissario straordinario, 
d’intesa con il Commissario     ad acta     e con i sub-commis-
sari, informa mensilmente la conferenza dei sindaci sulle 
attività  messe in atto al fine di contrastare la diffusione 
del contagio da COVID-19 e sullo stato di avanzamento 
del programma operativo per la gestione dell’emergenza 
da COVID-19, di cui all’articolo 3, comma 2. La confe-
renza può  formulare proposte con riferimento alle azioni 
volte a integrare la strategia di contrasto della diffusione 
del COVID-19.    

  Riferimenti normativi:
     — Si riporta il testo dell’art. 1 del decreto legislativo 4 agosto 

2016, n. 171 (Attuazione della delega di cui all’art. 11, comma 1, lettera 
  p)   , della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di dirigenza sanitaria):  

 «Art. 1 (   Elenco nazionale dei soggetti idonei alla nomina di di-
rettore generale delle aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliere 
e degli altri enti del Servizio sanitario nazionale   ). — 1. I provvedimen-
ti di nomina dei direttori generali delle aziende sanitarie locali, delle 
aziende ospedaliere e degli altri enti del Servizio sanitario nazionale 
sono adottati nel rispetto di quanto previsto dal presente articolo. 

 2. È istituito, presso il Ministero della salute, l’elenco naziona-
le dei soggetti idonei alla nomina di direttore generale delle aziende 
sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e degli altri enti del Servizio 
sanitario nazionale, aggiornato con cadenza biennale. Fermo restando 
l’aggiornamento biennale, l’iscrizione nell’elenco è valida per quattro 
anni, salvo quanto previsto dall’art. 2, comma 7. L’elenco nazionale è 
alimentato con procedure informatizzate ed è pubblicato sul sito internet 
del Ministero della salute. 

 2  -bis  . Nell’elenco nazionale di cui al comma 2 è istituita un’ap-
posita sezione dedicata ai soggetti idonei alla nomina di direttore gene-
rale presso gli Istituti zooprofilattici sperimentali, aventi i requisiti di 
cui all’art. 11, comma 6, primo periodo, del decreto legislativo 28 giu-
gno 2012, n. 106. 

 3. Ai fini della formazione dell’elenco di cui al comma 2, con 
decreto del Ministro della salute è nominata ogni due anni, senza nuovi 
o maggiori oneri per la finanza pubblica, una commissione composta 
da cinque membri, di cui uno designato dal Ministro della salute con 
funzioni di presidente scelto tra magistrati ordinari, amministrativi, con-
tabili e avvocati dello Stato, e quattro esperti di comprovata competenza 
ed esperienza, in particolare in materia di organizzazione sanitaria o di 
gestione aziendale, di cui uno designato dal Ministro della salute, uno 
designato dall’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali, e due 
designati dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le re-
gioni e le province autonome di Trento e di Bolzano. I componenti della 
commissione possono essere nominati una sola volta e restano in carica 
per il tempo necessario alla formazione dell’elenco e all’espletamento 
delle attività connesse e conseguenziali. In fase di prima applicazione, 
la commissione è nominata entro trenta giorni dalla data di entrata in 
vigore del presente decreto. 

 4. La commissione di cui al comma 3 procede alla formazione 
dell’elenco nazionale di cui al comma 2, entro centoventi giorni dal-
la data di insediamento, previa pubblicazione nella   Gazzetta Ufficiale    
della Repubblica italiana e sul sito internet del Ministero della salute di 
un avviso pubblico di selezione per titoli. Alla selezione sono ammes-
si i candidati che non abbiano compiuto sessantacinque anni di età in 
possesso di:  

   a)   diploma di laurea di cui all’ordinamento previgente al de-
creto ministeriale 3 novembre 1999, n. 509, pubblicato nella   Gazzetta 
Ufficiale   4 gennaio 2000, n. 2, ovvero laurea specialistica o magistrale; 

   b)   comprovata esperienza dirigenziale, almeno quinquennale, 
nel settore sanitario o settennale in altri settori, con autonomia gestiona-
le e diretta responsabilità delle risorse umane, tecniche e o finanziarie, 
maturata nel settore pubblico o nel settore privato; 

   c)   attestato rilasciato all’esito del corso di formazione in ma-
teria di sanità pubblica e di organizzazione e gestione sanitaria. I predet-
ti corsi sono organizzati e attivati dalle regioni, anche in ambito interre-
gionale, avvalendosi anche dell’Agenzia nazionale per i servizi sanitari 
regionali, e in collaborazione con le università o altri soggetti pubblici o 
privati accreditati ai sensi dell’art. 16  -ter  , del decreto legislativo 30 di-
cembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, operanti nel campo 
della formazione manageriale, con periodicità almeno biennale. Entro 
centoventi giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto, con 
Accordo in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, 
le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, sono defini-
ti i contenuti, la metodologia delle attività didattiche tali da assicurare 
un più elevato livello della formazione, la durata dei corsi e il termine 
per l’attivazione degli stessi, nonché le modalità di conseguimento della 
certificazione. Sono fatti salvi gli attestati di formazione conseguiti alla 
data di entrata in vigore del presente decreto, ai sensi delle disposizioni 
previgenti e, in particolare dell’art. 3  -bis  , comma 4, del decreto legisla-
tivo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, nonché gli 
attestati in corso di conseguimento ai sensi di quanto previsto dal mede-
simo art. 3  -bis  , comma 4, anche se conseguiti in data posteriore all’en-
trata in vigore del presente decreto, purché i corsi siano iniziati in data 
antecedente alla data di stipula dell’Accordo di cui al presente comma. 
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 5. I requisiti indicati nel comma 4 devono essere posseduti alla 
data di scadenza del termine stabilito per la presentazione della doman-
da di ammissione. Alle domande dovranno essere allegati il    curricu-
lum    formativo e professionale e l’elenco dei titoli valutabili ai sensi del 
comma 6. La partecipazione alla procedura di selezione è subordinata 
al versamento ad apposito capitolo di entrata del bilancio dello Stato di 
un contributo pari ad euro 30, non rimborsabile. I relativi introiti sono 
riassegnati ad apposito capitolo di spesa dello stato di previsione del 
Ministero della salute per essere destinati alle spese necessarie per as-
sicurare il supporto allo svolgimento delle procedure selettive e per la 
gestione dell’elenco di idonei cui al presente articolo. 

 6. La commissione procede alla valutazione dei titoli formativi 
e professionali e della comprovata esperienza dirigenziale assegnando 
un punteggio secondo i parametri di cui ai commi da 7  -bis   a 7  -sexies   , 
e criteri specifici predefiniti nell’avviso pubblico di cui al comma 4, 
considerando:  

   a)   relativamente alla comprovata esperienza dirigenziale, 
la tipologia e dimensione delle strutture nelle quali è stata maturata, 
anche in termini di risorse umane e finanziarie gestite, la posizione di 
coordinamento e responsabilità di strutture con incarichi di durata non 
inferiore a un anno, nonché eventuali provvedimenti di decadenza, o 
provvedimenti assimilabili; 

   b)   relativamente ai titoli formativi e professionali che devo-
no comunque avere attinenza con le materie del management e della 
direzione aziendale, l’attività di docenza svolta in corsi universitari e 
post universitari presso istituzioni pubbliche e private di riconosciuta 
rilevanza, delle pubblicazioni e delle produzioni scientifiche degli ul-
timi cinque anni, il possesso di diplomi di specializzazione, dottorati 
di ricerca, master, corsi di perfezionamento universitari di durata alme-
no annuale, abilitazioni professionali, ulteriori corsi di formazione di 
ambito manageriale e organizzativo svolti presso istituzioni pubbliche 
e private di riconosciuta rilevanza della durata di almeno 50 ore, con 
esclusione dei corsi già valutati quali requisito d’accesso. 

 7. Il punteggio massimo complessivamente attribuibile dalla 
commissione a ciascun candidato è di 100 punti e possono essere inseriti 
nell’elenco nazionale i candidati che abbiano conseguito un punteggio 
minimo non inferiore a 70 punti. Il punteggio è assegnato ai fini dell’in-
serimento del candidato nell’elenco nazionale che è pubblicato secondo 
l’ordine alfabetico dei candidati senza l’indicazione del punteggio con-
seguito nella selezione. 

 7  -bis  . Ai fini della valutazione dell’esperienza dirigenziale ma-
turata nel settore sanitario, pubblico o privato, di cui all’art. 1, comma 4, 
lettera   b)  , la Commissione fa riferimento all’esperienza acquisita nelle 
strutture autorizzate all’esercizio di attività sanitaria, del settore farma-
ceutico e dei dispositivi medici, nonché negli enti a carattere regolatorio 
e di ricerca in ambito sanitario. 

 7  -ter  . L’esperienza dirigenziale valutabile dalla Commissione, 
di cui al comma 6, lettera   a)  , è esclusivamente l’attività di direzione 
dell’ente, dell’azienda, della struttura o dell’organismo ovvero di una 
delle sue articolazioni comunque contraddistinte, svolta, a seguito di 
formale conferimento di incarico, con autonomia organizzativa e gestio-
nale, nonché diretta responsabilità di risorse umane, tecniche o finanzia-
rie, maturata nel settore pubblico e privato. Non si considera esperienza 
dirigenziale valutabile ai sensi del presente comma l’attività svolta a 
seguito di incarico comportante funzioni di mero studio, consulenza e 
ricerca. 

 7  -quater  . La Commissione valuta esclusivamente le esperienze 
dirigenziali maturate dal candidato negli ultimi sette anni, attribuendo 
un punteggio complessivo massimo non superiore a 60 punti, tenendo 
conto per ciascun incarico di quanto previsto dal comma 6, lettera   a)   . 
In particolare:  

   a)   individua    range    predefiniti relativi rispettivamente al nu-
mero di risorse umane e al valore economico delle risorse finanziarie 
gestite e per ciascun    range    attribuisce il relativo punteggio; 

   b)   definisce il coefficiente da applicare al punteggio base otte-
nuto dal candidato in relazione alle diverse tipologie di strutture presso 
le quali l’esperienza dirigenziale è stata svolta; 

   c)   definisce il coefficiente da applicare al punteggio base ot-
tenuto dal candidato per l’esperienza dirigenziale che ha comportato il 
coordinamento e la responsabilità di più strutture dirigenziali. 

 7  -quinquies  . Eventuali provvedimenti di decadenza del candi-
dato, o provvedimenti assimilabili, riportati negli ultimi sette anni, sono 
valutati con una decurtazione del punteggio pari ad un massimo di 8 
punti. Il punteggio per ciascuna esperienza dirigenziale valutata, per la 
frazione superiore all’anno, è attribuito assegnando per ciascun giorno 

di durata un trecentosessantacinquesimo del punteggio annuale previsto 
per quella specifica esperienza dirigenziale. Nel caso di sovrapposizioni 
temporali degli incarichi ricoperti, è valutata ai fini dell’idoneità esclu-
sivamente una singola esperienza dirigenziale, scegliendo quella a cui 
può essere attribuito il maggior punteggio. 

 7  -sexies  . La Commissione valuta i titoli formativi e professiona-
li posseduti dal candidato attribuendo un punteggio, complessivo mas-
simo non superiore a 40 punti, ripartito in relazione ai titoli di cui al 
comma 6, lettera   b)  . 

 8. Non possono essere reinseriti nell’elenco nazionale coloro 
che siano stati dichiarati decaduti dal precedente incarico di direttore 
generale per violazione degli obblighi di trasparenza di cui al decreto le-
gislativo 14 marzo 2013, n. 33, come modificato dal decreto legislativo 
25 maggio 2016, n. 97.». 

  — Si riporta il testo dell’art. 3, del decreto legislativo 30 dicembre 
1992, n. 502 (Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma 
dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421):  

 «Art. 3 (   Organizzazione delle unità sanitarie locali   ). — 1. Le 
regioni, attraverso le unità sanitarie locali, assicurano i livelli essenziali 
di assistenza di cui all’art. 1, avvalendosi anche delle aziende di cui 
all’art. 4. 

 1  -bis  . In funzione del perseguimento dei loro fini istituzionali, 
le unità sanitarie locali si costituiscono in aziende con personalità giu-
ridica pubblica e autonomia imprenditoriale; la loro organizzazione ed 
il funzionamento sono disciplinati con atto aziendale di diritto privato, 
nel rispetto dei principi e criteri previsti da disposizioni regionali. L’atto 
aziendale individua le strutture operative dotate di autonomia gestionale 
o tecnico-professionale, soggette a rendicontazione analitica. 

 1  -ter  . 
 1  -quater  . Sono organi dell’azienda il direttore generale, il colle-

gio di direzione e il collegio sindacale. Il direttore generale adotta l’atto 
aziendale di cui al comma 1  -bis  ; è responsabile della gestione com-
plessiva e nomina i responsabili delle strutture operative dell’azienda. 
Il direttore generale è coadiuvato, nell’esercizio delle proprie funzioni, 
dal direttore amministrativo e dal direttore sanitario. Le regioni discipli-
nano forme e modalità per la direzione e il coordinamento delle attività 
sociosanitarie a elevata integrazione sanitaria. Il direttore generale si av-
vale del Collegio di direzione di cui all’art. 17 per le attività ivi indicate. 

 1  -quinquies  . Il direttore amministrativo e il direttore sanitario 
sono nominati dal direttore generale. Essi partecipano, unitamente al di-
rettore generale, che ne ha la responsabilità, alla direzione dell’azienda, 
assumono diretta responsabilità delle funzioni attribuite alla loro com-
petenza e concorrono, con la formulazione di proposte e di pareri, alla 
formazione delle decisioni della direzione generale. 

 2. 
 3. L’unità sanitaria locale può assumere la gestione di attività o 

servizi socio-assistenziali su delega dei singoli enti locali con oneri a 
totale carico degli stessi, ivi compresi quelli relativi al personale, e con 
specifica contabilizzazione. L’unità sanitaria locale procede alle eroga-
zioni solo dopo l’effettiva acquisizione delle necessarie disponibilità 
finanziarie. 

 4. 
  5. Le regioni disciplinano, entro il 31 marzo 1994, nell’ambito 

della propria competenza le modalità organizzative e di funzionamento 
delle unità sanitarie locali prevedendo tra l’altro:  

   a)   -   f)  ; 
 1) l’anticipazione, da parte del tesoriere, nella misura mas-

sima di un dodicesimo dell’ammontare annuo delle entrate previste nel 
bilancio di competenza, al netto delle partite di giro; 

 2) la contrazione di mutui o l’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 ad un am-
montare complessivo delle relative rate, per capitale ed interessi, non 
superiore al 15 per cento delle entrate proprie correnti previste nel bilan-
cio annuale di competenza, ad esclusione della quota di Fondo sanitario 
nazionale di parte corrente attribuita alla regione; 

   g)   i criteri per la definizione delle dotazioni organiche e degli 
uffici dirigenziali delle unità sanitarie locali e delle aziende ospedaliere 
nonché i criteri per l’attuazione della mobilità del personale risultato in 
esubero, ai sensi delle disposizioni di cui al decreto legislativo 3 febbra-
io 1993, n. 29, e successive modificazioni ed integrazioni. 

 6. Tutti i poteri di gestione, nonché la rappresentanza dell’unità 
sanitaria locale, sono riservati al direttore generale. Al direttore gene-
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rale compete in particolare, anche attraverso l’istituzione dell’apposi-
to servizio di controllo interno di cui all’art. 20 del decreto legislativo 
3 febbraio 1993, n. 29, e successive modificazioni ed integrazioni, ve-
rificare, mediante valutazioni comparative dei costi, dei rendimenti e 
dei risultati, la corretta ed economica gestione delle risorse attribuite 
ed introitate nonché l’imparzialità ed il buon andamento dell’azione 
amministrativa. I provvedimenti di nomina dei direttori generali delle 
aziende unità sanitarie locali e delle aziende ospedaliere sono adottati 
esclusivamente con riferimento ai requisiti di cui all’art. 1 del decreto-
legge 27 agosto 1994, n. 512, convertito dalla legge 17 ottobre 1994, 
n. 590, senza necessità di valutazioni comparative. L’autonomia di cui 
al comma 1 diviene effettiva con la prima immissione nelle funzioni 
del direttore generale. I contenuti di tale contratto, ivi compresi i criteri 
per la determinazione degli emolumenti, sono fissati entro centoventi 
giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto, con decreto 
del Presidente del Consiglio dei Ministri, su proposta dei Ministri della 
sanità, del tesoro, del lavoro e della previdenza sociale e per gli affari 
regionali sentita la Conferenza permanente per i rapporti fra lo Stato, le 
regioni e le province autonome. Il direttore generale è tenuto a motivare 
i provvedimenti assunti in difformità dal parere reso dal direttore sani-
tario, dal direttore amministrativo e dal consiglio dei sanitari. In caso di 
vacanza dell’ufficio o nei casi di assenza o di impedimento del direttore 
generale, le relative funzioni sono svolte dal direttore amministrativo o 
dal direttore sanitario su delega del direttore generale o, in mancanza di 
delega, dal direttore più anziano per età. Ove l’assenza o l’impedimento 
si protragga oltre sei mesi si procede alla sostituzione. 

 7. Il direttore sanitario è un medico che, all’atto del conferimen-
to dell’incarico, non abbia compiuto il sessantacinquesimo anno di età e 
che abbia svolto per almeno cinque anni qualificata attività di direzione 
tecnico-sanitaria in enti o strutture sanitarie, pubbliche o private, di me-
dia o grande dimensione. Il direttore sanitario dirige i servizi sanitari ai 
fini organizzativi ed igienico-sanitari e fornisce parere obbligatorio al 
direttore generale sugli atti relativi alle materie di competenza. Il diret-
tore amministrativo è un laureato in discipline giuridiche o economiche 
che, all’atto del conferimento dell’incarico, non abbia compiuto il ses-
santacinquesimo anno di età e che abbia svolto per almeno cinque anni 
una qualificata attività di direzione tecnica o amministrativa in enti o 
strutture sanitarie pubbliche o private di media o grande dimensione. Il 
direttore amministrativo dirige i servizi amministrativi dell’unità sanita-
ria locale. Nelle aziende ospedaliere, nelle aziende ospedaliero-univer-
sitarie di cui all’art. 2 del decreto legislativo 21 dicembre 1999, n. 517, 
e negli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico pubblici, costituiti 
da un unico presidio, le funzioni e i compiti del direttore sanitario di cui 
al presente articolo e del dirigente medico di cui all’art. 4, comma 9, del 
presidio ospedaliero sono svolti da un unico soggetto avente i requisiti 
di legge. Sono soppresse le figure del coordinatore amministrativo, del 
coordinatore sanitario e del sovrintendente sanitario, nonché l’ufficio 
di direzione. 

 8 - 10. 
  11. Non possono essere nominati direttori generali, direttori am-

ministrativi o direttori sanitari delle unità sanitarie locali:  
   a)   coloro che hanno riportato condanna, anche non definitiva, 

a pena detentiva non inferiore ad un anno per delitto non colposo ov-
vero a pena detentiva non inferiore a sei mesi per delitto non colposo 
commesso nella qualità di pubblico ufficiale o con abuso dei poteri o 
violazione dei doveri inerenti ad una pubblica funzione, salvo quanto 
disposto dal secondo comma dell’art. 166 del codice penale; 

   b)   coloro che sono sottoposti a procedimento penale per delit-
to per il quale è previsto l’arresto obbligatorio in flagranza; 

   c)   coloro che sono stati sottoposti, anche con provvedimen-
to non definitivo ad una misura di prevenzione, salvi gli effetti della 
riabilitazione prevista dall’art. 15 della legge 3 agosto 1988, n. 327, e 
dall’art. 14 della legge 19 marzo 1990, n. 55; 

   d)   coloro che sono sottoposti a misura di sicurezza detentiva 
o a libertà vigilata. 

 12. Il consiglio dei sanitari è organismo elettivo dell’unità sani-
taria locale con funzioni di consulenza tecnico-sanitaria ed è presieduto 
dal direttore sanitario. Fanno parte del consiglio medici in maggioran-
za ed altri operatori sanitari laureati - con presenza maggioritaria della 
componente ospedaliera medica se nell’unità sanitaria locale è presente 
un presidio ospedaliero - nonché una rappresentanza del personale infer-
mieristico e del personale tecnico sanitario. Nella componente medica 
è assicurata la presenza del medico veterinario. Il consiglio dei sanitari 
fornisce parere obbligatorio al direttore generale per le attività tecnico-
sanitarie, anche sotto il profilo organizzativo, e per gli investimenti ad 
esse attinenti. Il consiglio dei sanitari si esprime altresì sulle attività di 

assistenza sanitaria. Tale parere è da intendersi favorevole ove non for-
mulato entro il termine fissato dalla legge regionale. La regione provve-
de a definire il numero dei componenti nonché a disciplinare le modalità 
di elezione e la composizione ed il funzionamento del consiglio. 

 13. Il direttore generale dell’unità sanitaria locale nomina i re-
visori con specifico provvedimento e li convoca per la prima seduta. Il 
presidente del collegio viene eletto dai revisori all’atto della prima sedu-
ta. Ove a seguito di decadenza, dimissioni o decessi il collegio risultasse 
mancante di uno o più componenti, il direttore generale provvede ad 
acquisire le nuove designazioni dalle amministrazioni competenti. In 
caso di mancanza di più di due componenti dovrà procedersi alla rico-
stituzione dell’intero collegio. Qualora il direttore generale non proceda 
alla ricostituzione del collegio entro trenta giorni, la regione provve-
de a costituirlo in via straordinaria con un funzionario della regione e 
due designati dal Ministro del tesoro. Il collegio straordinario cessa le 
proprie funzioni all’atto dell’insediamento del collegio ordinario. L’in-
dennità annua lorda spettante ai componenti del collegio dei revisori 
è fissata in misura pari al 10 per cento degli emolumenti del direttore 
generale dell’unità sanitaria locale. Al presidente del collegio compete 
una maggiorazione pari al 20 per cento dell’indennità fissata per gli altri 
componenti. 

 14. Nelle unità sanitarie locali il cui ambito territoriale coincide 
con quello del comune, il sindaco, al fine di corrispondere alle esigenze 
sanitarie della popolazione, provvede alla definizione, nell’ambito della 
programmazione regionale, delle linee di indirizzo per l’impostazione 
programmatica dell’attività, esamina il bilancio pluriennale di previsio-
ne ed il bilancio di esercizio e rimette alla regione le relative osser-
vazioni, verifica l’andamento generale dell’attività e contribuisce alla 
definizione dei piani programmatici trasmettendo le proprie valutazioni 
e proposte al direttore generale ed alla regione. Nelle unità sanitarie 
locali il cui ambito territoriale non coincide con il territorio del comu-
ne, le funzioni del sindaco sono svolte dalla conferenza dei sindaci o 
dei presidenti delle circoscrizioni di riferimento territoriale tramite una 
rappresentanza costituita nel suo seno da non più di cinque componenti 
nominati dalla stessa conferenza con modalità di esercizio delle funzio-
ni dettate con normativa regionale.». 

 — Si riporta il testo all’art. 23  -ter   , commi 1 e 2, del decreto-legge 
6 dicembre 2011, n. 201, convertito, con modificazioni, dalla legge 
22 dicembre 2011, n. 214 (Disposizioni urgenti per la crescita, l’equità 
e il consolidamento dei conti pubblici):  

 «Art. 23  -ter   (   Disposizioni in materia di trattamenti economici   ). 
— 1. Con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, previo pa-
rere delle competenti Commissioni parlamentari, entro novanta giorni 
dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente 
decreto, è definito il trattamento economico annuo onnicomprensivo di 
chiunque riceva a carico delle finanze pubbliche emolumenti o retri-
buzioni nell’ambito di rapporti di lavoro dipendente o autonomo con 
pubbliche amministrazioni statali, di cui all’ art. 1, comma 2, del de-
creto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni, ivi 
incluso il personale in regime di diritto pubblico di cui all’ art. 3 del 
medesimo decreto legislativo, e successive modificazioni, stabilendo 
come parametro massimo di riferimento il trattamento economico del 
primo presidente della Corte di cassazione. Ai fini dell’applicazione 
della disciplina di cui al presente comma devono essere computate in 
modo cumulativo le somme comunque erogate all’interessato a carico 
del medesimo o di più organismi, anche nel caso di pluralità di incarichi 
conferiti da uno stesso organismo nel corso dell’anno. 

 2. Il personale di cui al comma 1 che è chiamato, conservando 
il trattamento economico riconosciuto dall’amministrazione di apparte-
nenza, all’esercizio di funzioni direttive, dirigenziali o equiparate, an-
che in posizione di fuori ruolo o di aspettativa, presso Ministeri o enti 
pubblici nazionali, comprese le autorità amministrative indipendenti, 
non può ricevere, a titolo di retribuzione o di indennità per l’incarico ri-
coperto, o anche soltanto per il rimborso delle spese, più del 25 per cen-
to dell’ammontare complessivo del trattamento economico percepito.». 

  — Si riporta il testo dell’art. 3, comma 5, del decreto-legge 30 apri-
le 2019, n. 35, convertito, con modificazioni, dalla legge 25 giugno 
2019, n. 60, (Misure emergenziali per il servizio sanitario della Regione 
Calabria e altre misure urgenti in materia sanitaria):  

 «Art. 3    (Commissari straordinari degli enti del Servizio sanita-
rio regionale)   . —   Omissis  . 

 5. L’ente del Servizio sanitario della Regione corrisponde al 
Commissario straordinario il compenso stabilito dalla normativa re-
gionale per i direttori generali dei rispettivi enti del servizio sanitario, 
anche cumulativamente nei casi di cui al comma 4. Con decreto del 
Ministro dell’economia e delle finanze, adottato di concerto col Mini-
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stro della salute entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore del 
presente decreto, è definito un compenso aggiuntivo per l’incarico di 
Commissario straordinario, comunque non superiore a euro 50.000 al 
lordo degli oneri riflessi a carico del bilancio del Ministero della salute. 
Restano comunque fermi i limiti di cui all’art. 23  -ter  , commi 1 e 2, del 
decreto-legge 6 dicembre 2011, n. 201, convertito, con modificazioni, 
dalla legge 22 dicembre 2011, n. 214. Per l’attuazione del presente com-
ma è autorizzata la spesa di euro 472.500 annui per ciascuno degli anni 
2019 e 2020 e alla relativa copertura si provvede ai sensi dell’art. 14. La 
corresponsione del compenso aggiuntivo di cui al presente comma è 
subordinata alla valutazione positiva della verifica di cui al comma 7.». 

 — Si riporta il testo dell’art. 34  -ter   , comma 5, della legge 31 di-
cembre 2009, n. 196 (Legge di contabilità e finanza pubblica):  

 «Art. 34  -ter   (   Accertamento e riaccertamento annuale dei residui 
passivi   ). —   Omissis  . 

 5. In esito al riaccertamento di cui al comma 4, in apposito alle-
gato al Rendiconto generale dello Stato è quantificato per ciascun Mi-
nistero l’ammontare dei residui passivi perenti eliminati. Annualmente, 
successivamente al giudizio di parifica della Corte dei conti, con la leg-
ge di bilancio, le somme corrispondenti agli importi di cui al periodo 
precedente possono essere reiscritte, del tutto o in parte, in bilancio su 
base pluriennale, in coerenza con gli obiettivi programmati di finanza 
pubblica, su appositi Fondi da istituire con la medesima legge, negli 
stati di previsione delle amministrazioni interessate.». 

 — Si riporta il testo dell’art. 3, comma 1, del decreto legislativo 
4 agosto 2016, n. 171 (Attuazione della delega di cui all’art. 11, com-
ma 1, lettera   p)   , della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di dirigen-
za sanitaria):  

 «Art. 3 (   Disposizioni per il conferimento dell’incarico di diret-
tore sanitario, direttore amministrativo e, ove previsto dalle leggi regio-
nali, di direttore dei servizi socio-sanitari delle aziende sanitarie locali, 
delle aziende ospedaliere e degli altri enti del Servizio sanitario nazio-
nale   ). — 1. Il direttore generale, nel rispetto dei principi di trasparenza 
di cui al decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, come modificato dal 
decreto legislativo 25 maggio 2016, n. 97, e di cui all’art. 1, comma 522, 
della legge 28 dicembre 2015, n. 208, nomina il direttore amministrati-
vo, il direttore sanitario e, ove previsto dalle leggi regionali, il direttore 
dei servizi socio sanitari, attingendo obbligatoriamente agli elenchi re-
gionali di idonei, anche di altre regioni, appositamente costituiti, previo 
avviso pubblico e selezione per titoli e colloquio, effettuati da una com-
missione nominata dalla regione, senza nuovi o maggiori oneri per la fi-
nanza pubblica, e composta da esperti di qualificate istituzioni scientifi-
che indipendenti che non si trovino in situazioni di conflitto d’interessi, 
di comprovata professionalità e competenza nelle materie oggetto degli 
incarichi, di cui uno designato dalla regione. La commissione valuta i 
titoli formativi e professionali, scientifici e di carriera presentati dai can-
didati, secondo specifici criteri indicati nell’avviso pubblico, definiti, 
entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore del presente decre-
to, con Accordo in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo 
Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, fermi 
restando i requisiti previsti per il direttore amministrativo e il direttore 
sanitario dall’art. 3, comma 7, e dall’art. 3  -bis  , comma 9, del decreto le-
gislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni. L’elen-
co regionale è aggiornato con cadenza biennale. L’incarico di direttore 
amministrativo, di direttore sanitario e ove previsto dalle leggi regiona-
li, di direttore dei servizi socio sanitari, non può avere durata inferiore 
a tre anni e superiore a cinque anni. In caso di manifesta violazione di 
leggi o regolamenti o del principio di buon andamento e di imparzialità 
della amministrazione, il direttore generale, previa contestazione e nel 
rispetto del principio del contraddittorio, risolve il contratto, dichiaran-
do la decadenza del direttore amministrativo e del direttore sanitario, e 
ove previsto dalle leggi regionali, di direttore dei servizi socio sanita-
ri, con provvedimento motivato e provvede alla sua sostituzione con le 
procedure di cui al presente articolo.». 

 — Si riporta il testo dell’art. 2, comma 2  -sexies   , del decreto legi-
slativo 30 dicembre 1992, n. 502 (Riordino della disciplina in materia 
sanitaria, a norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421):  

 «Art. 2 (   Competenze regionali   ). —   Omissis  . 
 2  -sexies   . La regione disciplina altresì:  

   a)   l’articolazione del territorio regionale in unità sanitarie 
locali, le quali assicurano attraverso servizi direttamente gestiti l’assi-
stenza 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’art. 3, comma 1  -bis  ; 

   c)   la definizione dei criteri per l’articolazione delle unità sa-
nitarie locali in distretti, da parte dell’atto di cui all’art. 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 popo-
lazione residente con criteri coerenti con quelli indicati all’art. 1, com-
ma 34, della legge 23 dicembre 1996, n. 662; 

   e)   le modalità di vigilanza e di controllo, da parte della re-
gione 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’art. 19  -bis  , comma 3, in raccordo e cooperazione con la Commissio-
ne nazionale di cui al medesimo articolo; 

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

 1) anticipazione, da parte del tesoriere, nella misura massi-
ma 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 cre-
dito, 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, ad esclusione della quo-
ta 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’art. 2 com-
ma 1, lettera   l)  , della legge 30 novembre 1998, n. 419.».   

  Art. 3.
      Appalti, servizi e forniture per gli enti del Servizio 

sanitario della regione Calabria    ,     programma operativo 
per la gestione dell’emergenza da COVID-19 e progetti 
di edilizia sanitaria    .    

     1. Il Commissario    ad acta    di cui all’articolo 1, prov-
vede in via esclusiva all’espletamento delle procedure di 
approvvigionamento avvalendosi degli strumenti di ac-
quisto e di negoziazione aventi ad oggetto beni, servizi e 
lavori di manutenzione messi a disposizione    dalla società 
CONSIP S.p.A.    nell’ambito del Programma di razionaliz-
zazione degli acquisti della Pubblica amministrazione ov-
vero, previa convenzione, dalla centrale di committenza 
della regione Calabria o di centrali di committenza delle 
regioni limitrofe, per l’affidamento di appalti di lavori, 
servizi e forniture, strumentali all’esercizio delle proprie 
funzioni,    di importo pari o superiore    alle soglie di rile-
vanza comunitaria di cui all’articolo 35 del decreto legi-
slativo 18 aprile 2016, n. 50. Resta ferma, in ogni caso, 
la facoltà di avvalersi del Provveditorato interregionale 
per le opere pubbliche per la Sicilia-Calabria. Nell’esple-
tamento di tale funzione il Commissario    ad acta    può de-
legare ai Commissari straordinari degli enti del servizio 
sanitario regionale le procedure di cui al presente com-
ma, da svolgersi nel rispetto delle medesime disposizioni. 
Agli affidamenti di appalti di importo inferiore alla soglia 
di rilevanza comunitaria provvedono i commissari straor-
dinari nominati ai sensi dell’articolo 2, fermo il potere di 
avocazione e di sostituzione che il commissario    ad acta    
può esercitare in relazione al singolo affidamento. 

 2. Il Commissario    ad acta    adotta, nel termine di trenta 
giorni,    il programma operativo per la gestione dell’emer-
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genza da COVID-19 previsto dall’articolo 18 del decre-
to-legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con modifica-
zioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27,    e definisce altresì, 
   nel termine massimo di sessanta giorni,    il Piano triennale 
straordinario di edilizia sanitaria e di adeguamento tec-
nologico della rete di emergenza, della rete ospedaliera e 
della rete territoriale della Regione, già previsto dall’arti-
colo 6, comma 3,    del    decreto-legge 30 aprile 2019, n. 35, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 25 giugno 
2019, n. 60. 

 3. I progetti di edilizia sanitaria da finanziare ai sensi 
dell’articolo 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67, qualun-
que sia il livello di progettazione raggiunto, ivi compre-
si, gli interventi già inseriti nel Piano triennale straordi-
nario di edilizia sanitaria e di adeguamento tecnologico 
della rete di emergenza, della rete ospedaliera e della 
rete territoriale, comprensivo del Programma di ammo-
dernamento tecnologico di cui all’articolo 6, comma 5, 
del decreto-legge 30 aprile 2019, n. 35, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 25 giugno 2019, n. 60, e gli 
interventi inseriti negli accordi di programma già sotto-
scritti ai sensi dell’articolo 5  -bis   del decreto legislativo 
30 dicembre 1992, n. 502, e dell’articolo 2, comma 203, 
della legge 23 dicembre 1996, n. 662, nonché gli altri 
programmi sottoscritti con il Ministero della salute, sono 
attuati dal Commissario straordinario nominato ai sensi 
dell’articolo 122 del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, 
n. 27, che provvede secondo le procedure di cui all’arti-
colo 2, comma 3, del decreto-legge 16 luglio 2020, n. 76, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 11 settembre 
2020, n. 120, anche avvalendosi allo scopo    della società 
INVITALIA S.p.A.    Il Commissario straordinario può pro-
porre ai soggetti sottoscrittori modifiche o integrazioni 
agli accordi di programma già sottoscritti al fine di ade-
guarne le previsioni alle mutate circostanze di fatto e di 
diritto fermi restando i valori delle fonti di finanziamen-
to ivi previste. Le proposte di modifica o integrazione, 
adeguatamente motivate, si intendono accolte in assenza 
di motivato diniego da parte dei medesimi soggetti sot-
toscrittori degli Accordi nel termine di venti giorni dalla 
ricezione delle stesse.   

  Riferimenti normativi:

      — Si riporta il testo dell’art. 35 del decreto legislativo 18 aprile 
2016, n. 50 (Codice dei contratti pubblici):  

 «Art. 35 (   Soglie di rilevanza comunitaria e metodi di calcolo del 
valore stimato degli appalti    ). — 1. Ai fini dell’applicazione del presente 
codice, le soglie di rilevanza comunitaria sono:  

   a)   euro 5.225.000 per gli appalti pubblici di lavori e per le 
concessioni; 

   b)   euro 135.000 per gli appalti pubblici di forniture, di servi-
zi e per i concorsi pubblici di progettazione aggiudicati dalle ammini-
strazioni aggiudicatrici che sono autorità governative centrali indicate 
nell’allegato III; se gli appalti pubblici di forniture sono aggiudicati da 
amministrazioni aggiudicatrici operanti nel settore della difesa, que-
sta soglia si applica solo agli appalti concernenti i prodotti menzionati 
nell’allegato VIII; 

   c)   euro 209.000 per gli appalti pubblici di forniture, di servizi 
e per i concorsi pubblici di progettazione aggiudicati da amministrazio-
ni aggiudicatrici sub-centrali; tale soglia si applica anche agli appalti 
pubblici di forniture aggiudicati dalle autorità governative centrali che 
operano nel settore della difesa, allorché tali appalti concernono prodotti 
non menzionati nell’allegato VIII; 

   d)   euro 750.000 per gli appalti di servizi sociali e di altri ser-
vizi specifici elencati all’allegato IX. 

  2. Nei settori speciali, le soglie di rilevanza comunitaria sono:  
   a)   euro 5.225.000 per gli appalti di lavori; 
   b)   euro 418.000 per gli appalti di forniture, di servizi e per i 

concorsi pubblici di progettazione; 
   c)   euro 1.000.000 per i contratti di servizi, per i servizi sociali 

e altri servizi specifici elencati all’allegato IX. 
 3. Le soglie di cui al presente articolo sono periodicamente ri-

determinate con provvedimento della Commissione europea, che trova 
diretta applicazione alla data di entrata in vigore a seguito della pubbli-
cazione nella Gazzetta ufficiale dell’Unione europea. 

 4. Il calcolo del valore stimato di un appalto pubblico di la-
vori, servizi e forniture è basato sull’importo totale pagabile, al netto 
dell’IVA, valutato dall’amministrazione aggiudicatrice o dall’ente ag-
giudicatore. Il calcolo tiene conto dell’importo massimo stimato, ivi 
compresa qualsiasi forma di eventuali opzioni o rinnovi del contratto 
esplicitamente stabiliti nei documenti di gara. Quando l’amministrazio-
ne aggiudicatrice o l’ente aggiudicatore prevedono premi o pagamenti 
per i candidati o gli offerenti, ne tengono conto nel calcolo del valore 
stimato dell’appalto. 

 5. Se un’amministrazione aggiudicatrice o un ente aggiudicatore 
sono composti da unità operative distinte, il calcolo del valore stimato 
di un appalto tiene conto del valore totale stimato per tutte le singole 
unità operative. Se un’unità operativa distinta è responsabile in modo 
indipendente del proprio appalto o di determinate categorie di esso, il 
valore dell’appalto può essere stimato con riferimento al valore attribu-
ito dall’unità operativa distinta. 

 6. La scelta del metodo per il calcolo del valore stimato di un 
appalto o concessione non può essere fatta con l’intenzione di esclu-
derlo dall’ambito di applicazione delle disposizioni del presente codice 
relative alle soglie europee. Un appalto non può essere frazionato allo 
scopo di evitare l’applicazione delle norme del presente codice tranne 
nel caso in cui ragioni oggettive lo giustifichino. 

 7. Il valore stimato dell’appalto è quantificato al momento 
dell’invio dell’avviso di indizione di gara o del bando di gara o, nei casi 
in cui non sia prevista un’indizione di gara, al momento in cui l’ammi-
nistrazione aggiudicatrice o l’ente aggiudicatore avvia la procedura di 
affidamento del contratto. 

 8. Per gli appalti pubblici di lavori il calcolo del valore stimato 
tiene conto dell’importo dei lavori stessi nonché del valore complessivo 
stimato di tutte le forniture e servizi messi a disposizione dell’aggiudi-
catario dall’amministrazione aggiudicatrice o dall’ente aggiudicatore, a 
condizione che siano necessari all’esecuzione dei lavori. Il valore delle 
forniture o dei servizi non necessari all’esecuzione di uno specifico ap-
palto di lavori non può essere aggiunto al valore dell’appalto di lavori in 
modo da sottrarre l’acquisto di tali forniture o servizi dall’applicazione 
delle disposizioni del presente codice. 

  9. Per i contratti relativi a lavori e servizi:  
   a)   quando un’opera prevista o una prestazione di servizi può 

dare luogo ad appalti aggiudicati per lotti distinti, è computato il valore 
complessivo stimato della totalità di tali lotti; 

   b)   quando il valore cumulato dei lotti è pari o superiore alle 
soglie di cui ai commi 1 e 2, le disposizioni del presente codice si appli-
cano all’aggiudicazione di ciascun lotto. 

  10. Per gli appalti di forniture:  
   a)   quando un progetto volto ad ottenere forniture omogenee 

può dare luogo ad appalti aggiudicati per lotti distinti, nell’applicazione 
delle soglie di cui ai commi 1 e 2 è computato il valore complessivo 
stimato della totalità di tali lotti; 

   b)   quando il valore cumulato dei lotti è pari o superiore alle 
soglie di cui ai commi 1 e 2, le disposizioni del presente codice si appli-
cano all’aggiudicazione di ciascun lotto. 

 11. In deroga a quanto previsto dai commi 9 e 10, le amministra-
zioni aggiudicatrici o gli enti aggiudicatori possono aggiudicare l’appal-
to per singoli lotti senza applicare le disposizioni del presente codice, 
quando il valore stimato al netto dell’IVA del lotto sia inferiore a euro 
80.000 per le forniture o i servizi oppure a euro 1.000.000 per i lavori, 
purché il valore cumulato dei lotti aggiudicati non superi il 20 per cento 
del valore complessivo di tutti i lotti in cui sono stati frazionati l’opera 
prevista, il progetto di acquisizione delle forniture omogenee, o il pro-
getto di prestazione servizi. 
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  12. Se gli appalti pubblici di forniture o di servizi presentano 
caratteri di regolarità o sono destinati ad essere rinnovati entro un de-
terminato periodo, è posto come base per il calcolo del valore stimato 
dell’appalto:  

   a)   il valore reale complessivo dei contratti analoghi successivi 
conclusi nel corso dei dodici mesi precedenti o dell’esercizio preceden-
te, rettificato, ove possibile, al fine di tenere conto dei cambiamenti in 
termini di quantità o di valore che potrebbero sopravvenire nei dodici 
mesi successivi al contratto iniziale; 

   b)   il valore stimato complessivo dei contratti successivi ag-
giudicati nel corso dei dodici mesi successivi alla prima consegna o nel 
corso dell’esercizio, se questo è superiore ai dodici mesi. 

  13. Per gli appalti pubblici di forniture aventi per oggetto la lo-
cazione finanziaria, la locazione o l’acquisto a riscatto di prodotti, il 
valore da assumere come base per il calcolo del valore stimato dell’ap-
palto è il seguente:  

   a)   per gli appalti pubblici di durata determinata pari o inferio-
re a dodici mesi, il valore stimato complessivo per la durata dell’appalto 
o, se la durata supera i dodici mesi, il valore complessivo, ivi compreso 
il valore stimato dell’importo residuo; 

   b)   per gli appalti pubblici di durata indeterminata o che non 
può essere definita, il valore mensile moltiplicato per quarantotto. 

  14. Per gli appalti pubblici di servizi, il valore da porre come 
base per il calcolo del valore stimato dell’appalto, a seconda del tipo di 
servizio, è il seguente:  

   a)   per i servizi assicurativi: il premio da pagare e altre forme 
di remunerazione; 

   b)   per i servizi bancari e altri servizi finanziari: gli onorari, 
le commissioni da pagare, gli interessi e altre forme di remunerazione; 

   c)   per gli appalti riguardanti la progettazione: gli onorari, le 
commissioni da pagare e altre forme di remunerazione; 

   d)    per gli appalti pubblici di servizi che non fissano un prezzo 
complessivo:  

 1) in caso di appalti di durata determinata pari o inferiore a 
quarantotto mesi, il valore complessivo stimato per l’intera loro durata; 

 2) in caso di appalti di durata indeterminata o superiore a 
quarantotto mesi, il valore mensile moltiplicato per quarantotto. 

 15. Il calcolo del valore stimato di un appalto misto di servizi 
e forniture si fonda sul valore totale dei servizi e delle forniture, pre-
scindendo dalle rispettive quote. Tale calcolo comprende il valore delle 
operazioni di posa e di installazione. 

 16. Per gli accordi quadro e per i sistemi dinamici di acquisizio-
ne, il valore da prendere in considerazione è il valore massimo stimato 
al netto dell’IVA del complesso dei contratti previsti durante l’intera 
durata degli accordi quadro o del sistema dinamico di acquisizione. 

 17. Nel caso di partenariati per l’innovazione, il valore da pren-
dere in considerazione è il valore massimo stimato, al netto dell’IVA, 
delle attività di ricerca e sviluppo che si svolgeranno per tutte le fasi del 
previsto partenariato, nonché delle forniture, dei servizi o dei lavori da 
mettere a punto e fornire alla fine del partenariato. 

 18. Sul valore del contratto di appalto viene calcolato l’impor-
to dell’anticipazione del prezzo pari al 20 per cento da corrispondere 
all’appaltatore entro quindici giorni dall’effettivo inizio della presta-
zione. L’erogazione dell’anticipazione, consentita anche nel caso di 
consegna in via d’urgenza, ai sensi dell’art. 32, comma 8, del presente 
codice, è subordinata alla costituzione di garanzia fideiussoria bancaria 
o assicurativa di importo pari all’anticipazione maggiorato del tasso di 
interesse legale applicato al periodo necessario al recupero dell’antici-
pazione stessa secondo il cronoprogramma della prestazione. La pre-
detta garanzia è rilasciata da imprese bancarie autorizzate ai sensi del 
decreto legislativo 1° settembre 1993, n. 385, o assicurative autorizzate 
alla copertura dei rischi ai quali si riferisce l’assicurazione e che rispon-
dano ai requisiti di solvibilità previsti dalle leggi che ne disciplinano la 
rispettiva attività. La garanzia può essere, altresì, rilasciata dagli inter-
mediari finanziari iscritti nell’albo degli intermediari finanziari di cui 
all’art. 106 del decreto legislativo 1° settembre 1993, n. 385. L’importo 
della garanzia viene gradualmente ed automaticamente ridotto nel corso 
della prestazione, in rapporto al progressivo recupero dell’anticipazione 
da parte delle stazioni appaltanti. Il beneficiario decade dall’anticipa-
zione, con obbligo di restituzione, se l’esecuzione della prestazione non 
procede, per ritardi a lui imputabili, secondo i tempi contrattuali. Sulle 
somme restituite sono dovuti gli interessi legali con decorrenza dalla 
data di erogazione della anticipazione.». 

  — Si riporta il testo dell’art. 18 del decreto-legge 17 marzo 2020, 
n. 18, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27 
(Misure di potenziamento del Servizio sanitario nazionale e di sostegno 
economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse all’emergenza 
epidemiologica da COVID-19):  

 «Art. 18 (   Rifinanziamento fondi   ). — 1. Il livello del finanzia-
mento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato, 
in relazione agli interventi previsti dagli articoli 1, commi 1 e 3, 2  -bis  , 
commi 1, lettera   a)  , e 5, 2  -ter  , 2  -sexies  , 3, commi 1, 2 e 3, e 4  -bis  , è 
incrementato di 1.410 milioni di euro per l’anno 2020, di cui 750 milio-
ni di euro ripartiti tra le regioni e le Province autonome di Trento e di 
Bolzano sulla base di quanto previsto dalla tabella A allegata al presente 
decreto e 660 milioni di euro ripartiti sulla base di quanto disposto dal 
decreto del Ragioniere generale dello Stato 10 marzo 2020, pubblicato 
nella   Gazzetta Ufficiale   n. 66 del 13 marzo 2020. Al relativo finanzia-
mento accedono tutte le regioni e le province autonome di Trento e di 
Bolzano, in deroga alle disposizioni legislative che stabiliscono per le 
autonomie speciali il concorso regionale e provinciale al finanziamento 
sanitario corrente, sulla base delle quote d’accesso al fabbisogno sanita-
rio indistinto corrente rilevate per l’anno 2019. Le regioni e le Province 
autonome di Trento e di Bolzano e gli enti dei rispettivi servizi sanitari 
regionali provvedono, sulla contabilità dell’anno 2020, all’apertura di 
un centro di costo dedicato contrassegnato dal codice univoco “COV 
20”, garantendo pertanto una tenuta distinta degli accadimenti contabili 
legati alla gestione dell’emergenza che in ogni caso confluiscono nei 
modelli economici di cui al decreto del Ministro della salute 24 maggio 
2019, pubblicato nel supplemento ordinario n. 23 alla   Gazzetta Ufficia-
le   n. 147 del 25 giugno 2019. Ciascuna regione e provincia autonoma 
è tenuta a redigere un apposito programma operativo per la gestione 
dell’emergenza da COVID-19 da approvare da parte del Ministero della 
salute di concerto con il Ministero dell’economia e delle finanze e da 
monitorare da parte dei predetti Ministeri congiuntamente. 

 2. In considerazione delle esigenze straordinarie ed urgenti de-
rivanti dalla diffusione del COVID-19, per le verifiche dell’equilibrio 
economico del Servizio sanitario nazionale relative all’anno 2019, per 
l’anno 2020 il termine del 30 aprile di cui all’art. 1, comma 174, della 
legge 30 dicembre 2004, n. 311 è differito al 31 maggio e, conseguente-
mente, il termine del 31 maggio è differito al 30 giugno. 

 3. Al fine di far fronte alle straordinarie esigenze connesse allo 
stato di emergenza deliberato dal Consiglio dei Ministri in data 31 gen-
naio 2020, per l’anno 2020 il fondo di cui all’art. 44, del decreto legi-
slativo 2 gennaio 2018, n. 1, è incrementato di 1.650 milioni di euro, ivi 
incluse le risorse di cui all’art. 6, comma 10. 

 4. Alla copertura degli oneri previsti dal presente articolo si 
provvede ai sensi dell’art. 126.». 

  — Si riporta il testo dell’art. 6 del decreto-legge 30 aprile 2019, 
n. 35, convertito, con modificazioni, dalla legge 25 giugno 2019, n. 60 
(Misure emergenziali per il servizio sanitario della Regione Calabria e 
altre misure urgenti in materia sanitaria):  

 «Art. 6 (   Appalti, servizi e forniture per gli enti del Servizio sa-
nitario della Regione Calabria   ). — 1. Gli enti del Servizio sanitario 
della Regione si avvalgono esclusivamente degli strumenti di acquisto e 
di negoziazione aventi ad oggetto beni, servizi e lavori di manutenzio-
ne messi a disposizione da CONSIP S.p.A. nell’ambito del Program-
ma di razionalizzazione degli acquisti della Pubblica amministrazione 
ovvero, previa convenzione, dalla centrale di committenza della regio-
ne Calabria per l’affidamento di appalti di lavori, servizi e forniture, 
strumentali all’esercizio delle proprie funzioni, superiori alle soglie di 
rilevanza comunitaria di cui all’art. 35 del decreto legislativo 18 aprile 
2016, n. 50. Resta ferma, in ogni caso, la facoltà di avvalersi del Prov-
veditorato interregionale per le opere pubbliche per la Sicilia-Calabria. 

 2. Per l’affidamento di appalti di lavori, servizi e forniture in-
feriori alle soglie di rilevanza comunitaria di cui all’art. 35 del decreto 
legislativo n. 50 del 2016, il Commissario    ad acta    stipula un protocol-
lo d’intesa con l’Autorità Nazionale Anticorruzione (ANAC) ai sensi 
dell’art. 213, comma 3, lettera   h)   del medesimo decreto legislativo a 
cui si adeguano gli enti del Servizio sanitario della Regione. Fino alla 
stipula di tale protocollo d’intesa restano in vigore le norme e le proce-
dure vigenti. 

 3. Al fine di assicurare la coerenza e la fattibilità degli interven-
ti individuati dagli atti di programmazione previsti dalla legislazione 
vigente, ed, in ogni caso, nell’ambito delle risorse da questi assegnate, 
il Commissario    ad acta    predispone un Piano triennale straordinario di 
edilizia sanitaria e di adeguamento tecnologico della rete di emergenza, 
della rete ospedaliera e della rete territoriale della Regione. Il Piano è 
approvato con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, di con-
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certo con i Ministri dell’economia e delle finanze, della salute, delle 
infrastrutture e dei trasporti, del lavoro e delle politiche sociali. Con 
l’approvazione del Piano sono revocate le misure già adottate in contra-
sto con la nuova programmazione. 

 4. Per i progetti di edilizia sanitaria da finanziare ai sensi 
dell’art. 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67, per i quali alla data di en-
trata in vigore del presente decreto non sia stato ancora definito il livello 
di progettazione richiesto per l’attivazione dei programmi di investi-
mento e appalto dei lavori, gli enti del Servizio sanitario della Regione 
possono avvalersi, previa convenzione, di INVITALIA S.p.A. quale 
centrale di committenza, nonché delle altre strutture previste all’uopo 
da disposizioni di legge. La convenzione può essere stipulata anche per 
l’attuazione degli interventi già inseriti negli accordi di programma sot-
toscritti ai sensi dell’art. 5  -bis   del decreto legislativo 30 dicembre 1992, 
n. 502, e dell’art. 2, comma 203, della legge 23 dicembre 1996, n. 662. 

 5. Per garantire l’erogazione delle prestazioni sanitarie, anche 
in osservanza delle indicazioni previste nel vigente Piano nazionale di 
governo delle liste di attesa, è autorizzata per la Regione, per l’anno 
2019, la spesa di euro 82.164.205 per l’ammodernamento tecnologi-
co, in particolare per la sostituzione e il potenziamento delle tecnolo-
gie rientranti nella rilevazione del fabbisogno 2018-2020 del Ministero 
della salute, a valere sulle risorse di cui all’art. 20 della legge n. 67 del 
1988. Con uno o più decreti dirigenziali del Ministero della salute sono 
ammessi a finanziamento gli interventi di cui al presente comma, fino a 
concorrenza del predetto importo a carico dello Stato e al conseguente 
trasferimento delle risorse si provvede a seguito di presentazione da par-
te della Regione al Ministero dell’economia e delle finanze degli stati di 
avanzamento dei lavori.». 

  — Si riporta il testo dell’art. 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67 
(Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello 
Stato (legge finanziaria 1988)):  

 «Art. 20. — 1. È autorizzata l’esecuzione di un programma 
pluriennale di interventi in materia di ristrutturazione edilizia e di am-
modernamento tecnologico del patrimonio sanitario pubblico e di re-
alizzazione di residenze per anziani e soggetti non autosufficienti per 
l’importo complessivo di 30 miliardi di euro. Al finanziamento degli 
interventi si provvede mediante operazioni di mutuo che le regioni e le 
province autonome di Trento e Bolzano sono autorizzate ad effettuare, 
nel limite del 95 per cento della spesa ammissibile risultante dal proget-
to, con la BEI, con la Cassa depositi e prestiti e con gli istituti e aziende 
di credito all’uopo abilitati, secondo modalità e procedure da stabilirsi 
con decreto del Ministro del tesoro, di concerto con il Ministro della 
sanità. 

  2. Il Ministro della sanità, sentito il Consiglio sanitario nazionale 
ed un nucleo di valutazione costituito da tecnici di economia sanitaria, 
edilizia e tecnologia ospedaliera e di funzioni medico-sanitarie, da isti-
tuire con proprio decreto, definisce con altro proprio decreto, entro tre 
mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, i criteri generali 
per la programmazione degli interventi che debbono essere finalizzati ai 
seguenti obiettivi di massima:  

   a)   riequilibrio territoriale delle strutture, al fine di garantire 
una idonea capacità di posti letto anche in quelle regioni del Mezzo-
giorno dove le strutture non sono in grado di soddisfare le domande di 
ricovero; 

   b)   sostituzione del 20 per cento dei posti letto a più elevato 
degrado strutturale; 

   c)   ristrutturazione del 30 per cento dei posti letto che presen-
tano carenze strutturali e funzionali suscettibili di integrale recupero con 
adeguate misure di riadattamento; 

   d)   conservazione in efficienza del restante 50 per cento dei 
posti letto, la cui funzionalità è ritenuta sufficiente; 

   e)   completamento della rete dei presìdi poliambulatoriali ex-
traospedalieri ed ospedalieri diurni con contemporaneo intervento su 
quelli ubicati in sede ospedaliera secondo le specificazioni di cui alle 
lettere   a)  ,   b)  ,   c)  ; 

   f)   realizzazione di 140.000 posti in strutture residenziali, per 
anziani che non possono essere assistiti a domicilio e nelle strutture di 
cui alla lettera   e)   e che richiedono trattamenti continui. Tali strutture, di 
dimensioni adeguate all’ambiente secondo standards che saranno ema-
nati a norma dell’art. 5 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, devono 
essere integrate con i servizi sanitari e sociali di distretto e con istitu-
zioni di ricovero e cura in grado di provvedere al riequilibrio di condi-
zioni deteriorate. Dette strutture, sulla base di standards dimensionali, 
possono essere ricavate anche presso aree e spazi resi disponibili dalla 
riduzione di posti-letto ospedalieri; 

   g)   adeguamento alle norme di sicurezza degli impianti delle 
strutture sanitarie; 

   h)   potenziamento delle strutture preposte alla prevenzione 
con particolare riferimento ai laboratori di igiene e profilassi e ai presidi 
multizonali di prevenzione, agli istituti zooprofilattici sperimentali ed 
alle strutture di sanità pubblica veterinaria; 

   i)   conservazione all’uso pubblico dei beni dismessi, il cui uti-
lizzo è stabilito da ciascuna regione o provincia autonoma con propria 
determinazione. 

 3. Il secondo decreto di cui al comma 2 definisce modali-
tà di coordinamento in relazione agli interventi nel medesimo settore 
dell’edilizia sanitaria effettuati dall’Agenzia per gli interventi straordi-
nari nel Mezzogiorno, dal Ministero dei lavori pubblici, dalle università 
nell’àmbito dell’edilizia universitaria ospedaliera e da altre pubbliche 
amministrazioni, anche a valere sulle risorse del Fondo investimenti e 
occupazione (FIO). 

 4. Le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano pre-
dispongono, entro quattro mesi dalla pubblicazione del decreto di cui 
al comma 3, il programma degli interventi di cui chiedono il finanzia-
mento con la specificazione dei progetti da realizzare. Sulla base dei 
programmi regionali o provinciali, il Ministro della sanità predispone il 
programma nazionale che viene sottoposto all’approvazione del CIPE. 

 5. Entro sessanta giorni dal termine di cui al comma 2, il CIPE 
determina le quote di mutuo che le regioni e le province autonome di 
Trento e di Bolzano possono contrarre nei diversi esercizi. Entro sessan-
ta giorni dalla scadenza dei termini di cui al comma 4 il CIPE approva il 
programma nazionale di cui al comma medesimo. Per il triennio 1988-
1990 il limite massimo complessivo dei mutui resta determinato in lire 
10.000 miliardi, in ragione di lire 3.000 miliardi per l’anno 1988 e lire 
3.500 miliardi per ciascuno degli anni 1989 e 1990. Le stesse regioni e 
province autonome di Trento e di Bolzano presentano in successione 
temporale i progetti suscettibili di immediata realizzazione. 

 5  -bis  . Dalla data del 30 novembre 1993, i progetti attuativi del 
programma di cui al comma 5, con la sola esclusione di quelli già ap-
provati dal CIPE e di quelli già esaminati con esito positivo dal Nucleo 
di valutazione per gli investimenti pubblici alla data del 30 giugno 1993, 
per i quali il CIPE autorizza il finanziamento, e di quelli presentati dagli 
enti di cui all’art. 4, comma 15, della legge 30 dicembre 1991, n. 412, 
sono approvati dai competenti organi regionali, i quali accertano che la 
progettazione esecutiva, ivi compresa quella delle Università degli studi 
con policlinici a gestione diretta nonché degli istituti di ricovero e cura 
a carattere scientifico di loro competenza territoriale, sia completa di 
tutti gli elaborati tecnici idonei a definire nella sua completezza tutti gli 
elementi ed i particolari costruttivi necessari per l’esecuzione dell’ope-
ra; essi accertano altresì la conformità dei progetti esecutivi agli studi di 
fattibilità approvati dal Ministero della sanità. Inoltre, al fine di evitare 
sovrapposizioni di interventi, i competenti organi regionali verificano la 
coerenza con l’attuale programmazione sanitaria. Le regioni, le provin-
ce autonome e gli enti di cui all’art. 4, comma 15, della legge 30 dicem-
bre 1991, n. 412, presentano al CIPE, in successione temporale, istanza 
per il finanziamento dei progetti, corredata dai provvedimenti della loro 
avvenuta approvazione, da un programma temporale di realizzazione, 
dalla dichiarazione che essi sono redatti nel rispetto delle normative na-
zionali e regionali sugli standards ammissibili e sulla capacità di offerta 
necessaria e che sono dotati di copertura per l’intero progetto o per parti 
funzionali dello stesso. 

 6. L’onere di ammortamento dei mutui è assunto a carico del 
bilancio dello Stato ed è iscritto nello stato di previsione del Ministero 
del tesoro, in ragione di lire 330 miliardi per l’anno 1989 e di lire 715 
miliardi per l’anno 1990. 

 7. Il limite di età per l’accesso ai concorsi banditi dal Servizio 
sanitario nazionale è elevato, per il personale laureato che partecipi a 
concorsi del ruolo sanitario, a 38 anni, per un periodo di tre anni a de-
correre dal 1° gennaio 1988.». 

 — Si riporta il testo dell’art. 5  -bis    del decreto legislativo 30 dicem-
bre 1992, n. 502 (Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma 
dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421):  

 «Art. 5  -bis   (   Ristrutturazione edilizia e ammodernamento tecno-
logico   ). — 1. Nell’ambito dei programmi regionali per la realizzazione 
degli interventi previsti dall’art. 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67, 
il Ministero della sanità può stipulare, di concerto con il Ministero del 
tesoro, del bilancio e della programmazione economica e d’intesa con la 
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le provin-
ce autonome di Trento e di Bolzano e nei limiti delle disponibilità finan-
ziarie, iscritte nel bilancio dello Stato e nei bilanci regionali, accordi di 
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programma con le regioni e con altri soggetti pubblici interessati aventi 
ad oggetto la relativa copertura finanziaria nell’arco pluriennale degli 
interventi, l’accelerazione delle procedure e la realizzazione di opere, 
con particolare riguardo alla qualificazione e messa a norma delle strut-
ture sanitarie. 

 2. Gli accordi di programma previsti dal comma 1 disciplinano 
altresì le funzioni di monitoraggio e di vigilanza demandate al Mini-
stero della sanità, i rapporti finanziari fra i soggetti partecipanti all’ac-
cordo, le modalità di erogazione dei finanziamenti statali, le modalità 
di partecipazione finanziaria delle regioni e degli altri soggetti pubbli-
ci interessati, nonché gli eventuali apporti degli enti pubblici preposti 
all’attuazione. 

 3. In caso di mancata attivazione del programma oggetto dell’ac-
cordo entro i termini previsti dal medesimo programma, la copertura 
finanziaria assicurata dal Ministero della sanità viene riprogrammata e 
riassegnata, sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, 
le regioni e le province autonome, in favore di altre regioni o enti pub-
blici interessati al programma di investimenti, tenuto conto della capaci-
tà di spesa e di immediato utilizzo delle risorse da parte dei medesimi.». 

  — Si riporta il testo dell’art. 2, comma 203, della legge 23 dicem-
bre 1996, n. 662 (Misure di razionalizzazione della finanza pubblica):  

  «203. Gli interventi che coinvolgono una molteplicità di soggetti 
pubblici e privati ed implicano decisioni istituzionali e risorse finan-
ziarie a carico delle amministrazioni statali, regionali e delle province 
autonome nonché degli enti locali possono essere regolati sulla base di 
accordi così definiti:  

   a)   “Programmazione negoziata”, come tale intendendosi la 
regolamentazione concordata tra soggetti pubblici o tra il soggetto pub-
blico competente e la parte o le parti pubbliche o private per l’attuazione 
di interventi diversi, riferiti ad un’unica finalità di sviluppo, che richie-
dono una valutazione complessiva delle attività di competenza; 

   b)   “Intesa istituzionale di programma”, come tale intenden-
dosi l’accordo tra amministrazione centrale, regionale o delle province 
autonome con cui tali soggetti si impegnano a collaborare sulla base di 
una ricognizione programmatica delle risorse finanziarie disponibili, dei 
soggetti interessati e delle procedure amministrative occorrenti, per la 
realizzazione di un piano pluriennale di interventi d’interesse comune o 
funzionalmente collegati. La gestione finanziaria degli interventi per i 
quali sia necessario il concorso di più amministrazioni dello Stato, non-
ché di queste ed altre amministrazioni, enti ed organismi pubblici, anche 
operanti in regime privatistico, può attuarsi secondo le procedure e le 
modalità previste dall’art. 8 del decreto del Presidente della Repubblica 
20 aprile 1994, n. 367; 

   c)   “Accordo di programma quadro”, come tale intendendosi 
l’accordo con enti locali ed altri soggetti pubblici e privati promosso 
dagli organismi di cui alla lettera   b)  , in attuazione di una intesa istitu-
zionale di programma per la definizione di un programma esecutivo di 
interventi di interesse comune o funzionalmente collegati. L’accordo di 
programma quadro indica in particolare: 1) le attività e gli interventi da 
realizzare, con i relativi tempi e modalità di attuazione e con i termi-
ni ridotti per gli adempimenti procedimentali; 2) i soggetti responsa-
bili dell’attuazione delle singole attività ed interventi; 3) gli eventuali 
accordi di programma ai sensi dell’art. 27 della legge 8 giugno 1990, 
n. 142; 4) le eventuali conferenze di servizi o convenzioni necessarie 
per l’attuazione dell’accordo; 5) gli impegni di ciascun soggetto, nonché 
del soggetto cui competono poteri sostitutivi in caso di inerzie, ritar-
di o inadempienze; 6) i procedimenti di conciliazione o definizione di 
conflitti tra i soggetti partecipanti all’accordo; 7) le risorse finanziarie 
occorrenti per le diverse tipologie di intervento, a valere sugli stanzia-
menti pubblici o anche reperite tramite finanziamenti privati; 8) le pro-
cedure ed i soggetti responsabili per il monitoraggio e la verifica dei 
risultati. L’accordo di programma quadro è vincolante per tutti i soggetti 
che vi partecipano. I controlli sugli atti e sulle attività posti in essere in 
attuazione dell’accordo di programma quadro sono in ogni caso suc-
cessivi. Limitatamente alle aree di cui alla lettera   f)  , gli atti di esecu-
zione dell’accordo di programma quadro possono derogare alle norme 
ordinarie di amministrazione e contabilità, salve restando le esigenze di 
concorrenzialità e trasparenza e nel rispetto della normativa comunitaria 
in materia di appalti, di ambiente e di valutazione di impatto ambientale. 
Limitatamente alle predette aree di cui alla lettera   f)  , determinazioni 
congiunte adottate dai soggetti pubblici interessati territorialmente e per 
competenza istituzionale in materia urbanistica possono comportare gli 
effetti di variazione degli strumenti urbanistici già previsti dall’art. 27, 
commi 4 e 5, della legge 8 giugno 1990, n. 142; 

   d)   “Patto territoriale”, come tale intendendosi l’accordo, pro-
mosso da enti locali, parti sociali, o da altri soggetti pubblici o privati 

con i contenuti di cui alla lettera   c)  , relativo all’attuazione di un pro-
gramma di interventi caratterizzato da specifici obiettivi di promozione 
dello sviluppo locale; 

   e)   ; 
   f)   .». 

  — Si riporta il testo dell’art. 122 del decreto-legge 17 marzo 2020, 
n. 18, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27 
(Misure di potenziamento del Servizio sanitario nazionale e di sostegno 
economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse all’emergenza 
epidemiologica da COVID-19):  

 «Art. 122 (   Commissario straordinario per l’attuazione e il co-
ordinamento delle misure di contenimento e contrasto dell’emergenza 
epidemiologica COVID-19   ). — 1. Con decreto del Presidente del Con-
siglio dei ministri è nominato un Commissario straordinario per l’attua-
zione e il coordinamento delle misure occorrenti per il contenimento e 
contrasto dell’emergenza epidemiologica COVID-19, di cui alla deli-
bera del Consiglio dei ministri 31 gennaio 2020. Al fine di assicurare 
la più elevata risposta sanitaria all’emergenza, il Commissario attua e 
sovrintende a ogni intervento utile a fronteggiare l’emergenza sanitaria, 
organizzando, acquisendo e sostenendo la produzione di ogni genere di 
bene strumentale utile a contenere e contrastare l’emergenza stessa, o 
comunque necessario in relazione alle misure adottate per contrastarla, 
nonché programmando e organizzando ogni attività connessa, indivi-
duando e indirizzando il reperimento delle risorse umane e strumentali 
necessarie, individuando i fabbisogni, e procedendo all’acquisizione 
e alla distribuzione di farmaci, delle apparecchiature e dei dispositivi 
medici e di protezione individuale. Nell’esercizio di tali attività può av-
valersi di soggetti attuatori e di società    in house   , nonché delle centrali 
di acquisto. Il Commissario, raccordandosi con le regioni, le province 
autonome e le aziende sanitarie e fermo restando quanto previsto dagli 
articoli 3 e 4 del presente decreto, provvede, inoltre al potenziamento 
della capienza delle strutture ospedaliere, anche mediante l’allocazio-
ne delle dotazioni infrastrutturali, con particolare riferimento ai repar-
ti di terapia intensiva e subintensiva. Il Commissario dispone, anche 
per il tramite del Capo del Dipartimento della protezione civile e, ove 
necessario, del prefetto territorialmente competente, ai sensi dell’art. 6 
del presente decreto, la requisizione di beni mobili, mobili registrati e 
immobili, anche avvalendosi dei prefetti territorialmente competenti, e 
provvede alla gestione degli stessi. Il Commissario pone in essere ogni 
intervento utile per preservare e potenziare le filiere produttive dei beni 
necessari per il contrasto e il contenimento dell’emergenza anche ai sen-
si dell’art. 5. Per la medesima finalità, può provvedere alla costruzione 
di nuovi stabilimenti e alla riconversione di quelli esistenti per la produ-
zione di detti beni tramite il commissariamento di rami d’azienda, anche 
organizzando la raccolta di fondi occorrenti e definendo le modalità di 
acquisizione e di utilizzazione dei fondi privati destinati all’emergenza, 
organizzandone la raccolta e controllandone l’impiego secondo quanto 
previsto dall’art. 99. Le attività di protezione civile sono assicurate dal 
Sistema nazionale di protezione civile e coordinate dal Capo del diparti-
mento di protezione civile in raccordo con il Commissario. 

 1  -bis  . Al fine di assicurare il più ampio accesso da parte della 
popolazione alle mascherine facciali di tipo chirurgico, ritenute beni 
essenziali per fronteggiare l’emergenza, il Commissario può stipulare 
appositi protocolli con le associazioni di categoria delle imprese distri-
butrici al fine di disciplinare i prezzi massimi di vendita al dettaglio e 
i rapporti economici necessari ad assicurare l’effettiva fornitura e di-
stribuzione dei beni, ivi incluse le misure idonee a ristorare gli aderenti 
dell’eventuale differenza rispetto ai prezzi di acquisto, ferma restando la 
facoltà di cessione diretta, da parte del Commissario, ad un prezzo non 
superiore a quello di acquisto. 

 2. Nello svolgimento delle funzioni di cui al comma 1, il Com-
missario collabora con le regioni e le supporta nell’esercizio delle re-
lative competenze in materia di salute e, anche su richiesta delle re-
gioni, può adottare in via d’urgenza, nell’ambito delle funzioni di cui 
al comma 1, i provvedimenti necessari a fronteggiare ogni situazione 
eccezionale. Tali provvedimenti, di natura non normativa, sono imme-
diatamente comunicati alla Conferenza Stato-regioni e alle singole re-
gioni su cui il provvedimento incide, che possono chiederne il riesame. 
I provvedimenti possono essere adottati in deroga a ogni disposizione 
vigente, nel rispetto della Costituzione, dei principi generali dell’ordina-
mento giuridico e delle norme dell’Unione europea. Le misure adottate 
devono essere in ogni caso adeguatamente proporzionate alle finalità 
perseguite. 

 3. Al Commissario competono altresì l’organizzazione e lo 
svolgimento delle attività propedeutiche alla concessione degli aiuti 
per far fronte all’emergenza sanitaria, da parte delle autorità compe-
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tenti nazionali ed europee, nonché tutte le operazioni di controllo e di 
monitoraggio dell’attuazione delle misure; il Commissario provvede 
altresì alla gestione coordinata del Fondo di solidarietà dell’Unione eu-
ropea (FSUE), di cui al regolamento (CE) n. 2012/2002 del Consiglio, 
dell’11 novembre 2002, e delle risorse del fondo di sviluppo e coesione 
destinato all’emergenza. 

 4. Il Commissario opera fino alla scadenza del predetto stato di 
emergenza e delle relative eventuali proroghe. Del conferimento dell’in-
carico è data immediata comunicazione al Parlamento e notizia nella 
  Gazzetta Ufficiale  . 

 5. Il Commissario è scelto tra esperti nella gestione di attività 
complesse e nella programmazione di interventi di natura straordina-
ria, con comprovata esperienza nella realizzazione di opere di natura 
pubblica. L’incarico di Commissario è compatibile con altri incarichi 
pubblici o privati ed è svolto a titolo gratuito, eventuali rimborsi spese 
sono posti a carico delle risorse di cui al comma 9. 

 6. Il Commissario esercita i poteri di cui al comma 1 in raccordo 
con il Capo del Dipartimento della Protezione civile, avvalendosi, per il 
suo tramite, delle componenti e delle strutture operative del Servizio na-
zionale della Protezione civile, nonché del Comitato tecnico scientifico, 
di cui all’ordinanza del Capo del dipartimento della protezione civile del 
3 febbraio 2020, n. 630. Per l’esercizio delle funzioni di cui al presente 
articolo, il Commissario può avvalersi, altresì, di qualificati esperti in 
materie sanitarie e giuridiche, nel numero da lui definito. 

 7. Sull’attività del Commissario straordinario riferisce al Par-
lamento il Presidente del Consiglio dei ministri o un Ministro da lui 
delegato. 

 8. In relazione ai contratti relativi all’acquisto dei beni di cui al 
comma 1, nonché per ogni altro atto negoziale conseguente alla urgente 
necessità di far fronte all’emergenza di cui al comma 1, posto in essere 
dal Commissario e dai soggetti attuatori, non si applica l’art. 29 del 
decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 22 novembre 2010, 
recante “Disciplina dell’autonomia finanziaria e contabile della Presi-
denza del Consiglio dei ministri”, pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale   
n. 286 del 7 dicembre 2010, e tutti tali atti sono altresì sottratti al con-
trollo della Corte dei Conti, fatti salvi gli obblighi di rendicontazione. 
Per gli stessi atti la responsabilità contabile e amministrativa è comun-
que limitata ai soli casi in cui sia stato accertato il dolo del funzionario 
o dell’agente che li ha posti in essere o che vi ha dato esecuzione. Gli 
atti di cui al presente comma sono immediatamente e definitivamente 
efficaci, esecutivi ed esecutori, non appena posti in essere. La medesima 
limitazione di responsabilità vale per gli atti, i pareri e le valutazioni tec-
nico scientifiche resi dal Comitato tecnico scientifico di cui al comma 6 
funzionali alle operazioni negoziali di cui al presente comma. 

 9. Il Commissario, per l’acquisizione dei beni di cui al comma 1, 
per la sottoscrizione dei protocolli di cui al comma 1  -bis   e per le attività 
di cui al presente articolo, provvede nel limite delle risorse assegnate 
allo scopo con Delibera del Consiglio dei Ministri a valere sul Fondo 
emergenze nazionali di cui all’art. 44 del decreto legislativo 2 gennaio 
2018, n. 1; le risorse sono versate su apposita contabilità speciale inte-
stata al Commissario. Il Commissario è altresì autorizzato all’apertura 
di apposito conto corrente bancario per consentire la celere regolazione 
delle transazioni che richiedono il pagamento immediato o anticipato 
delle forniture, anche senza garanzia. Al conto corrente e alle risorse 
ivi esistenti si applica l’art. 27 del decreto legislativo 2 gennaio 2018, 
n. 1.». 

  — Si riporta il testo dell’art. 2, comma 3, del decreto-legge 16 lu-
glio 2020, n. 76, convertito, con modificazioni, dalla legge 11 settem-
bre 2020, n. 120 (Misure urgenti per la semplificazione e l’innovazione 
digitale):  

 «Art. 2 (   Procedure per l’incentivazione degli investimenti pub-
blici in relazione all’aggiudicazione dei contratti pubblici sopra so-
glia   ). —   Omissis  . 

 3. Per l’affidamento delle attività di esecuzione di lavori, servizi 
e forniture nonché dei servizi di ingegneria e architettura, inclusa l’atti-
vità di progettazione, di opere di importo pari o superiore alle soglie di 
cui all’art. 35 del decreto legislativo 18 aprile 2016 n. 50, la procedura 
negoziata di cui all’art. 63 del decreto legislativo n. 50 del 2016, per i 
settori ordinari, e di cui all’art. 125, per i settori speciali, può essere uti-
lizzata, previa pubblicazione dell’avviso di indizione della gara o di al-
tro atto equivalente, nel rispetto di un criterio di rotazione, nella misura 
strettamente necessaria quando, per ragioni di estrema urgenza derivanti 
dagli effetti negativi della crisi causata dalla pandemia da COVID-19 
o dal periodo di sospensione delle attività determinato dalle misure di 
contenimento adottate per fronteggiare la crisi, i termini, anche abbre-

viati, previsti dalle procedure ordinarie non possono essere rispettati. 
La procedura negoziata di cui all’art. 63 del decreto legislativo n. 50 
del 2016, per i settori ordinari, e di cui all’art. 125, per i settori speciali, 
può essere utilizzata altresì per l’affidamento delle attività di esecuzio-
ne di lavori, servizi e forniture di importo pari o superiore alle soglie 
di cui all’art. 35 del decreto legislativo n. 50 del 2016, anche in caso 
di singoli operatori economici con sede operativa collocata in aree di 
preesistente crisi industriale complessa ai sensi dell’art. 27 del decreto-
legge 22 giugno 2012, n. 83, convertito, con modificazioni, dalla legge 
7 agosto 2012, n. 134, che, con riferimento a dette aree ed anteriormente 
alla dichiarazione dello stato di emergenza sanitaria da COVID-19 del 
31 gennaio 2020, abbiano stipulato con le pubbliche amministrazioni 
competenti un accordo di programma ai sensi dell’art. 252  -bis   del de-
creto legislativo 3 aprile 2006, n. 152.»   

  Art. 4.
      Aziende sanitarie sciolte ai sensi dell’articolo 146

del decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267    

     1. Nel caso in cui siano adottati i provvedimenti di cui 
agli articoli 143, 144, 145 e 146 del decreto legislativo 
18 agosto 2000, n. 267, la Commissione straordinaria per 
la gestione dell’ente di cui all’articolo 144 del medesimo 
decreto legislativo n. 267 del 2000, fermi restando i com-
piti e le prerogative ad essa assegnati dalla legislazione 
vigente, opera, per la garanzia dei LEA, in coordinamento 
con il Commissario di cui all’articolo 1    del presente de-
creto    ed in conformità agli obiettivi del piano di rientro 
dal disavanzo nel settore sanitario, nonché con quelli dei 
piani di riqualificazione dei servizi sanitari. 

 2. La Commissione straordinaria per la gestione 
dell’ente di cui all’articolo 144 del decreto legislativo 
18 agosto 2000, n. 267, si avvale, per le questioni tecni-
co-sanitarie, di un soggetto di comprovata professionalità 
ed esperienza in materia di organizzazione sanitaria o di 
gestione aziendale, nominato dal Ministro dell’interno, 
d’intesa con il Ministro della salute, il cui compenso è 
determinato in misura pari a quello previsto per il diret-
tore amministrativo delle aziende sanitarie ed è a carico 
del bilancio dell’azienda sanitaria locale od ospedaliera 
interessata. 

 3. Per le finalità di cui al presente articolo, la Com-
missione straordinaria di cui all’articolo 144 del decreto 
legislativo n. 267 del 2000, oltre al personale in posizio-
ne di sovraordinazione di cui all’articolo 145, comma 1, 
del medesimo decreto legislativo, può avvalersi, in via 
temporanea, anche in deroga alle disposizioni vigenti, in 
posizione di comando o di distacco, di esperti nel settore 
pubblico sanitario, nominati dal prefetto competente per 
territorio su proposta del Ministro della salute, con oneri 
a carico del bilancio dell’azienda sanitaria locale od ospe-
daliera interessata. 

 4. La Commissione straordinaria adotta    l’atto azien-
dale di cui all’articolo 2, comma 4, e approva i bilanci 
aziendali relativi agli esercizi già  conclusi entro il ter-
mine di novanta giorni    dalla data di entrata in vigore del 
presente decreto ovvero dalla data del suo insediamen-
to. La Commissione straordinaria adotta i provvedimenti 
previsti sentito il Commissario ad acta    di cui all’artico-
lo 1. In caso di mancata adozione dell’atto aziendale o 
di mancata approvazione dei bilanci relativi agli esercizi 
già  conclusi da parte della Commissione straordinaria 
nei tempi stabiliti, vi provvede il Commissario ad acta, 
sentito il Ministero dell’interno.    
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  Riferimenti normativi:

      — Si riporta il testo degli articoli 143, 144, 145 e 146 del decreto 
legislativo 18 agosto 2000, n. 267 (Testo unico delle leggi sull’ordina-
mento degli enti locali):  

 «Art. 143 (   Scioglimento dei consigli comunali e provinciali con-
seguente a fenomeni di infiltrazione e di condizionamento di tipo mafio-
so o similare. Responsabilità dei dirigenti e dipendenti   ). — 1. Fuori dai 
casi previsti dall’art. 141, i consigli comunali e provinciali sono sciolti 
quando, anche a seguito di accertamenti effettuati a norma dell’ art. 59, 
comma 7, emergono concreti, univoci e rilevanti elementi su collega-
menti diretti o indiretti con la criminalità organizzata di tipo mafioso 
o similare degli amministratori di cui all’ art. 77, comma 2, ovvero su 
forme di condizionamento degli stessi, tali da determinare un’alterazio-
ne del procedimento di formazione della volontà degli organi elettivi ed 
amministrativi e da compromettere il buon andamento o l’imparzialità 
delle amministrazioni comunali e provinciali, nonché il regolare funzio-
namento dei servizi ad esse affidati, ovvero che risultino tali da arrecare 
grave e perdurante pregiudizio per lo stato della sicurezza pubblica. 

 2. Al fine di verificare la sussistenza degli elementi di cui al 
comma 1 anche con riferimento al segretario comunale o provinciale, al 
direttore generale, ai dirigenti ed ai dipendenti dell’ente locale, il pre-
fetto competente per territorio dispone ogni opportuno accertamento, 
di norma promuovendo l’accesso presso l’ente interessato. In tal caso, 
il prefetto nomina una commissione d’indagine, composta da tre fun-
zionari della pubblica amministrazione, attraverso la quale esercita 
i poteri di accesso e di accertamento di cui è titolare per delega del 
Ministro dell’interno ai sensi dell’ art. 2, comma 2  -quater  , del decre-
to-legge 29 ottobre 1991, n. 345, convertito, con modificazioni, dalla 
legge 30 dicembre 1991, n. 410. Entro tre mesi dalla data di accesso, 
rinnovabili una volta per un ulteriore periodo massimo di tre mesi, la 
commissione termina gli accertamenti e rassegna al prefetto le proprie 
conclusioni. 

 3. Entro il termine di quarantacinque giorni dal deposito delle 
conclusioni della commissione d’indagine, ovvero quando abbia co-
munque diversamente acquisito gli elementi di cui al comma 1 ovve-
ro in ordine alla sussistenza di forme di condizionamento degli organi 
amministrativi ed elettivi, il prefetto, sentito il comitato provinciale 
per l’ordine e la sicurezza pubblica integrato con la partecipazione del 
procuratore della Repubblica competente per territorio, invia al Mini-
stro dell’interno una relazione nella quale si dà conto della eventuale 
sussistenza degli elementi di cui al comma 1 anche con riferimento al 
segretario comunale o provinciale, al direttore generale, ai dirigenti e 
ai dipendenti dell’ente locale. Nella relazione sono, altresì, indicati gli 
appalti, i contratti e i servizi interessati dai fenomeni di compromissione 
o interferenza con la criminalità organizzata o comunque connotati da 
condizionamenti o da una condotta antigiuridica. Nei casi in cui per i 
fatti oggetto degli accertamenti di cui al presente articolo o per eventi 
connessi sia pendente procedimento penale, il prefetto può richiedere 
preventivamente informazioni al procuratore della Repubblica compe-
tente, il quale, in deroga all’art. 329 del codice di procedura penale, co-
munica tutte le informazioni che non ritiene debbano rimanere segrete 
per le esigenze del procedimento. 

 4. Lo scioglimento di cui al comma 1 è disposto con decreto 
del Presidente della Repubblica, su proposta del Ministro dell’inter-
no, previa deliberazione del Consiglio dei ministri entro tre mesi dalla 
trasmissione della relazione di cui al comma 3, ed è immediatamente 
trasmesso alle Camere. Nella proposta di scioglimento sono indicati 
in modo analitico le anomalie riscontrate ed i provvedimenti necessari 
per rimuovere tempestivamente gli effetti più gravi e pregiudizievoli 
per l’interesse pubblico; la proposta indica, altresì, gli amministratori 
ritenuti responsabili delle condotte che hanno dato causa allo sciogli-
mento. Lo scioglimento del consiglio comunale o provinciale comporta 
la cessazione dalla carica di consigliere, di sindaco, di presidente della 
provincia, di componente delle rispettive giunte e di ogni altro incarico 
comunque connesso alle cariche ricoperte, anche se diversamente di-
sposto dalle leggi vigenti in materia di ordinamento e funzionamento 
degli organi predetti. 

 5. Anche nei casi in cui non sia disposto lo scioglimento, qualora 
la relazione prefettizia rilevi la sussistenza degli elementi di cui al com-
ma 1 con riferimento al segretario comunale o provinciale, al direttore 
generale, ai dirigenti o ai dipendenti a qualunque titolo dell’ente locale, 
con decreto del Ministro dell’interno, su proposta del prefetto, è adottato 
ogni provvedimento utile a far cessare immediatamente il pregiudizio 
in atto e ricondurre alla normalità la vita amministrativa dell’ente, ivi 
inclusa la sospensione dall’impiego del dipendente, ovvero la sua de-

stinazione ad altro ufficio o altra mansione con obbligo di avvio del 
procedimento disciplinare da parte dell’autorità competente. 

 6. A decorrere dalla data di pubblicazione del decreto di sciogli-
mento sono risolti di diritto gli incarichi di cui all’ art. 110, nonché gli 
incarichi di revisore dei conti e i rapporti di consulenza e di collabora-
zione coordinata e continuativa che non siano stati rinnovati dalla com-
missione straordinaria di cui all’ art. 144 entro quarantacinque giorni dal 
suo insediamento. 

 7. Nel caso in cui non sussistano i presupposti per lo sciogli-
mento o l’adozione di altri provvedimenti di cui al comma 5, il Ministro 
dell’interno, entro tre mesi dalla trasmissione della relazione di cui al 
comma 3, emana comunque un decreto di conclusione del procedimen-
to in cui dà conto degli esiti dell’attività di accertamento. Le modalità 
di pubblicazione dei provvedimenti emessi in caso di insussistenza dei 
presupposti per la proposta di scioglimento sono disciplinate dal Mini-
stro dell’interno con proprio decreto. 

 7  -bis  . Nell’ipotesi di cui al comma 7, qualora dalla relazione 
del prefetto emergano, riguardo ad uno o più settori amministrativi, si-
tuazioni sintomatiche di condotte illecite gravi e reiterate, tali da deter-
minare un’alterazione delle procedure e da compromettere il buon an-
damento e l’imparzialità delle amministrazioni comunali o provinciali, 
nonché il regolare funzionamento dei servizi ad esse affidati, il prefetto, 
sulla base delle risultanze dell’accesso, al fine di far cessare le situa-
zioni riscontrate e di ricondurre alla normalità l’attività amministrativa 
dell’ente, individua, fatti salvi i profili di rilevanza penale, i prioritari in-
terventi di risanamento indicando gli atti da assumere, con la fissazione 
di un termine per l’adozione degli stessi, e fornisce ogni utile supporto 
tecnico-amministrativo a mezzo dei propri uffici. Decorso inutilmente 
il termine fissato, il prefetto assegna all’ente un ulteriore termine, non 
superiore a 20 giorni, per la loro adozione, scaduto il quale si sostitui-
sce, mediante commissario    ad acta   , all’amministrazione inadempiente. 
Ai relativi oneri gli enti locali provvedono con le risorse disponibili a 
legislazione vigente sui propri bilanci. 

 8. Se dalla relazione prefettizia emergono concreti, univoci e 
rilevanti elementi su collegamenti tra singoli amministratori e la cri-
minalità organizzata di tipo mafioso, il Ministro dell’interno trasmette 
la relazione di cui al comma 3 all’autorità giudiziaria competente per 
territorio, ai fini dell’applicazione delle misure di prevenzione previste 
nei confronti dei soggetti di cui all’ art. 1 della legge 31 maggio 1965, 
n. 575. 

 9. Il decreto di scioglimento è pubblicato nella   Gazzetta Uffi-
ciale  . Al decreto sono allegate la proposta del Ministro dell’interno e 
la relazione del prefetto, salvo che il Consiglio dei ministri disponga di 
mantenere la riservatezza su parti della proposta o della relazione nei 
casi in cui lo ritenga strettamente necessario. 

 10. Il decreto di scioglimento conserva i suoi effetti per un pe-
riodo da dodici mesi a diciotto mesi prorogabili fino ad un massimo 
di ventiquattro mesi in casi eccezionali, dandone comunicazione alle 
Commissioni parlamentari competenti, al fine di assicurare il regola-
re funzionamento dei servizi affidati alle amministrazioni, nel rispetto 
dei princìpi di imparzialità e di buon andamento dell’azione ammini-
strativa. Le elezioni degli organi sciolti ai sensi del presente articolo si 
svolgono in occasione del turno annuale ordinario di cui all’art. 1 della 
legge 7 giugno 1991, n. 182, e successive modificazioni. Nel caso in cui 
la scadenza della durata dello scioglimento cada nel secondo semestre 
dell’anno, le elezioni si svolgono in un turno straordinario da tenersi in 
una domenica compresa tra il 15 ottobre e il 15 dicembre. La data delle 
elezioni è fissata ai sensi dell’art. 3 della citata legge n. 182 del 1991, e 
successive modificazioni. L’eventuale provvedimento di proroga della 
durata dello scioglimento è adottato non oltre il cinquantesimo giorno 
antecedente alla data di scadenza della durata dello scioglimento stesso, 
osservando le procedure e le modalità stabilite nel comma 4. 

 11. Fatta salva ogni altra misura interdittiva ed accessoria even-
tualmente prevista, gli amministratori responsabili delle condotte che 
hanno dato causa allo scioglimento di cui al presente articolo non pos-
sono essere candidati alle elezioni per la Camera dei deputati, per il Se-
nato della Repubblica e per il Parlamento europeo nonché alle elezioni 
regionali, provinciali, comunali e circoscrizionali, in relazione ai due 
turni elettorali successivi allo scioglimento stesso, qualora la loro incan-
didabilità sia dichiarata con provvedimento definitivo. Ai fini della di-
chiarazione d’incandidabilità il Ministro dell’interno invia senza ritardo 
la proposta di scioglimento di cui al comma 4 al tribunale competente 
per territorio, che valuta la sussistenza degli elementi di cui al comma 1 
con riferimento agli amministratori indicati nella proposta stessa. Si ap-
plicano, in quanto compatibili, le procedure di cui al libro IV, titolo II, 
capo VI, del codice di procedura civile. 
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 12. Quando ricorrono motivi di urgente necessità, il prefetto, in 
attesa del decreto di scioglimento, sospende gli organi dalla carica ri-
coperta, nonché da ogni altro incarico ad essa connesso, assicurando la 
provvisoria amministrazione dell’ente mediante invio di commissari. La 
sospensione non può eccedere la durata di sessanta giorni e il termine 
del decreto di cui al comma 10 decorre dalla data del provvedimento di 
sospensione. 

 13. Si fa luogo comunque allo scioglimento degli organi, a nor-
ma del presente articolo, quando sussistono le condizioni indicate nel 
comma 1, ancorché ricorrano le situazioni previste dall’art. 141.». 

 «Art. 144 (   Commissione straordinaria e Comitato di sostegno e 
monitoraggio   ). — 1. Con il decreto di scioglimento di cui all’art. 143 
è nominata una commissione straordinaria per la gestione dell’ente, la 
quale esercita le attribuzioni che le sono conferite con il decreto stesso. 
La commissione è composta di tre membri scelti tra funzionari dello 
Stato, in servizio o in quiescenza, e tra magistrati della giurisdizione 
ordinaria o amministrativa in quiescenza. La commissione rimane in 
carica fino allo svolgimento del primo turno elettorale utile. 

 2. Presso il Ministero dell’interno è istituito, con personale della 
amministrazione, un comitato di sostegno e di monitoraggio dell’azione 
delle commissioni straordinarie di cui al comma 1 e dei comuni riportati 
a gestione ordinaria. 

 3. Con decreto del Ministro dell’interno, adottato a norma 
dell’art. 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400, sono determi-
nate le modalità di organizzazione e funzionamento della commissione 
straordinaria per l’esercizio delle attribuzioni ad essa conferite, le mo-
dalità di pubblicizzazione degli atti adottati dalla commissione stessa, 
nonché le modalità di organizzazione e funzionamento del comitato di 
cui al comma 2.». 

 «Art. 145 (   Gestione straordinaria   ) — 1. Quando in relazione 
alle situazioni indicate nel comma 1 dell’art. 143 sussiste la necessi-
tà di assicurare il regolare funzionamento dei servizi degli enti nei cui 
confronti è stato disposto lo scioglimento, il prefetto, su richiesta della 
commissione straordinaria di cui al comma 1 dell’art. 144, può disporre, 
anche in deroga alle norme vigenti, l’assegnazione in via temporanea, 
in posizione di comando o distacco, di personale amministrativo e tec-
nico di amministrazioni ed enti pubblici, previa intesa con gli stessi, ove 
occorra anche in posizione di sovraordinazione. Al personale assegnato 
spetta un compenso mensile lordo proporzionato alle prestazioni da ren-
dere, stabilito dal prefetto in misura non superiore al 50% del compenso 
spettante a ciascuno dei componenti della commissione straordinaria, 
nonché, ove dovuto, il trattamento economico di missione stabilito dalla 
legge per i dipendenti dello Stato in relazione alla qualifica funzionale 
posseduta nell’amministrazione di appartenenza. Tali competenze sono 
a carico dello Stato e sono corrisposte dalla prefettura, sulla base di 
idonea documentazione giustificativa, sugli accreditamenti emessi, in 
deroga alle vigenti disposizioni di legge, dal Ministero dell’interno. La 
prefettura, in caso di ritardo nell’emissione degli accreditamenti è au-
torizzata a prelevare le somme occorrenti sui fondi in genere della con-
tabilità speciale. Per il personale non dipendente dalle amministrazioni 
centrali o periferiche dello Stato, la prefettura provvede al rimborso al 
datore di lavoro dello stipendio lordo, per la parte proporzionalmente 
corrispondente alla durata delle prestazioni rese. Agli oneri derivanti 
dalla presente disposizione si provvede con una quota parte del 10% 
delle somme di denaro confiscate ai sensi della legge 31 maggio 1965, 
n. 575, e successive modificazioni, nonché del ricavato delle vendite 
disposte a norma dell’art. 4, commi 4 e 6, del decreto-legge 14 giugno 
1989, n. 230, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 1989, 
n. 282, relative ai beni mobili o immobili ed ai beni costituiti in azienda 
confiscati ai sensi della medesima legge n. 575 del 1965. Alla scadenza 
del periodo di assegnazione, la commissione straordinaria potrà rila-
sciare, sulla base della valutazione dell’attività prestata dal personale 
assegnato, apposita certificazione di lodevole servizio che costituisce 
titolo valutabile ai fini della progressione di carriera e nei concorsi in-
terni e pubblici nelle amministrazioni dello Stato, delle regioni e degli 
enti locali. 

 2. Per far fronte a situazioni di gravi disservizi e per avviare la 
sollecita realizzazione di opere pubbliche indifferibili, la commissione 
straordinaria di cui al comma 1 dell’art. 144, entro il termine di sessan-
ta giorni dall’insediamento, adotta un piano di priorità degli interventi, 
anche con riferimento a progetti già approvati e non eseguiti. Gli atti 
relativi devono essere nuovamente approvati dalla commissione straor-
dinaria. La relativa deliberazione, esecutiva a norma di legge, è invia-
ta entro dieci giorni al prefetto il quale, sentito il comitato provinciale 
della pubblica amministrazione opportunamente integrato con i rappre-
sentanti di uffici tecnici delle amministrazioni statali, regionali o locali, 

trasmette gli atti all’amministrazione regionale territorialmente compe-
tente per il tramite del commissario del Governo, o alla Cassa depositi e 
prestiti, che provvedono alla dichiarazione di priorità di accesso ai con-
tributi e finanziamenti a carico degli stanziamenti comunque destinati 
agli investimenti degli enti locali. Le disposizioni del presente comma 
si applicano ai predetti enti anche in deroga alla disciplina sugli enti lo-
cali dissestati, limitatamente agli importi totalmente ammortizzabili con 
contributi statali o regionali ad essi effettivamente assegnati. 

 3. Le disposizioni di cui ai commi 1 e 2 si applicano, a far tempo 
dalla data di insediamento degli organi e fino alla scadenza del mandato 
elettivo, anche alle amministrazioni comunali e provinciali, i cui organi 
siano rinnovati al termine del periodo di scioglimento disposto ai sensi 
del comma 1 dell’art. 143. 

 4. Nei casi in cui lo scioglimento è disposto anche con riferi-
mento a situazioni di infiltrazione o di condizionamento di tipo mafioso, 
connesse all’aggiudicazione di appalti di opere o di lavori pubblici o di 
pubbliche forniture, ovvero l’affidamento in concessione di servizi pub-
blici locali, la commissione straordinaria di cui al comma 1 dell’art. 144 
procede alle necessarie verifiche con i poteri del collegio degli ispettori 
di cui all’art. 14 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, 
con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203. A conclusione 
degli accertamenti, la commissione straordinaria adotta tutti i provve-
dimenti ritenuti necessari e può disporre d’autorità la revoca delle de-
liberazioni già adottate, in qualunque momento e fase della procedura 
contrattuale, o la rescissione del contratto già concluso. 

 5. Ferme restando le forme di partecipazione popolare previste 
dagli statuti in attuazione dell’art. 8, comma 3, la commissione straor-
dinaria di cui al comma 1 dell’art. 144, allo scopo di acquisire ogni uti-
le elemento di conoscenza e valutazione in ordine a rilevanti questioni 
di interesse generale si avvale, anche mediante forme di consultazione 
diretta, dell’apporto di rappresentanti delle forze politiche in ambito lo-
cale, dell’Anci, dell’Upi, delle organizzazioni di volontariato e di altri 
organismi locali particolarmente interessati alle questioni da trattare.». 

 «Art. 146 (   Norma finale   ). — 1. Le disposizioni di cui agli artico-
li 143, 144, 145 si applicano anche agli altri enti locali di cui all’art. 2, 
comma 1, nonché ai consorzi di comuni e province, agli organi comun-
que denominati delle aziende sanitarie locali ed ospedaliere, alle azien-
de speciali dei comuni e delle province e ai consigli circoscrizionali, in 
quanto compatibili con i relativi ordinamenti. 

 2. Il Ministro dell’interno presenta al Parlamento una relazio-
ne annuale sull’attività svolta dalla gestione straordinaria dei singoli 
comuni.».   

  Art. 5.

      Supporto e collaborazione al Commissario     ad acta    

     1. Nell’esercizio delle proprie funzioni, il Commissario 
   ad acta    può avvalersi del Corpo della Guardia di finan-
za per lo svolgimento di attività dirette al contrasto delle 
violazioni in danno degli interessi economici e finanziari 
connessi all’attuazione del piano di rientro dai disavan-
zi del Servizio sanitario nella Regione e del    programma 
operativo per la gestione dell’emergenza da COVID-19    
previsto dall’articolo 18 del decreto-legge 17 marzo 2020, 
n. 18, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 aprile 
2020, n. 27. A tal fine, il Corpo della Guardia di finanza 
opera nell’ambito delle autonome competenze istituzio-
nali, esercitando i poteri previsti dal decreto legislativo 
19 marzo 2001, n. 68. 

  1  -bis  . Nell’esercizio delle proprie funzioni, il Commis-
sario     ad acta     può  avvalersi altresì  della collaborazione 
dell’Agenzia delle entrate qualora debba svolgere attività  
che coinvolgano le competenze della medesima Agenzia.  

 2. Il supporto e la collaborazione del Corpo della Guar-
dia di finanza    e dell’Agenzia delle entrate sono presta-
ti    senza    nuovi o maggiori oneri    a carico della finanza 
pubblica.   
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  Riferimenti normativi:

     — Il decreto legislativo 19 marzo 2001, n. 68 reca «Adeguamento 
dei compiti del Corpo della Guardia di finanza, a norma dell’art. 4 del-
la legge 31 marzo 2000, n. 78».   

  Art. 6.

      Contributo di solidarietà e finanziamento del sistema 
di programmazione e controllo del Servizio sanitario 
della regione Calabria.    

     1. Al fine di supportare gli interventi di potenziamento 
del servizio sanitario regionale stante la grave situazione 
economico-finanziaria e sanitaria presente nella regione 
Calabria, è accantonata a valere sulle risorse finalizzate 
all’attuazione dell’articolo 1, commi 34 e 34  -bis  , della 
legge 23 dicembre 1996, n. 662, e successive modifica-
zioni, per ciascuno degli anni 2021, 2022 e 2023, previa 
intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra 
lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di 
Bolzano, la somma di 60 milioni di euro in favore della 
regione stessa. 

 2. L’erogazione della somma di cui al comma 1, è con-
dizionata alla presentazione e approvazione del program-
ma operativo di prosecuzione del Piano di rientro per il 
periodo 2022-2023 e alla sottoscrizione,    entro novanta 
giorni dalla data di entrata in vigore della legge di con-
versione del presente decreto,    di uno specifico Accordo 
tra lo Stato e le Regioni contenente le modalità di eroga-
zione delle risorse di cui al comma 1. 

 3. La verifica di quanto previsto dall’Accordo di cui al 
comma 2 è demandata in sede congiunta al Comitato per-
manente per l’erogazione dei LEA e al Tavolo di verifica 
degli adempimenti, di cui agli articoli 9 e 12 dell’intesa 
del 23 marzo 2005, sancita dalla Conferenza permanente 
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province auto-
nome di Trento e di Bolzano, pubblicata nel supplemen-
to ordinario alla   Gazzetta Ufficiale   n. 105 del 7 maggio 
2005. 

 4. Per la realizzazione di interventi diretti a garantire la 
disponibilità di dati economici, gestionali e produttivi del-
le strutture sanitarie operanti a livello locale, per consen-
tirne la produzione sistematica e l’interpretazione gestio-
nale continuativa, ai fini dello svolgimento delle attività 
di programmazione e di controllo regionale ed aziendale 
in attuazione del Piano di rientro, ai sensi dell’articolo 2, 
comma 70, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, e per 
la certificazione annuale dei bilanci delle aziende e del 
bilancio sanitario consolidato regionale e in aderenza a 
quanto disciplinato dal comma 1, dell’articolo 19, del 
decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118, è autorizzata 
per la regione Calabria la spesa di 15 milioni di euro per 
la sottoscrizione dell’Accordo di programma finalizzato, 
ai sensi dell’articolo 79, comma 1  -sexies  , lettera   c)  , del 
decreto-legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008, n. 133, a valere 
sulle risorse di cui all’articolo 20 della legge 11 marzo 
1988, n. 67, e successive modificazioni,    mediante utilizzo 
della quota di riserva per interventi urgenti di cui alla 
deliberazione del Comitato interministeriale per la pro-
grammazione economica n. 51 del 24 luglio 2019, pubbli-
cata nella   Gazzetta Ufficiale   n. 15 del 20 gennaio 2020.    

  Riferimenti normativi:

     — Si riporta il testo dell’art. 1, commi 34 e 34  -bis   , della legge 
23 dicembre 1996, n. 662, (Misure di razionalizzazione della finanza 
pubblica):  

 «34. Ai fini della determinazione della quota capitaria, in sede 
di ripartizione del Fondo sanitario nazionale, ai sensi dell’art. 12, com-
ma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive 
modificazioni, il Comitato interministeriale per la programmazione 
economica (CIPE), su proposta del Ministro della sanità, d’intesa con 
la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano, stabilisce i pesi da attribuire ai 
seguenti elementi: popolazione residente, frequenza dei consumi sani-
tari per età e per sesso, tassi di mortalità della popolazione, indicatori 
relativi a particolari situazioni territoriali ritenuti utili al fine di definire 
i bisogni sanitari delle regioni ed indicatori epidemiologici territoriali. Il 
CIPE, su proposta del Ministro della sanità, d’intesa con la Conferenza 
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome 
di Trento e di Bolzano, può vincolare quote del Fondo sanitario nazio-
nale alla realizzazione di specifici obiettivi del Piano sanitario naziona-
le, con priorità per i progetti sulla tutela della salute materno-infantile, 
della salute mentale, della salute degli anziani nonché per quelli fina-
lizzati alla prevenzione, e in particolare alla prevenzione delle malattie 
ereditarie, nonché alla realizzazione degli obiettivi definiti dal Patto 
per la salute purché relativi al miglioramento dell’erogazione dei LEA. 
Nell’ambito della prevenzione delle malattie infettive nell’infanzia le 
regioni, nell’ambito delle loro disponibilità finanziarie, devono conce-
dere gratuitamente i vaccini per le vaccinazioni non obbligatorie quali 
antimorbillosa, antirosolia, antiparotite e antihaemophulius influenza e 
tipo B quando queste vengono richieste dai genitori con prescrizione 
medica. Di tale norma possono usufruire anche i bambini extracomuni-
tari non residenti sul territorio nazionale. 

 34  -bis  . Per il perseguimento degli obiettivi di carattere priori-
tario e di rilievo nazionale indicati nel comma 34 le regioni elaborano 
specifici progetti sulla scorta di linee guida proposte dal Ministro del 
lavoro, della salute e delle politiche sociali ed approvate con Accordo in 
sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le 
province autonome di Trento e di Bolzano. La Conferenza permanente 
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento 
e di Bolzano, su proposta del Ministro della sanità, individua i progetti 
ammessi a finanziamento utilizzando le quote a tal fine vincolate del 
Fondo sanitario nazionale ai sensi del comma 34. Le regioni impegnate 
nei Piani di rientro individuano i progetti da realizzare in coerenza con 
gli obiettivi dei Programmi operativi. La predetta modalità di ammissio-
ne al finanziamento è valida per le linee progettuali attuative del Piano 
sanitario nazionale fino all’anno 2008. A decorrere dall’anno 2009, il 
Comitato interministeriale per la programmazione economica (CIPE), 
su proposta del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche so-
ciali, d’intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, 
le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, provvede a 
ripartire tra le regioni le quote vincolate del Fondo sanitario nazionale 
ai sensi del comma 34 all’atto dell’adozione della propria delibera di 
ripartizione delle somme spettanti alle regioni a titolo di finanziamento 
della quota indistinta di Fondo sanitario nazionale di parte corrente. Al 
fine di agevolare le regioni nell’attuazione dei progetti di cui al com-
ma 34, il Ministero dell’economia e delle finanze provvede ad eroga-
re, a titolo di acconto, il 70 per cento dell’importo complessivo annuo 
spettante a ciascuna regione, mentre l’erogazione del restante 30 per 
cento è subordinata all’approvazione da parte della Conferenza perma-
nente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di 
Trento e di Bolzano, su proposta del Ministro del lavoro, della salute e 
delle politiche sociali, dei progetti presentati dalle regioni, comprensivi 
di una relazione illustrativa dei risultati raggiunti nell’anno precedente. 
Le mancate presentazione ed approvazione dei progetti comportano, 
nell’anno di riferimento, la mancata erogazione della quota residua del 
30 per cento ed il recupero, anche a carico delle somme a qualsiasi ti-
tolo spettanti nell’anno successivo, dell’anticipazione del 70 per cento 
già erogata. A decorrere dall’anno 2013, il predetto acconto del 70 per 
cento è erogato a seguito dell’intervenuta intesa, in sede di Conferenza 
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome 
di Trento e di Bolzano, sulla ripartizione delle predette quote vincolate 
per il perseguimento degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo 
nazionale indicati nel comma 34.». 
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 — L’intesa del 23 marzo 2005, sancita dalla Conferenza perma-
nente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di 
Trento e di Bolzano, (Intesa, ai sensi dell’art. 8, comma 6, della legge 
5 giugno 2003, n. 131, in attuazione dell’art. 1, comma 173, della legge 
30 dicembre 2004, n. 311) è pubblicata nel supplemento ordinario alla 
  Gazzetta Ufficiale   n. 105 del 7 maggio 2005. 

  — Si riporta il testo dell’art. 2, comma 70, della legge 23 dicembre 
2009, n. 191 (Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e plu-
riennale dello Stato (legge finanziaria 2010)):  

 «70. Per consentire alle regioni l’implementazione e lo svolgi-
mento delle attività previste dall’art. 11 della citata intesa Stato-regioni 
in materia sanitaria per il triennio 2010-2012, dirette a pervenire alla 
certificabilità dei bilanci delle aziende sanitarie, alle regioni si applicano 
le disposizioni di cui all’ art. 79, comma 1  -sexies  , lettera   c)  , del decreto-
legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito, con modificazioni, dalla legge 
6 agosto 2008, n. 133.». 

  — Si riporta il testo dell’art. 19, comma 1, del decreto legislativo 
23 giugno 2011, n. 118 (Disposizioni in materia di armonizzazione dei 
sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti lo-
cali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 mag-
gio 2009, n. 42):  

 «Art. 19 (   Oggetto e ambito di applicazione   ). — 1. Le dispo-
sizioni del presente titolo, che costituiscono principi fondamentali del 
coordinamento della finanza pubblica ai sensi dell’art. 117, comma 3, 
della Costituzione e sono finalizzate alla tutela dell’unità economica 
della Repubblica italiana, ai sensi dell’art. 120, secondo comma, della 
Costituzione, al fine di garantire che gli enti coinvolti nella gestione del-
la spesa finanziata con le risorse destinate al Servizio sanitario nazionale 
concorrano al perseguimento degli obiettivi di finanza pubblica sulla 
base di principi di armonizzazione dei sistemi contabili e dei bilanci, 
sono dirette a disciplinare le modalità di redazione e di consolidamento 
dei bilanci da parte dei predetti enti, nonché a dettare i principi conta-
bili cui devono attenersi gli stessi per l’attuazione delle disposizioni ivi 
contenute.». 

   Omissis  . 
 — Si riporta il testo dell’art. 79, comma 1  -sexies   , del decreto-leg-

ge 25 giugno 2008, n. 112, convertito, con modificazioni, dalla legge 
6 agosto 2008, n. 133:  

 Art. 79 (   Programmazione delle risorse per la spesa sanitaria   ). 
—   Omissis  . 

 1  -sexies   . Al fine di garantire il pieno rispetto degli obiettivi fi-
nanziari programmatici di cui al comma 1:  

   a)   sono potenziati i procedimenti di verifica delle esenzioni, 
in base al reddito, dalla partecipazione del cittadino alla spesa sanitaria 
per le prestazioni di specialistica ambulatoriale a carico del Servizio 
sanitario nazionale (SSN). A tal fine, con decreto del Ministro dell’eco-
nomia e delle finanze, di concerto con il Ministro del lavoro, della salute 
e delle politiche sociali, da adottare entro il 30 settembre 2008, sono in-
dividuate le modalità con le quali entro il 15 marzo di ogni anno l’Agen-
zia delle entrate, il Ministero del lavoro, della salute e delle politiche 
sociali e l’INPS mettono a disposizione del SSN, tramite il sistema della 
tessera sanitaria, attuativo dell’ art. 50 del decreto-legge 30 settembre 
2003, n. 269, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 novembre 
2003, n. 326, e successive modificazioni, le informazioni utili a consen-
tire la verifica della sussistenza del diritto all’esenzione per reddito del 
cittadino in base ai livelli di reddito di cui all’ art. 8, comma 16, della 
legge 24 dicembre 1993, n. 537, e successive modificazioni ed integra-
zioni, individuando l’ultimo reddito complessivo del nucleo familiare, 
in quanto disponibile al sistema informativo dell’anagrafe tributaria. 
Per nucleo familiare si intende quello previsto dall’ art. 1 del decreto 
del Ministro della sanità, di concerto con il Ministro delle finanze, del 
22 gennaio 1993, pubblicato nella   Gazzetta Ufficiale   n. 21 del 27 gen-
naio 1993, e successive modificazioni; 

   b)   con il medesimo decreto di cui alla lettera   a)   sono definite 
le modalità con cui il cittadino è tenuto ad autocertificare presso l’azien-
da sanitaria locale di competenza la sussistenza del diritto all’esenzione 
per reddito in difformità dalle predette informazioni, prevedendo verifi-
che obbligatorie da parte delle aziende sanitarie locali delle informazio-
ni rese da gli assistiti in contrasto con le informazioni rese disponibili 
al SSN e, in caso di accertata dichiarazione mendace, il recupero delle 
somme dovute dall’assistito, pena l’esclusione dello stesso dalla succes-
siva prescrivibilità di ulteriori prestazioni di specialistica ambulatoriale 
a carico del SSN; 

   c)   per le regioni che, ai sensi dell’ art. 1, comma 180, del-
la legge 30 dicembre 2004, n. 311, e successive modificazioni, hanno 
sotto scritto l’Accordo per il perseguimento dell’equilibrio economico 
nel settore sanitario, una quota delle risorse di cui all’art. 20, comma 1, 
della legge 11 marzo 1988, n. 67, e successive modificazioni, come da 
ultimo rideterminate dall’art. 83, comma 3, della legge 23 dicembre 
2000, n. 388, e dall’art. 1, comma 796, lettera   n)  , della legge 27 dicem-
bre 2006, n. 296, e successive modificazioni, può essere destinata alla 
realizzazione di interventi diretti a garantire la disponibilità di dati eco-
nomici, gestionali e produttivi delle strutture sanitarie operanti a livello 
locale, per consentirne la produzione sistematica e l’interpretazione ge-
stionale continuativa, ai fini dello svolgimento delle attività di program-
mazione e di controllo regionale ed aziendale, in attuazione dei piani 
di rientro. I predetti interventi devono garantire la coerenza e l’integra-
zione con le metodologie definite nell’ambito del Sistema nazionale di 
verifica e controllo sulla assistenza sanitaria (SiVeAS), di cui all’art. 1, 
comma 288, della legge 23 dicembre 2005, n. 266, e successive modifi-
cazioni, e con i modelli dei dati del Nuovo sistema informativo sanitario 
nazionale (NSIS).». 

 — La deliberazione del Comitato interministeriale per la program-
mazione economica n. 51 del 24 luglio 2019, pubblicata nella   Gazzet-
ta Ufficiale   n. 15 del 20 gennaio 2020 reca «Riparto delle risorse per 
complessivi 4.695 milioni di euro a valere sulle disponibilità recate 
dall’art. 1, comma 555, della legge 30 dicembre 2018, n. 145 e sulle ri-
sorse residue di cui all’art. 2, comma 69, della legge 23 dicembre 2009, 
n. 191, per la prosecuzione del programma pluriennale di interventi in 
materia di ristrutturazione edilizia ed ammodernamento tecnologico di 
cui all’art. 20, comma 1, della legge 11 marzo 1988, n. 67.».   

  Art. 7.

      Disposizioni transitorie e finali    

     1. Le disposizioni di cui al presente capo si applicano 
   fino al raggiungimento degli obiettivi di cui all’artico-
lo 1, comma 1, e comunque per un periodo non superio-
re a 24 mesi    dalla data di entrata in vigore del presente 
decreto. 

 2. Il Commissario    ad acta    invia al Ministro della salu-
te e al Ministro dell’economia e delle finanze,    nonché  al 
Presidente della regione    ogni sei mesi, una relazione sul-
lo stato di attuazione delle misure di cui al presente capo, 
anche con riferimento all’attività svolta dai Commissari 
straordinari di cui all’articolo 2. 

 3. In relazione ai compiti affidati al Commissario    ad 
acta    dal presente capo il Consiglio dei ministri, su propo-
sta del Ministro dell’economia e delle finanze, di concer-
to con il Ministro della salute,    sentiti il Ministro per gli 
affari regionali e le autonomie e il Presidente della regio-
ne,    può aggiornare il mandato commissariale assegnato 
con delibera del 19 luglio 2019 anche con riferimento al 
Commissario    ad acta   . 

 4. I direttori generali degli enti del servizio sanitario 
della regione Calabria, nonché ogni ulteriore organo or-
dinario o straordinario, comunque denominato, preposto 
ad aziende o enti del servizio sanitario regionale, even-
tualmente nominati dalla medesima Regione successiva-
mente al 3 novembre 2020, cessano dalle loro funzioni 
dalla data di entrata in vigore del presente decreto. Fino 
alla nomina dei commissari straordinari ai sensi dell’arti-
colo 2, sono esercitati i poteri dei commissari straordina-
ri, già nominati ai sensi dell’articolo 3 del decreto-legge 
30 aprile 2019, n. 35, convertito, con modificazioni, dalla 
legge 25 giugno 2019, n. 60, e dei direttori generali con-
fermati dal Commissario    ad acta    ai sensi dell’articolo 2 
del medesimo decreto-legge, in carica alla data del 3 no-
vembre 2020.   
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  Riferimenti normativi:
      — Si riporta il testo degli articoli 2 e 3 del decreto-legge 30 aprile 

2019, n. 35, convertito, con modificazioni, dalla legge 25 giugno 2019, 
n. 60 (Misure emergenziali per il servizio sanitario della Regione Cala-
bria e altre misure urgenti in materia sanitaria):  

 «Art. 2    (Verifica straordinaria sui direttori generali degli enti del 
Servizio sanitario regionale)   . — 1. Il Commissario    ad acta    per l’attua-
zione del piano di rientro dal disavanzo nel settore sanitario, nominato 
ai sensi del combinato disposto dell’articolo 4 del decreto-legge 1° otto-
bre 2007, n. 159, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 novem-
bre 2007, n. 222, e dell’articolo 2, comma 84, della legge 23 dicembre 
2009, n. 191, di seguito denominato “Commissario    ad acta   ”, entro tren-
ta giorni dall’entrata in vigore del presente decreto e, successivamente, 
almeno ogni sei mesi, è tenuto ad effettuare una verifica straordinaria 
sull’attività dei direttori generali delle aziende sanitarie, delle aziende 
ospedaliere e delle aziende ospedaliere universitarie, ai sensi di quanto 
disposto dall’articolo 2 del decreto legislativo 4 agosto 2016, n. 171. La 
verifica è volta altresì ad accertare se le azioni poste in essere da cia-
scun direttore generale sono coerenti con gli obiettivi di attuazione del 
piano di rientro, anche sotto il profilo dell’eventuale inerzia ammini-
strativa o gestionale. Il Commissario    ad acta   , nel caso di valutazione 
negativa del direttore generale, previa contestazione e nel rispetto del 
principio del contraddittorio, provvede motivatamente, entro quindici 
giorni dalla formulazione della predetta contestazione e senza i pareri di 
cui all’articolo 2, commi 4 e 5, del decreto legislativo n. 171 del 2016, 
a dichiararne l’immediata decadenza dall’incarico, nonché a risolverne 
il relativo contratto. In caso di valutazione positiva, al direttore generale 
si estendono le disposizioni relative alle attribuzioni ed ai compiti dei 
commissari straordinari di cui all’articolo 3, comma 6, nonché all’arti-
colo 5, comma 1.». 

 «Art. 3    (Commissari straordinari degli enti del Servizio sanita-
rio regionale)   . — 1. In caso di valutazione negativa del direttore gene-
rale ai sensi dell’articolo 2, comma 1, il Commissario    ad acta   , previa 
intesa con la Regione, nonché con il rettore nei casi di aziende ospeda-
liere universitarie, nomina un Commissario straordinario. In mancanza 
d’intesa entro il termine perentorio di dieci giorni, la nomina è effettuata 
con decreto del Ministro della salute, su proposta del Commissario    ad 
acta   , previa delibera del Consiglio dei ministri, a cui è invitato a parte-
cipare il Presidente della Giunta regionale con preavviso di almeno tre 
giorni. Quando risulti nominato dalla Regione, in luogo del direttore 
generale, un commissario regionale che, a qualsiasi titolo, ne svolge le 
funzioni, questi decade alla data di entrata in vigore del presente decreto 
e si applicano le disposizioni del presente articolo. 

 2. Il Commissario straordinario è scelto, anche nell’ambito 
dell’elenco nazionale di cui all’articolo 1 del decreto legislativo 4 ago-
sto 2016, n. 171, fra soggetti di comprovata competenza ed esperien-
za, in particolare in materia di organizzazione sanitaria o di gestione 
aziendale, anche in quiescenza. Restano ferme le disposizioni in materia 
d’inconferibilità e incompatibilità, nonché le preclusioni di cui all’arti-
colo 3, comma 11, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502. La 
nomina a Commissario straordinario costituisce causa legittima di re-
cesso da ogni incarico presso gli enti del servizio sanitario nazionale 
e presso ogni altro ente pubblico. Il Commissario straordinario, se di-
pendente pubblico, ha altresì diritto all’aspettativa non retribuita con 
conservazione dell’anzianità per tutta la durata dell’incarico. 

 3. Fino alla nomina del Commissario straordinario, si applica 
quanto previsto dall’articolo 3, comma 6, settimo periodo, del decreto 
legislativo n. 502 del 1992. In mancanza del direttore amministrativo 
e del direttore sanitario, l’ordinaria amministrazione è garantita dal di-
rigente amministrativo più anziano per età preposto ad unità operativa 
complessa, ovvero, in subordine, a unità operativa semplice. 

 4. Può essere nominato un unico Commissario straordinario per 
più enti del servizio sanitario regionale. 

 5. L’ente del Servizio sanitario della Regione corrisponde al 
Commissario straordinario il compenso stabilito dalla normativa regio-
nale per i direttori generali dei rispettivi enti del servizio sanitario, anche 
cumulativamente nei casi di cui al comma 4. Con decreto del Ministro 
dell’economia e delle finanze, adottato di concerto col Ministro della 
salute entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore del presente 
decreto, è definito un compenso aggiuntivo per l’incarico di Commissa-
rio straordinario, comunque non superiore a euro 50.000 al lordo degli 
oneri riflessi a carico del bilancio del Ministero della salute. Restano co-
munque fermi i limiti di cui all’articolo 23  -ter  , commi 1 e 2, del decre-
to-legge 6 dicembre 2011, n. 201, convertito, con modificazioni, dalla 
legge 22 dicembre 2011, n. 214. Per l’attuazione del presente comma è 
autorizzata la spesa di euro 472.500 annui per ciascuno degli anni 2019 

e 2020 e alla relativa copertura si provvede ai sensi dell’articolo 14. La 
corresponsione del compenso aggiuntivo di cui al presente comma è 
subordinata alla valutazione positiva della verifica di cui al comma 7. 

 6. Entro sei mesi dalla nomina, il Commissario straordinario 
adotta l’atto aziendale di cui all’articolo 3, comma 1  -bis  , del decreto 
legislativo n. 502 del 1992, approvato dal Commissario    ad acta   , al fine 
di assicurarne la coerenza con il piano di rientro dai disavanzi nel settore 
sanitario e con i relativi programmi operativi di prosecuzione nonché al 
fine di ridefinire le procedure di controllo interno. 

 6  -bis  . Ai fini dell’adozione dell’atto aziendale di cui al com-
ma 6, entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di 
conversione del presente decreto, il Ministro della salute, con proprio 
decreto, istituisce un’Unità di crisi speciale per la regione con il com-
pito di effettuare, entro tre mesi dalla sua istituzione, visite ispettive 
straordinarie presso le aziende sanitarie locali, le aziende ospedaliere 
e le aziende ospedaliere universitarie. L’Unità di crisi è composta da 
dirigenti del Ministero della salute, che operano nell’esercizio delle 
funzioni istituzionalmente assegnate, e da un numero massimo di cin-
que esperti nelle discipline chirurgiche, mediche, anatomopatologiche e 
dei servizi diagnostici. Entro trenta giorni da ciascuna visita ispettiva, 
l’Unità di crisi trasmette al Commissario straordinario e al Commissa-
rio    ad acta    una relazione sullo stato dell’erogazione delle prestazioni 
cliniche, con particolare riferimento alla condizione dei servizi, delle 
dotazioni tecniche e tecnologiche e delle risorse umane, evidenziando 
gli eventuali scostamenti dagli standard necessari a garantire i livelli 
essenziali di assistenza e gli interventi organizzativi necessari al loro 
ripristino. Ai componenti dell’Unità di crisi non appartenenti ai ruoli 
del Ministero della salute spetta esclusivamente il rimborso delle spese 
documentate. Per l’attuazione del presente comma è autorizzata la spesa 
di euro 50.000 per l’anno 2019, alla cui copertura si provvede ai sensi 
dell’articolo 14. 

 7. Entro nove mesi dalla nomina e, successivamente, almeno 
ogni nove mesi, il Commissario    ad acta    provvede alla verifica delle 
attività svolte dal Commissario straordinario, per le cui modalità si rin-
via, in quanto applicabili, all’articolo 2, comma 1. In caso di valutazio-
ne negativa, il Commissario    ad acta    dispone la decadenza immediata 
dall’incarico del Commissario straordinario e provvede alla relativa 
sostituzione. 

 8. L’incarico di Commissario straordinario è valutabile quale 
esperienza dirigenziale ai fini di cui al comma 7  -ter   dell’articolo 1 del 
decreto legislativo n. 171 del 2016. 

 9. I Commissari straordinari restano in carica fino al termine di 
cui all’articolo 15, comma 1, e comunque fino alla nomina, se anteriore, 
dei direttori generali individuati, ai sensi dell’articolo 2 del decreto legi-
slativo n. 171 del 2016, in esito a procedure selettive, che sono avviate 
dalla Regione decorsi dodici mesi dall’entrata in vigore del presente 
decreto.».   

  Capo  II 
  DISPOSIZIONI URGENTI PER IL RINNOVO DEGLI 

ORGANI ELETTIVI DELLE REGIONI A STATUTO 
ORDINARIO

  Art. 8.
      Rinnovo degli organi elettivi

delle regioni a statuto ordinario    

     1. Limitatamente all’anno 2020, considerato il quadro 
epidemiologico complessivamente e diffusamente grave 
su tutto il territorio nazionale a causa dell’evolversi della 
situazione epidemiologica    e del carattere    particolarmente 
diffusivo del contagio, in deroga a quanto previsto dall’ar-
ticolo 5, comma 1, della legge 2 luglio 2004, n. 165, le 
elezioni degli organi elettivi delle regioni a statuto ordi-
nario, anche già scaduti, o per i quali entro il 31 dicembre 
2020 si verificano le condizioni che ne rendono necessa-
rio il rinnovo,    hanno luogo non prima del novantesimo 
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e non oltre il centocinquantesimo giorno successivo alla 
data in cui si sono verificate le circostanze che rendono 
necessario il rinnovo ovvero nella domenica compresa 
nei sei giorni ulteriori   . 

 2. Fino alla data dell’insediamento dei nuovi organi 
elettivi, il Consiglio e la Giunta in carica continuano a 
svolgere, secondo le specifiche disposizioni dei rispettivi 
Statuti, compiti e funzioni nei limiti previsti e in ogni caso 
a garantire ogni utile iniziativa, anche legislativa, neces-
saria a far fronte a tutte le esigenze connesse all’emergen-
za sanitaria.   
  Riferimenti normativi:

      — Si riporta il testo dell’art. 5, della legge 2 luglio 2004, n. 165 (Di-
sposizioni di attuazione dell’art. 122, primo comma, della Costituzione):  

 «Art. 5 (   Durata degli organi elettivi regionali   ). — 1. Gli organi 
elettivi delle regioni durano in carica per cinque anni, fatta salva, nei 
casi previsti, l’eventualità dello scioglimento anticipato del Consiglio 
regionale. Il quinquennio decorre per ciascun Consiglio dalla data della 
elezione e le elezioni dei nuovi Consigli hanno luogo non oltre i sessan-
ta giorni successivi al termine del quinquennio o nella domenica com-
presa nei sei giorni ulteriori.».   

  Art. 9.
      Clausola di invarianza finanziaria    

     1. Dall’attuazione delle disposizioni di cui all’artico-
lo 8 non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico 
della finanza pubblica. 

 2. Le Amministrazioni interessate provvedono agli 
adempimenti previsti dall’articolo 8 con le risorse uma-
ne, finanziarie e strumentali disponibili a legislazione 
vigente.   

  Art. 10.
      Entrata in vigore    

     1. Il presente decreto entra in vigore il giorno suc-
cessivo a quello della sua pubblicazione nella   Gazzetta 
Ufficiale   della Repubblica italiana e sarà presentato alle 
Camere per la conversione in legge.   

  20A07383  

 ESTRATTI, SUNTI E COMUNICATI 
  AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO

      Revoca, su rinuncia, dell’autorizzazione all’immissione in 
commercio del medicinale per uso umano «Atorvastatina 
Aristo».    

     Con la determina n. aRM - 244/2020 - 3773 del 30 novembre 2020 
è stata revocata, ai sensi dell’art. 38, comma 9, del decreto legislativo 
24 aprile 2006, n. 219, su rinuncia della Aristo Pharma GMBH, l’auto-
rizzazione all’immissione in commercio del sottoelencato medicinale, 
nelle confezioni indicate. 

 Medicinale: ATORVASTATINA ARISTO. 
  Confezioni e descrizioni:  

 040399014 - «10 mg compresse rivestite con film» 10 compres-
se in blister AL/AL; 

 040399026 - «10 mg compresse rivestite con film» 15 compres-
se in blister AL/AL; 

 040399038 - «10 mg compresse rivestite con film» 20 compres-
se in blister AL/AL; 

 040399040 - «10 mg compresse rivestite con film» 28 compres-
se in blister AL/AL; 

 040399053 - «10 mg compresse rivestite con film» 30 compres-
se in blister AL/AL; 

 040399065 - «10 mg compresse rivestite con film» 50 compres-
se in blister AL/AL; 

 040399077 - «10 mg compresse rivestite con film» 90 compres-
se in blister AL/AL; 

 040399089 - «10 mg compresse rivestite con film» 100 com-
presse in blister AL/AL; 

 040399091 - «10 mg compresse rivestite con film» 100 com-
presse in flacone HDPE; 

 040399103 - «20 mg compresse rivestite con film» 10 compres-
se in blister AL/AL; 

 040399115 - «20 mg compresse rivestite con film» 15 compres-
se in blister AL/AL; 

 040399127 - «20 mg compresse rivestite con film» 20 compres-
se in blister AL/AL; 

 040399139 - «20 mg compresse rivestite con film» 28 compres-
se in blister AL/AL; 

 040399141 - «20 mg compresse rivestite con film» 30 compres-
se in blister AL/AL; 

 040399154 - «20 mg compresse rivestite con film» 50 compres-
se in blister AL/AL; 

 040399166 - «20 mg compresse rivestite con film» 90 compres-
se in blister AL/AL; 

 040399178 - «20 mg compresse rivestite con film» 100 com-
presse in blister AL/AL; 

 040399180 - «20 mg compresse rivestite con film» 100 com-
presse in flacone HDPE; 

 040399192 - «40 mg compresse rivestite con film» 10 compres-
se in blister AL/AL; 

 040399204 - «40 mg compresse rivestite con film» 15 compres-
se in blister AL/AL; 

 040399216 - «40 mg compresse rivestite con film» 20 compres-
se in blister AL/AL; 

 040399228 - «40 mg compresse rivestite con film» 28 compres-
se in blister AL/AL; 

 040399230 - «40 mg compresse rivestite con film» 30 compres-
se in blister AL/AL; 

 040399242 - «40 mg compresse rivestite con film» 50 compres-
se in blister AL/AL; 

 040399255 - «40 mg compresse rivestite con film» 90 compres-
se in blister AL/AL; 

 040399267 - «40 mg compresse rivestite con film» 100 com-
presse in blister AL/AL; 

 040399279 - «40 mg compresse rivestite con film» 100 com-
presse in flacone HDPE. 

 Qualora nel canale distributivo fossero presenti scorte del medi-
cinale revocato, in corso di validità, le stesse potranno essere smaltite 
entro e non oltre centottanta giorni dalla data di pubblicazione della pre-
sente determina.   

  20A07154


