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LEGGE 27 dicembre 2017 n. 205 
 

Bilancio di previsione dello Stato per l’anno finanziario 2018 e bilancio pluriennale per il triennio 2018-2020. 
(G.U. 29 DICEMBRE 2017 – S.O. N. 162) 

Stralcio disposizioni Sanità e Sociale anno 2018  

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

 

TESTO 
 

OSSERVAZIONI 

Parte I 
Sezione I 

MISURE QUANTITATIVE PER LA REALIZZAZIONE DEGLI 
OBIETTIVI PROGRAMMATICI 

 
Art. 1. 

STRALCIO 
 
70. Per l’esercizio delle funzioni di cui all’articolo 1, comma 947, della 
legge 28 dicembre 2015, n. 208, è attribuito un contributo di 75 
milioni di euro per l’anno 2018 da ripartire con le modalità ivi previste.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
77. I treni adibiti al trasporto di passeggeri sono dotati di adeguate 
misure atte a garantire il primo soccorso ai passeggeri in caso di 
emergenza. 

 
 
 
 
 
 
 
 
SOSTEGNO ALUNNI DISABILI 
Per l’esercizio delle funzioni relative all’assistenza per l’autonomia e 
la comunicazione personale degli alunni con disabilità fisiche o 
sensoriali, nonché ai servizi di supporto organizzativo del servizio di 
istruzione degli alunni medesimi, è attribuito un contributo di 75 
milioni di euro per l’anno 2018. 
 
Il comma accoglie parzialmente la richiesta emendativa della 
Conferenza delle Regioni e Province autonome consegnata in 
sede di Conferenza Unificata del 9 novembre 2017.  
La proposta emendativa della Conferenza prevedeva un 
finanziamento pari a 112 milioni di euro, riconosciuti dal 
Governo come fabbisogno minimo.   
 
TRENI ATTREZZATI CON DOTAZIONI PER PRIMO SOCCORSO 
PASSEGGERI IN CASO DI EMERGENZA 
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78. Con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro 
delle infrastrutture e dei trasporti, da emanare entro novanta giorni 
dalla data di entrata in vigore della presente legge, previo parere 
della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e 
le province autonome di Trento e di Bolzano di cui all’articolo 12 della 
legge 23 agosto 1988, n. 400, sono individuati le dotazioni minime di 
primo soccorso, in relazione alle specifiche caratteristiche dei servizi 
ferroviari, nonché i tempi e le modalità di attuazione della 
disposizione del comma 77. Le dotazioni di primo soccorso potranno 
essere acquisite dalle società di trasporto ferroviario anche tramite 
convenzioni o sponsorizzazioni da parte di soggetti privati. Il decreto 
di cui al presente comma individua altresì le modalità e i criteri per la 
formazione del personale viaggiante. 
 
79. A titolo di contributo per la realizzazione delle misure di cui al 
comma 78, la dotazione del Fondo nazionale per il concorso 
finanziario dello Stato agli oneri del trasporto pubblico locale, di cui 
all’articolo 16 -bis del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, 
con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, è incrementata 
di 500.000 euro per l’anno 2018, di 2 milioni di euro per l’anno 2019 
e di 1 milione di euro per l’anno 2020. 
 
177. Qualora i contratti e gli accordi collettivi di livello nazionale 
prevedano l’adesione dei lavoratori e delle lavoratrici ad uno specifico 
fondo integrativo nazionale del Servizio sanitario nazionale, nelle 
province autonome di Trento e di Bolzano può essere prevista, con 
accordi territoriali o aziendali, la possibilità per i lavoratori e le 
lavoratrici di aderire ad altro fondo integrativo individuato dagli 
accordi medesimi, purché con prestazioni non inferiori a quelle 
originariamente previste. 
 
186. La prestazione una tantum a favore dei malati di mesotelioma 
prevista dall’articolo 1, comma 116, della legge 23 dicembre 2014, 
n. 190, come disciplinata dal decreto del Ministro del lavoro e delle 
politiche sociali 4 settembre 2015, è erogata anche con riferimento 

 
 
Con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro delle 
infrastrutture e dei trasporti, da emanare entro novanta giorni dalla 
data di entrata in vigore della presente legge, previo parere della 
Conferenza Stato - Regioni, sono individuate le dotazioni minime 
atte a garantire il primo soccorso ai passeggeri in caso di emergenza.  
 
 
 
 
 
 
 
 
RISORSE  
Si dispone un incremento della dotazione del Fondo nazionale per il 
concorso finanziario dello Stato agli oneri del trasporto pubblico locale 
di 500.000 euro per l’anno 2018, di 2 milioni di euro per l’anno 
2019 e di un milione di euro per l’anno 2020.  
 
 
 
FONDO INTEGRATIVO NAZIONALE DEL SERVIZIO SANITARIO 
NAZIONALE  
Nelle Province autonome di Trento e Bolzano può essere prevista, con 
accordi territoriali o aziendali, la possibilità per i lavoratori e le 
lavoratrici di aderire ad altro fondo integrativo purché con prestazioni 
non inferiori a quelle originariamente previste. 
 
 
 
PRESTAZIONE UNA TANTUM A FAVORE DEI MALATI DI 
MESOTELIOMA 
Il comma dispone la proroga per il 2018, 2019 e 2020 della 
prestazione una tantum a favore dei malati di mesotelioma. 
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agli anni 2018, 2019 e 2020, avvalendosi delle disponibilità residue 
di cui al predetto decreto. La prestazione è erogata anche in favore 
degli eredi, ripartita tra gli stessi. Con decreto del Ministro del lavoro 
e delle politiche sociali, di concerto con il Ministro dell’economia e 
delle finanze, da adottare su proposta dell’INAIL entro novanta giorni 
dalla data di entrata in vigore della presente legge, sono definite la 
misura, non superiore a quella indicata dal decreto di cui al primo 
periodo, e le modalità di erogazione della prestazione di cui al 
presente comma per garantirne la tempestività. 
 
189. Il Fondo per le vittime dell’amianto, di cui all’articolo 1, comma 
241, della legge 24 dicembre 2007, n. 244, è incrementato della 
somma di 27 milioni di euro per ciascuno degli anni 2018, 2019 e 
2020, con corrispondente riduzione delle risorse strutturali 
programmate dall’INAIL per il finanziamento dei progetti di 
investimento e formazione in materia di salute e sicurezza sul lavoro 
ai sensi dell’articolo 11, comma 5, del decreto legislativo 9 aprile 
2008, n. 81. Di tale riduzione è fornita apposita evidenza contabile in 
sede di predisposizione del progetto di bilancio per gli anni 
interessati. Per il periodo predetto, a carico delle imprese non si 
applica l’addizionale sui premi assicurativi relativi ai settori delle 
attività lavorative comportanti esposizione all’amianto. 
 
 
190. All’articolo 3, comma 2, lettera d) , del decreto legislativo 15 
settembre 2017, n. 147, le parole: « per licenziamento, anche 
collettivo, dimissioni per giusta causa o risoluzione consensuale 
intervenuta nell’ambito della procedura di cui all’articolo 7 della legge 
15 luglio 1966, n. 604, ed abbia cessato, da almeno tre mesi, di 
beneficiare dell’intera prestazione per la disoccupazione, ovvero, nel 
caso in cui non abbia diritto di conseguire alcuna prestazione di 
disoccupazione per mancanza dei necessari requisiti, si trovi in stato 
di disoccupazione da almeno tre mesi » sono soppresse. 
 

La misura e le modalità di erogazione della prestazione saranno 
definite con decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di 
concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, da adottare su 
proposta dell’INAIL, entro novanta giorni dalla data di entrata in 
vigore della presente legge.  
 
 
 
 
 
FONDO VITTIME DELL’AMIANTO 
Si dispone un incremento del Fondo per le vittime dell’amianto di 27 
milioni di euro per ciascuno degli anni 2018, 2019 e 2020 con 
corrispondente riduzione delle risorse strutturali programmate 
dall’INAIL per il finanziamento dei progetti di investimento e 
formazione in materia di salute e sicurezza sul lavoro. 
 
 
 
 
 
 
 
 
DA COMMA 190 A 200 
DISPOSIZIONI IN MATERIA DI POTENZIAMENTO DEL 
CONTRASTO ALLA POVERTÀ 
Il comma dispone l’eliminazione, ai fini dell’accesso al ReI e con 
riferimento alla composizione del nucleo familiare come risultante 
nella DSU, della condizione di presenza di almeno un lavoratore di 
età pari o superiore a 55 anni, che si trovi in stato di disoccupazione 
per licenziamento, anche collettivo, dimissioni per giusta causa o 
risoluzione consensuale ed abbia cessato, da almeno tre mesi, di 
beneficiare dell’intera prestazione per la disoccupazione, ovvero, nel 
caso in cui non abbia diritto di conseguire alcuna prestazione di 
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191. Per gli effetti di cui al comma 190, all’articolo 8 del decreto 
legislativo 15 settembre 2017, n. 147, sono apportate le seguenti 
modificazioni: 
a) al comma 1, lettera c) , le parole: « , a partire da quelli con persone 
di età pari o superiore a 55 anni, prive dei requisiti di cui al medesimo 
articolo 3, comma 2, eventualmente mediante l’utilizzo di una scala 
di valutazione del bisogno, di cui al comma 2» sono soppresse; 
b) al comma 3, il periodo: «L’estensione della platea è individuata 
prioritariamente tra i nuclei familiari con persone di età pari o 
superiore a 55 anni non già inclusi all’articolo 3, comma 2» è 
soppresso. 
 
192. A decorrere dal 1º luglio 2018, l’articolo 3, comma 2, del decreto 
legislativo 15 settembre 2017, n. 147, come modificato dal comma 
190, è abrogato. A decorrere dalla stessa data, sono abrogati il 
comma 1, lettera c) , e il comma 2 dell’articolo 8 del medesimo 
decreto legislativo. 
 
193. All’articolo 4, comma 1, secondo periodo, del decreto legislativo 
15 settembre 2017, n. 147, sono aggiunte, infine, le seguenti parole: 
« , incrementato del 10 per cento. 
 
194. All’articolo 4, comma 5, del decreto legislativo 15 settembre 
2017, n. 147, sono aggiunti, infine, i seguenti periodi: « Nel caso in 
cui all’atto del riconoscimento del ReI il beneficio economico risulti di 
ammontare inferiore o pari a euro 20 su base mensile, esso è versato 
in soluzioni annuali. Nel caso in cui il beneficio economico risulti di 
ammontare nullo, ai fini del rinnovo non decorrono i termini di cui al 
primo periodo del presente comma ». 
 
195. All’articolo 7, comma 3, del decreto legislativo 15 settembre 
2017, n. 147, al primo periodo, le parole: « pari, in sede di prima 
applicazione, a 262 milioni di euro nel 2018 e 277 milioni di euro 
annui a decorrere dal 2019 » sono sostituite dalle seguenti: « pari, in 
sede di prima applicazione, a 297 milioni di euro nel 2018, a 347 

disoccupazione per mancanza dei necessari requisiti, si trovi in stato 
di disoccupazione da almeno tre mesi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il comma dispone l’abrogazione, a decorrere dal 1° luglio 2018, 
dell’articolo 3, comma 2, del d.lgs. n. 147/2017 in merito alle 
condizioni in cui deve trovarsi il nucleo familiare con riferimento alla 
sua composizione come risultante nella DSU.   
 
 
Il comma dispone un incremento del 10 per cento del valore mensile 
del Rei.  
 
 
Il comma prevede che qualora all’atto del riconoscimento del ReI il 
beneficio economico risulti di ammontare inferiore o pari a euro 20 
su base mensile, quest’ultimo è versato in soluzioni annuali. Inoltre 
è prevista la non decorrenza dei termini ai fini del rinnovo qualora il 
beneficio economico risulti di ammontare nullo.   
 
 
 
INCREMENTO QUOTA FONDO POVERTA’ DESTINATA AL 
RAFFORZAMENTO DEGLI INTERVENTI E SERVIZI SOCIALI  
Il comma dispone un incremento della quota del Fondo Povertà 
destinata al rafforzamento degli interventi e dei servizi sociali.  
RISORSE  
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milioni di euro nel 2019 e a 470 milioni di euro annui a decorrere dal 
2020 ». 
 
 
 
196. Per le finalità di cui ai commi da 190 a 195, lo stanziamento del 
Fondo per la lotta alla povertà e all’esclusione sociale, di cui 
all’articolo 1, comma 386, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, è 
incrementato di 300 milioni di euro nell’anno 2018, di 700 milioni di 
euro nell’anno 2019, di 783 milioni di euro nell’anno 2020 e di 755 
milioni di euro annui a decorrere dall’anno 2021. Lo stanziamento del 
medesimo Fondo è altresì incrementato di ulteriori 117 milioni di euro 
nell’anno 2020 e di 145 milioni di euro annui a decorrere dall’anno 
2021 per le finalità da individuare con il Piano nazionale per la lotta 
alla povertà e all’esclusione sociale, di cui all’articolo 8 del decreto 
legislativo 15 settembre 2017, n. 147. 
 
197. Per gli effetti del comma 196, all’articolo 20 del decreto 
legislativo 15 settembre 2017, n. 147, il comma 1 è sostituito dal 
seguente: 
«1. La dotazione del Fondo Povertà è determinata in 2.059 milioni di 
euro per l’anno 2018, di cui 15 milioni di euro accantonati ai sensi 
dell’articolo 18, comma 3, in 2.545 milioni di euro per l’anno 2019 e 
in 2.745 milioni di euro annui a decorrere dall’anno 2020. Ai fini 
dell’erogazione del beneficio economico del ReI di cui all’articolo 4, i 
limiti di spesa sono determinati in 1.747 milioni di euro per l’anno 
2018, fatto salvo l’eventuale disaccantonamento delle somme di cui 
all’articolo 18, comma 3, in 2.198 milioni di euro per l’anno 2019, in 
2.158 milioni di euro per l’anno 2020 e in 2.130 milioni di euro annui 
a decorrere dall’anno 2021. I limiti di spesa per l’erogazione del 
beneficio economico a decorrere dall’anno 2020 sono incrementati 
sulla base delle determinazioni del Piano nazionale per la lotta alla 
povertà e all’esclusione sociale, di cui all’articolo 8, comunque nei 
limiti di cui al primo periodo, tenuto conto della quota del Fondo 
Povertà di cui all’articolo 7, comma 2». 
 

Le risorse ammontano, in sede di prima applicazione, a 297 milioni di 
euro per il 2018, a 347 milioni di euro per il 2019 e a 470 milioni di 
euro a decorrere dal 2020.  
 
 
INCREMENTO DELLO STANZIAMENTO DEL FONDO PER LA 
LOTTA ALLA POVERTA’ E ALL’ESCLUSIONE SOCIALE  
RISORSE  
Il comma dispone un incremento del Fondo per la lotta alla povertà e 
all’esclusione sociale di 300 milioni di euro per il 2018, di 700 
milioni di euro per il 2019, di 783 milioni di euro per il 2020 e 
di 755 milioni di euro annui a decorrere dal 2021. 
Lo stanziamento del medesimo Fondo è altresì incrementato di 
ulteriori 117 milioni di euro nell’anno 2020 e di 145 milioni di 
euro annui a decorrere dall’anno 2021 per le finalità da 
individuare con il Piano nazionale per la lotta alla povertà e 
all’esclusione sociale. 
 
 
 
Nel complesso la dotazione del Fondo Povertà, vedi tabella n.4 Stato 
di previsione del ministero del lavoro e delle politiche sociali, è 
determinata in 2.059 milioni di euro per il 2018 (di cui 15 milioni 
sono accantonati per effetto dell’abolizione dell’Assegno 
Sociale di Disoccupazione – ASDI), in 2.545 milioni di euro per 
il 2019 e in 2.745 milioni di euro annui a decorrere dal 2020.  
I limiti di spesa ai fini dell’erogazione del beneficio economico del ReI 
sono determinati in 1.747 milioni di euro per il 2018, in 2.198 
milioni di euro per il 2019, in 2.158 milioni di euro per il 2020 
e in 2.130 milioni di euro annui a decorrere dal 2021. 
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198. Per l’anno 2018, ferma restando la revisione qualitativa 
dell’attività in convenzione con i centri di assistenza fiscale, in 
previsione di un incremento dei volumi di dichiarazioni sostitutive 
uniche ai fini della richiesta dell’indicatore della situazione economica 
equivalente (ISEE) anche connessi all’attuazione del reddito di 
inclusione, di cui al decreto legislativo 15 settembre 2017, n. 147, il 
Ministero del lavoro e delle politiche sociali trasferisce all’INPS, per le 
suddette finalità, risorse pari a 20 milioni di euro. Al relativo onere si 
provvede mediante corrispondente riduzione del Fondo sociale per 
occupazione e formazione di cui all’articolo 18, comma 1, lettera a), 
del decreto-legge 29 novembre 2008, n. 185, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 28 gennaio 2009, n. 2.  
 
199. All’articolo 8, comma 1, lettera g), del decreto legislativo 15 
settembre 2017, n. 147, le parole: «comunque non inferiore al 
quindici per cento, » sono sostituite dalle seguenti: « comunque non 
inferiore al quindici per cento, incrementata al venti per cento a 
decorrere dal 2020 ». 
 
 
200. Al fine di garantire il servizio sociale professionale come funzione 
fondamentale dei comuni, secondo quanto stabilito dall’articolo 14, 
comma 27, lettera g), del decreto- legge 31 maggio 2010, n. 78, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010, n. 122, e, 
contestualmente, i servizi di cui all’articolo 7, comma 1, del decreto 
legislativo 15 settembre 2017, n. 147, a valere e nei limiti di un terzo 
delle risorse di cui all’articolo 7, comma 3, del medesimo decreto 
legislativo attribuite a ciascun ambito territoriale, possono essere 
effettuate assunzioni di assistenti sociali con rapporto di lavoro a 
tempo determinato, fermo restando il rispetto degli obiettivi del 
pareggio di bilancio, in deroga ai vincoli di contenimento della spesa 
di personale di cui all’articolo 9, comma 28, del citato decreto-legge 
n. 78 del 2010, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 122 del 
2010, e all’articolo 1, commi 557 e 562, della legge 27 dicembre 
2006, n. 296. 
 

Il Ministero del lavoro e delle politiche sociali trasferisce all’INPS, in 
previsione di un incremento dei volumi di dichiarazioni sostitutive 
uniche ai fini della richiesta dell’indicatore della situazione economica 
equivalente (ISEE), risorse pari a 20 milioni di euro con 
conseguente riduzione del Fondo sociale per l’occupazione e la 
formazione.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE  
Al fine di garantire il servizio sociale professionale come funzione 
fondamentale dei Comuni possono essere effettuate assunzioni di 
assistenti sociali con rapporto di lavoro a tempo determinato, fermo 
restando il rispetto degli obiettivi del pareggio di bilancio. 
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201. Per le erogazioni relative ai progetti promossi dalle fondazioni di 
cui al decreto legislativo 17 maggio 1999, n. 153, nel perseguimento 
dei propri scopi statutari, finalizzati, nel rispetto delle disposizioni di 
cui all’articolo 3, comma 2, del citato decreto, alla promozione di un 
welfare di comunità, attraverso interventi e misure di contrasto alle 
povertà, alle fragilità sociali e al disagio giovanile, di tutela 
dell’infanzia, di cura e assistenza agli anziani e ai disabili, di inclusione 
socio-lavorativa e integrazione degli immigrati nonché di dotazione di 
strumentazioni per le cure sanitarie, su richiesta degli enti di cui 
all’articolo 114 della Costituzione, degli enti pubblici deputati 
all’erogazione di servizi sanitari e socio-assistenziali e, tramite 
selezione pubblica, degli enti del terzo settore previsti dal codice di 
cui al decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117, è riconosciuto alle 
fondazioni medesime un contributo, sotto forma di credito d’imposta, 
pari al 65 per cento delle erogazioni effettuate nei periodi d’imposta 
successivi a quello in corso al 31 dicembre 2017, a condizione che le 
predette erogazioni siano utilizzate dai soggetti richiedenti 
nell’ambito dell’attività non commerciale. 
 
202. Il contributo di cui al comma 201 è assegnato, fino a 
esaurimento delle risorse disponibili, pari a 100 milioni di euro per 
ciascuno degli anni 2019, 2020 e 2021, secondo l’ordine temporale 
con cui le fondazioni comunicano all’Associazione di fondazioni e di 
casse di risparmio S.p.A. (ACRI) l’impegno a effettuare le erogazioni 
di cui al comma 201. Al fine di consentire la fruizione del credito 
d’imposta, l’ACRI trasmette all’Agenzia delle entrate l’elenco delle 
fondazioni finanziatrici per le quali sia stata riscontrata la corretta 
delibera d’impegno in ordine cronologico di presentazione. Il 
riconoscimento del credito d’imposta è comunicato dall’Agenzia delle 
entrate a ogni fondazione finanziatrice e per conoscenza all’ACRI. 
 
203. Il credito d’imposta è riconosciuto fino ad esaurimento delle 
risorse annue disponibili, è indicato nella dichiarazione dei redditi 
relativa al periodo d’imposta di spettanza e nelle dichiarazioni dei 
redditi relative ai periodi d’imposta successivi in cui il credito è 
utilizzato e può essere utilizzato esclusivamente in compensazione ai 

WELFARE E COMUNITÀ 
Il comma riconosce alle fondazioni, per le erogazioni relative ai 
progetti finalizzati alla promozione di un welfare di comunità, un 
credito d’imposta pari al 65 per cento delle erogazioni effettuate, a 
condizione che le stesse siano utilizzate dai soggetti richiedenti 
nell’ambito dell’attività non commerciale.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RISORSE  
Il contributo è assegnato fino a esaurimento delle risorse disponibili, 
pari a 100 milioni di euro per ciascuno degli anni 2019, 2020 e 
2021, secondo l’ordine temporale con cui le fondazioni comunicano 
l’impegno a effettuare le erogazioni. 
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sensi dell’articolo 17 del decreto legislativo 9 luglio 1997, n. 241, a 
decorrere dal periodo d’imposta successivo a quello di maturazione. 
Al credito d’imposta non si applicano i limiti di cui all’articolo 1, 
comma 53, della legge 24 dicembre 2007, n. 244, e all’articolo 34 
della legge 23 dicembre 2000, n. 388. 
 
204. Con decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di 
concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, sono definite le 
disposizioni applicative necessarie, comprese le procedure per la 
concessione del contributo nel rispetto del limite di spesa stabilito. 
 
205. Al fine di favorire e potenziare l’innovazione sociale secondo gli 
standard europei, è istituito, nello stato di previsione del Ministero 
dell’economia e delle finanze, per il successivo trasferimento al 
bilancio autonomo della Presidenza del Consiglio dei ministri, il Fondo 
per l’innovazione sociale con una dotazione di 5 milioni di euro per 
l’anno 2018 e di 10 milioni di euro per ciascuno degli anni 2019 e 
2020. 
 
 
206. Il Fondo di cui al comma 205 è finalizzato all’effettuazione di 
studi di fattibilità e allo sviluppo di capacità delle pubbliche 
amministrazioni sulla base dei risultati conseguibili. Gli interventi di 
cui al primo periodo hanno la durata massima di un anno. 
 
207. Le modalità di funzionamento e di accesso al Fondo di cui al 
comma 205, nonché le relative aree di intervento sono stabilite con 
uno o più decreti del Presidente del Consiglio dei ministri da adottare 
entro il 30 marzo 2018. 
 
208. Alla legge 19 agosto 2016, n. 166, sono apportate le seguenti 
modificazioni: 
a) all’articolo 1, comma 1, la lettera b) è sostituita dalla seguente: 
« b) favorire il recupero e la donazione di medicinali, di prodotti 
farmaceutici e di altri prodotti a fini di solidarietà sociale »; 

 
 
 
 
 
 
 
Disposizioni applicative 
Con decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di concerto 
con il Ministro dell’economia e delle finanze, sono definite le 
disposizioni applicative necessarie.  
 
FONDO PER L’INNOVAZIONE SOCIALE 
Il comma istituisce il Fondo per l’innovazione sociale finalizzato 
all’effettuazione di studi di fattibilità e allo sviluppo di capacità delle 
pubbliche amministrazioni sulla base dei risultati conseguibili. 
 
RISORSE  
5 milioni di euro per il 2018 e 10 milioni di euro per ciascuno 
degli anni 2019 e 2020. 
 
 
 
 
 
 
Con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, da adottare 
entro il 30 marzo 2018, sono stabilite le modalità di funzionamento e 
accesso al Fondo.  
 
 
AGEVOLAZIONI E MODIFICHE ALLA LEGGE SULLE DONAZIONI 
DI MEDICINALI, ALIMENTI E ALTRI PRODOTTI CON FINALITÀ 
SOCIALI 
Il comma prevede che possano essere destinati alla donazione i 
medicinali inutilizzati dotati di autorizzazione all’immissione in 
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b) all’articolo 2, comma 1, dopo la lettera g) , sono aggiunte le 
seguenti: 
«g -bis ) “medicinali destinati alla donazione”: i medicinali inutilizzati 
dotati di autorizzazione all’immissione in commercio (AIC), 
legittimamente in possesso del donatore, con confezionamento 
primario e secondario integro, in corso di validità, correttamente 
conservati secondo le indicazioni del produttore riportate negli 
stampati autorizzati del medicinale. Rientrano in questa categoria i 
medicinali soggetti a prescrizione, i medicinali senza obbligo di 
prescrizione, i medicinali da banco e i relativi campioni gratuiti. I 
farmaci che non sono commercializzati per imperfezioni, alterazioni, 
danni o vizi che non ne modificano l’idoneità all’utilizzo o per altri 
motivi similari, tali in ogni caso da non compromettere l’idoneità 
all’utilizzo con riguardo alla qualità, tracciabilità, sicurezza ed efficacia 
per il consumatore finale, possono essere donati alle associazioni che 
possono garantire, attraverso medici o farmacisti presso le stesse 
associazioni, l’efficacia dei medesimi medicinali. Possono altresì 
essere donati, nel rispetto dei princìpi stabiliti dal decreto del Ministro 
della sanità 11 febbraio 1997, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 
72 del 27 marzo 1997, e con le modalità previste dalla circolare del 
Ministro della salute del 23 marzo 2017, i medicinali per i quali non è 
ancora stata autorizzata l’immissione in commercio in Italia; 
g -ter ) “soggetti donatori del farmaco”: le farmacie, i grossisti, le 
parafarmacie, come individuate ai sensi dell’articolo 5 del decreto-
legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla legge 
4 agosto 2006, n. 248, e le imprese titolari di AIC, i loro 
rappresentanti locali, i loro concessionari per la vendita e i loro 
distributori; 
g -quater ) “articoli di medicazione”: gli articoli di cui al numero 114) 
della tabella A, parte III, allegata al decreto del Presidente della 
Repubblica 26 ottobre 1972, n. 633; 
g -quinquies ) “altri prodotti”: i prodotti che saranno individuati ai 
sensi dell’articolo 16, comma 1, lettera e) »; 
c) all’articolo 8, dopo il comma 3 è aggiunto il seguente: 
«3 -bis . Fermo restando quanto stabilito al comma 3, il Tavolo può 
avvalersi anche di gruppi di lavoro costituiti dai soggetti indicati dai 

commercio (AIC), legittimamente in possesso del donatore, con 
confezionamento primario e secondario integro, in corso di validità, 
correttamente conservati secondo le indicazioni del produttore. 
Possono altresì essere donati alle associazioni che possono garantirne 
l’efficacia, i farmaci che non sono commercializzati per imperfezioni, 
alterazioni, danni o vizi che non ne modificano l’idoneità all’utilizzo o 
per altri motivi similari, tali in ogni caso da non compromettere 
l’idoneità all’utilizzo con riguardo alla qualità, tracciabilità, sicurezza 
ed efficacia per il consumatore finale. 
Possono infine essere donati i medicinali per i quali non è ancora stata 
autorizzata l’immissione in commercio in Italia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il comma individua quali soggetti donatori del farmaco le farmacie, i 
grossisti, le parafarmacie, le imprese titolari di AIC, i loro 
rappresentanti locali, i loro concessionari per la vendita e i loro 
distributori. 
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componenti di cui al comma 1, lettera b) , nonché di altri esperti di 
settore »; 
d) all’articolo 9, comma 2, è aggiunto, infine, il seguente periodo: « 
Le campagne di promozione di modelli di consumo e di acquisto 
improntati a criteri di solidarietà e di sostenibilità e le campagne volte 
a sensibilizzare l’opinione pubblica e le imprese sulle conseguenze 
negative degli sprechi alimentari sono pianificate sentite le 
associazioni maggiormente rappresentative dei consumatori presenti 
nel Consiglio nazionale dei consumatori e degli utenti »; 
e) all’articolo 11: 
1) alla rubrica, dopo la parola: « innovativi » sono inserite le 
seguenti: « integrati o di rete, »; 
2) al comma 2, dopo la parola: « innovativi » sono inserite le 
seguenti: « integrati o di rete »; 
f) all’articolo 16: 
1) la rubrica è sostituita dalla seguente: « Disposizioni fiscali per le 
cessioni gratuite di eccedenze alimentari, di medicinali e di altri 
prodotti a fini di solidarietà sociale »; 
2) i commi 1, 2 e 3 sono sostituiti dai seguenti: 
«1. La presunzione di cessione di cui all’articolo 1 del regolamento di 
cui al decreto del Presidente della Repubblica 10 novembre 1997, n. 
441, non opera per le seguenti tipologie di beni, qualora la distruzione 
si realizzi con la loro cessione gratuita agli enti di cui all’articolo 2, 
comma 1, lettera b) , della presente legge: 
a) delle eccedenze alimentari di cui all’articolo 2, comma 1, lettera c) 
; 
b) dei medicinali, di cui all’articolo 2, comma 1, lettera g -bis ), donati 
secondo le modalità individuate dal decreto del Ministro della salute 
adottato ai sensi dell’articolo 157, comma 1 -bis , del decreto 
legislativo 24 aprile 2006, n. 219, introdotto dall’articolo 15 della 
presente legge; 
c) degli articoli di medicazione di cui le farmacie devono 
obbligatoriamente es sere dotate secondo la farmacopea ufficiale, di 
cui al numero 114) della tabella A, parte III, allegata al decreto del 
Presidente della Repubblica 26 ottobre 1972, n. 633, non più 
commercializzati, purché in confezioni integre, correttamente 

Il comma dispone la possibilità per il Tavolo permanente di 
coordinamento di avvalersi anche di gruppi di lavoro costituiti dai 
soggetti indicati dai componenti dello stesso Tavolo.  
 
PROMOZIONE, FORMAZIONE E MISURE PREVENTIVE IN 
MATERIA DI RIDUZIONE DEGLI SPRECHI ALIMENTARI 
Le campagne di promozione di modelli di consumo e di acquisto 
improntati a criteri di solidarietà e di sostenibilità e le campagne volte 
a sensibilizzare l’opinione pubblica e le imprese sulle conseguenze 
negative degli sprechi alimentari sono pianificate sentite le 
associazioni maggiormente rappresentative dei consumatori presenti 
nel Consiglio nazionale dei consumatori e degli utenti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PRESUNZIONE DI CESSIONE PER ALIMENTI, MEDICINALI E 
ALTRI PRODOTTI PER LA LIMITAZIONE DEGLI SPRECHI 
Il comma prevede che la presunzione di cessione non opera, qualora 
la loro distruzione si realizzi con la cessione gratuita, per le eccedenze 
alimentari di cui all’articolo 2, comma 1, lettera c), per i medicinali di 
cui all’articolo 2, comma 1, lettera g-bis), per gli articoli di 
medicazione non più commercializzati, purché in confezioni integre, 
correttamente conservati e ancora nel periodo di validità, di cui le 
farmacie devono essere obbligatoriamente dotate, dei prodotti 
destinati all’igiene e alla cura della persona, dei prodotti per l’igiene 
e la pulizia della casa, degli integratori alimentari, dei biocidi, dei 
presidi medico chirurgici, dei prodotti di cartoleria e di cancelleria, 
non più commercializzati o non idonei alla commercializzazione per 
imperfezioni, alterazioni, danni o vizi che non ne modificano l’idoneità 
all’utilizzo.  
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conservati e ancora nel periodo di validità, in modo tale da garantire 
la qualità, la sicurezza e l’efficacia originarie; 
d) dei prodotti destinati all’igiene e alla cura della persona, dei 
prodotti per l’igiene e la pulizia della casa, degli integratori alimentari, 
dei biocidi, dei presidi medico chirurgici, dei prodotti di cartoleria e di 
cancelleria, non più commercializzati o non idonei alla 
commercializzazione per imperfezioni, alterazioni, danni o vizi che 
non ne modificano l’idoneità all’utilizzo o per altri motivi similari; 
e) degli altri prodotti individuati con decreto del Ministro 
dell’economia e delle finanze adottato ai sensi del comma 7, non più 
commercializzati o non idonei alla commercializzazione per 
imperfezioni, altera zioni, danni o vizi che non ne modificano 
l’idoneità all’utilizzo o per altri motivi similari. 
 
2. I beni ceduti gratuitamente di cui al comma 1 non si considerano 
destinati a finalità estranee all’esercizio dell’impresa ai sensi 
dell’articolo 85, comma 2, del testo unico delle imposte sui redditi, di 
cui al decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 
917. 
3. Le disposizioni dei commi 1 e 2 si applicano a condizione che: 
a) per ogni cessione gratuita sia emesso un documento di trasporto 
avente le caratteristiche determinate con il regolamento di cui al 
decreto del Presidente della Repubblica 14 agosto 1996, n. 472, 
ovvero un documento equipollente; 
b) il donatore trasmetta agli uffici dell’Amministrazione finanziaria e 
ai comandi della Guardia di finanza competenti, per via telematica, 
una comunicazione riepilogativa delle cessioni effettuate in ciascun 
mese solare, con l’indicazione, per ognuna di esse, dei dati contenuti 
nel relativo documento di trasporto o nel documento equipollente 
nonché del valore dei beni ceduti, calcolato sulla base dell’ultimo 
prezzo di vendita. La comunicazione è trasmessa entro il giorno 5 del 
mese successivo a quello in cui sono state effettuate le cessioni 
secondo modalità stabilite con provvedimento del direttore 
dell’Agenzia delle entrate. Il donatore è esonerato dall’obbligo di 
comunicazione di cui alla presente lettera per le cessioni di eccedenze 
alimentari facilmente deperibili, nonché per le cessioni che, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I beni ceduti gratuitamente non si considerano destinati a finalità 
estranee all’esercizio dell’impresa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
COMUNICAZIONE DELLE CESSIONI EFFETTUATE  
Il comma prevede che il donatore trasmetta agli uffici 
dell’Amministrazione finanziaria e ai comandi della Guardia di finanza 
competenti, per via telematica, una comunicazione riepilogativa delle 
cessioni effettuate in ciascun mese solare, con l’indicazione, per 
ognuna di esse, dei dati contenuti nel relativo documento di trasporto 
o nel documento equipollente nonché del valore dei beni ceduti. La 
comunicazione è trasmessa entro il giorno 5 del mese successivo a 
quello in cui sono state effettuate le cessioni. Il donatore è esonerato 
dall’obbligo di comunicazione per le cessioni di eccedenze alimentari 



 

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

 
 

singolarmente considerate, siano di valore non superiore a 15.000 
euro; 
c) l’ente donatario rilasci al donatore, entro la fine del mese 
successivo a ciascun trimestre, un’apposita dichiarazione trime 
strale, recante gli estremi dei documenti di trasporto o dei documenti 
equipollenti relativi alle cessioni ricevute, nonché l’impegno ad 
utilizzare i beni medesimi in conformità alle proprie finalità 
istituzionali. 
Nel caso in cui sia accertato un utilizzo diverso, le operazioni 
realizzate dall’ente donatario si considerano effettuate agli effetti 
dell’imposta sul valore aggiunto, delle imposte sui redditi e 
dell’imposta regionale sulle attività produttive, nell’esercizio di 
un’attività commerciale »; 
3) il comma 4 è abrogato; 
4) al comma 7, le parole: « destinati a fini di solidarietà sociale senza 
scopo di lucro, di cui all’articolo 13, comma 2, del decreto legislativo 
4 dicembre 1997, n. 460, e all’articolo 6, comma 15, della legge 13 
maggio 1999, n. 133, come modificati dal presente articolo » sono 
sostituite dalle seguenti: « di cui al comma 1, lettera e) , del presente 
articolo »; 
g) all’articolo 18, dopo il comma 1 è aggiunto il seguente: 
«1 -bis . Sono fatte salve le disposizioni dell’articolo 2, commi 350, 
351 e 352, della legge 24 dicembre 2007, n. 244 »; 
h) dopo l’articolo 18 è aggiunto il seguente: 
«Art. 18 -bis (Abrogazioni) . – 1. Sono abrogati: 
a) il comma 2 dell’articolo 2 del regolamento di cui al decreto del 
Presidente della Repubblica 10 novembre 1997, n. 441; 
b) i commi 2, 3 e 4 dell’articolo 13 del decreto legislativo 4 dicembre 
1997, n. 460 ». 
 
209. All’articolo 2, comma 1, lettera b) , della legge 19 agosto 2016, 
n. 166, le parole: « gli enti del Terzo settore non commerciali di cui 
all’articolo 79, comma 5, del codice del Terzo settore di cui all’articolo 
1, comma 2, lettera b) , della legge 6 giugno 2016, n. 106 » sono 
sostituite dalle seguenti: « gli enti del Terzo settore di cui al codice 

facilmente deperibili, nonché per le cessioni che, singolarmente 
considerate, siano di valore non superiore a 15.000 euro. 
Parimenti è previsto che l’ente donatario rilasci al donatore, entro la 
fine del mese successivo a ciascun trimestre, un’apposita 
dichiarazione trimestrale, recante gli estremi dei documenti di 
trasporto o dei documenti equipollenti relativi alle cessioni ricevute, 
nonché l’impegno ad utilizzare i beni medesimi in conformità alle 
proprie finalità istituzionali.  
Nel caso in cui sia accertato un utilizzo diverso, le operazioni 
realizzate dall’ente donatario si considerano effettuate agli effetti 
dell’imposta sul valore aggiunto, delle imposte sui redditi e 
dell’imposta regionale sulle attività produttive, nell’esercizio di 
un’attività commerciale. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NORME COORDINAMENTO TERZO SETTORE 
Il comma prevede, a seguito dell’entrata in vigore del decreto 
legislativo del 3 luglio 2017, n. 117, la sostituzione delle parole “gli 
enti del Terzo settore non commerciali di cui all’articolo 79, comma 
5, del codice del Terzo settore di cui all’articolo 1, comma 2, lettera 
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del Terzo settore, di cui al decreto legislativo del 3 luglio 2017, n. 
117». 
 
210. All’articolo 15, sesto comma, del decreto del Presidente della 
Repubblica 29 luglio 1982, n. 571, le parole: « gli enti del Terzo 
settore non commerciali di cui all’articolo 79, comma 5, del codice del 
Terzo settore di cui all’articolo 1, comma 2, lettera b) , della legge 6 
giugno 2016, n. 106 » sono sostituite dalle seguenti: « gli enti del 
Terzo settore di cui al codice del Terzo settore, di cui al decreto 
legislativo 3 luglio 2017, n. 117 ». 
 
211. All’articolo 1, comma 236, della legge 27 dicembre 2013, n. 147, 
le parole: « gli enti del Terzo settore non commerciali di cui all’articolo 
79, comma 5, del codice del Terzo settore di cui all’articolo 1, comma 
2, lettera b) , della legge 6 giugno 2016, n. 106, e successive 
modificazioni» sono sostituite dalle seguenti: « gli enti del Terzo 
settore di cui al codice del Terzo settore, di cui al decreto legislativo 
3 luglio 2017, n. 117 ». 
 
212. All’articolo 1, comma 1, della legge 25 giugno 2003, n. 155, le 
parole: « gli enti del Terzo settore non commerciali di cui all’articolo 
79, comma 5, del codice del Terzo settore di cui all’articolo 1, comma 
2, lettera b) , della legge 6 giugno 2016, n. 106» sono sostituite dalle 
seguenti: « gli enti del Terzo settore di cui al codice del Terzo settore, 
di cui al decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117 ». 
 
213. All’articolo 157, comma 1 -bis , del decreto legislativo 24 aprile 
2006, n. 219, al primo periodo, le parole: « enti del Terzo settore non 
commerciali di cui all’articolo 79, comma 5, del codice del Terzo 
settore di cui all’articolo 1, comma 2, lettera b) , della legge 6 giugno 
2016, n. 106» sono sostituite dalle seguenti: «enti del Terzo settore 
di cui al codice del Terzo settore, di cui al decreto legislativo 3 luglio 
2017, n. 117,» e, al terzo periodo, le parole: « Agli enti del Terzo 
settore non commerciali di cui all’articolo 79, comma 5, del codice del 
Terzo settore di cui all’articolo 1, comma 2, lettera b) , della legge 6 
giugno 2016, n. 106» sono sostituite dalle seguenti: «Agli enti del 

b) , della legge 6 giugno 2016, n. 106, e successive modificazioni” 
con le parole “gli enti del Terzo settore di cui al codice del Terzo 
settore, di cui al decreto legislativo del 3 luglio 2017, n. 117”. 
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Terzo settore di cui al codice del Terzo settore, di cui al decreto 
legislativo 3 luglio 2017, n. 117, ». 
 
214. Al fine di contrastare le forme di esclusione sociale attraverso lo 
sviluppo delle iniziative finalizzate alla creazione di nuova 
autoimprenditorialità e di lavoro autonomo mediante l’accesso agli 
strumenti di microfinanza, con particolare riguardo ai giovani e alle 
donne, è assegnato all’Ente nazionale per il microcredito un 
contributo di 600.000 euro annui a decorrere dall’anno 2018. 
 
 
218. All’articolo 26 del codice di cui al decreto legislativo 11 aprile 
2006, n. 198, sono apportate le seguenti modificazioni: 
a) al comma 3, primo periodo, le parole:« commi 1 e 2 » sono 
sostituite dalle seguenti: « commi 1, 2 e 2 -bis »; 
b) dopo il comma 3 sono aggiunti i seguenti: 
«3 -bis . La lavoratrice o il lavoratore che agisce in giudizio per la 
dichiarazione delle discriminazioni per molestia o molestia sessuale 
poste in essere in violazione dei divieti di cui al presente capo non 
può essere sanzionato, demansionato, licenziato, trasferito o 
sottoposto ad altra misura organizzativa avente effetti negativi, 
diretti o indiretti, sulle condizioni di lavoro, determinati dalla denuncia 
stessa. Il licenziamento ritorsivo o discriminatorio del soggetto 
denunciante è nullo. Sono altresì nulli il mutamento di mansioni ai 
sensi dell’articolo 2103 del codice civile, nonché qualsiasi altra misura 
ritorsiva o discriminatoria adottata nei confronti del denunciante. Le 
tutele di cui al presente comma non sono garantite nei casi in cui sia 
accertata, anche con sentenza di primo grado, la responsabilità 
penale del denunciante per i reati di calunnia o diffamazione ovvero 
l’infondatezza della denuncia. 
3 -ter . I datori di lavoro sono tenuti, ai sensi dell’articolo 2087 del 
codice civile, ad assicurare condizioni di lavoro tali da garantire 
l’integrità fisica e morale e la dignità dei lavoratori, anche 
concordando con le organizzazioni sindacali dei lavoratori le iniziative, 
di natura informativa e formativa, più opportune al fine di prevenire 
il fenomeno delle molestie sessuali nei luoghi di lavoro. 

 
 
 
 
MICROCREDITO 
È assegnato all’Ente nazionale per il microcredito un contributo di 
600.000 euro annui, a decorrere dal 2018, per lo sviluppo delle 
iniziative finalizzate alla creazione di nuova autoimprenditorialità e di 
lavoro autonomo. 
 
 
 
DIVIETO DI LICENZIAMENTO A SEGUITO DI DENUNCIA DI 
MOLESTIE 
Il comma prevede che la lavoratrice o il lavoratore che agisce in 
giudizio per la dichiarazione delle discriminazioni per molestia o 
molestia sessuale non può essere sanzionato, demansionato, 
licenziato, trasferito o sottoposto ad altra misura organizzativa 
avente effetti negativi, diretti o indiretti, sulle condizioni di lavoro.  
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Le imprese, i sindacati, i datori di lavoro e i lavoratori e le lavoratrici 
si impegnano ad assicurare il mantenimento nei luoghi di lavoro di un 
ambiente di lavoro in cui sia rispettata la dignità di ognuno e siano 
favorite le relazioni interpersonali, basate su princìpi di eguaglianza e 
di reciproca correttezza ». 
 
220. Alle cooperative sociali di cui alla legge 8 novembre 1991, n. 
381, con riferimento alle nuove assunzioni con contratto di lavoro a 
tempo indeterminato, decorrenti dal 1° gennaio 2018 con riferimento 
a contratti stipulati non oltre il 31 dicembre 2018, delle donne vittime 
di violenza di genere, debitamente certificati dai servizi sociali del 
comune di residenza o dai centri anti-violenza o dalle case rifugio, di 
cui all’articolo 5 -bis del decreto-legge 14 agosto 2013, n. 93, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 15 ottobre 2013, n. 119, è 
attribuito, per un periodo massimo di trentasei mesi, un contributo 
entro il limite di spesa di un milione di euro per ciascuno degli anni 
2018, 2019 e 2020 a titolo di sgravio delle aliquote per l’assicurazione 
obbligatoria previdenziale e assistenziale dovute relativamente alle 
suddette lavoratrici assunte. Con decreto del Ministro del lavoro e 
delle politiche sociali, di concerto con il Ministro dell’interno, sono 
stabiliti i criteri di assegnazione e di ripartizione delle risorse di cui al 
periodo precedente 
 

STRALCIO 
 
246. All’articolo 1, comma 277, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, 
sono apportate le seguenti modificazioni: 
a) al primo periodo, le parole: «per l’intero periodo di durata delle 
operazioni di bonifica» sono sostituite dalle seguenti: «durante le 
operazioni di bonifica» e dopo le parole: «per il periodo 
corrispondente alla medesima bonifica» sono aggiunte le seguenti: « 
e per i dieci anni successivi al termine dei lavori di bonifica, a 
condizione della continuità del rapporto di lavoro in essere al 
momento delle suddette operazioni di bonifica »; 
b) al secondo periodo: 

 
 
 
 
 
 
 
INCENTIVI PER ASSUNZIONI DA PARTE DI COOPERATIVE 
SOCIALI DI DONNE VITTIME DI VIOLENZA DI GENERE 
 
Il comma dispone per le cooperative sociali un contributo a titolo di 
sgravio delle aliquote per l’assicurazione obbligatoria previdenziale e 
assistenziale, con riferimento alle nuove assunzioni con contratto di 
lavoro a tempo indeterminato, decorrenti dal 1° gennaio 2018 e non 
oltre il 31 dicembre 2018, delle donne vittime di violenza di genere. 
 
RISORSE – CONTRIBUTO DESTINATO ALLE COOPERATIVE 
SOCIALI 
Un milione di euro per ciascuno degli anni 2018, 2019 e 2020. 
 
Con decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di concerto 
con il Ministro dell’interno, sono stabiliti i criteri di assegnazione e di 
ripartizione delle risorse. 
 
 
 
BENEFICI PENSIONISTICI PER L’ESPOSIZIONI ALL’AMIANTO 
Ai lavoratori del settore della produzione di materiale rotabile 
ferroviario che hanno prestato la loro attività nel sito produttivo, 
senza essere dotati degli equipaggiamenti di protezione adeguati 
all'esposizione alle polveri di amianto, durante le operazioni di 
bonifica dall'amianto, sono riconosciuti i benefìci previdenziali per il 
periodo corrispondente alla medesima bonifica. 
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1) dopo le parole: «entro sessanta giorni dalla data di entrata in 
vigore della presente legge, » sono inserite le seguenti: « corredata 
della dichiarazione del datore di lavoro che attesti la sola presenza 
del richiedente nel sito produttivo nel periodo di effettuazione dei 
lavori di sostituzione del tetto. I benefìci sono riconosciuti »; 
2) le parole: « 7,5 milioni di euro per l’anno 2018 e 10 milioni di euro 
annui a decorrere dall’anno 2019» sono sostituite dalle seguenti: « 
10,2 milioni di euro per l’anno 2018, 12,8 milioni di euro per l’anno 
2019, 12,7 milioni di euro per l’anno 2020, 12,6 milioni di euro per 
l’anno 2021, 12,2 milioni di euro per l’anno 2022, 11,6 milioni di euro 
per l’anno 2023, 8,3 milioni di euro per l’anno 2024 e 2,1 milioni di 
euro annui a decorrere dall’anno 2025 ». 
 
247. I benefìci previdenziali di cui al l’articolo 13, comma 8, della 
legge 27 marzo 1992, n. 257, sono estesi, a decorrere dall’anno 
2018, anche ai lavoratori che abbiano prestato la loro attività nei 
reparti di produzione degli stabilimenti di fabbricazione di fibre 
ceramiche refrattarie. 
Ai fini dell’attuazione del periodo precedente è autorizzata la spesa di 
un milione di euro annui a decorrere dall’anno 2018. 
 
 
 
 
254. È istituito presso il Ministero del lavoro e delle politiche sociali il 
Fondo per il sostegno del ruolo di cura e di assistenza del caregiver 
familiare, con una dotazione iniziale di 20 milioni di euro per ciascuno 
degli anni 2018, 2019 e 2020. Il Fondo è destinato alla copertura 
finanziaria di interventi legislativi finalizzati al riconoscimento del 
valore sociale ed economico dell’attività di cura non professionale del 
caregiver familiare, come definito al comma 255. 
 
255. Si definisce caregiver familiare la persona che assiste e si prende 
cura del coniuge, dell’altra parte dell’unione civile tra persone dello 
stesso sesso o del convivente di fatto ai sensi della legge 20 maggio 
2016, n. 76, di un familiare o di un affine entro il secondo grado, 

 
 
 
 
RISORSE 
Sono stanziate risorse pari a 10,2 milioni di euro per il 2018, 
12,8 milioni di euro per il 2019, 12,7 milioni di euro per il 
2020, 12,6 milioni di euro per il 2021, 12,2 milioni di euro per 
il 2022, 11,6 milioni di euro per il 2023, 8,3 milioni di euro per 
il 2024 e 2,1 milioni di euro annui a decorrere dal 2025.   
 
 
BENEFICI PENSIONISTICI IN FAVORE DEI LAVORATORI NEL 
SETTORE DELLE FIBRE CERAMICHE REFRATTARIE 
Il comma estende, a decorrere dal 2018, i benefici previdenziali ai 
lavoratori che abbiano prestato la loro attività nei reparti di 
produzione degli stabilimenti di fabbricazione di fibre ceramiche 
refrattarie. 
 
RISORSE  
È autorizzata la spesa di un milione di euro annui a decorrere 
dal 2018.  
 
FONDO PER IL SOSTEGNO DEL CAREGIVER FAMILIARE 
Il comma istituisce il Fondo per il sostegno del ruolo di cura e di 
assistenza del caregiver familiare ed è volto a riconoscerne il valore 
sociale ed economico.  
 
RISORSE 
Sono stanziate risorse pari a 20 milioni di euro per ciascuno 
degli anni 2018, 2019 e 2020.  
 
Il comma definisce il caregiver familiare quale persona che assiste e 
si prende cura del coniuge, dell’altra parte dell’unione civile tra 
persone dello stesso sesso o del convivente di fatto, di un familiare o 
di un affine entro il secondo grado, ovvero, nei soli casi indicati 
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ovvero, nei soli casi indicati dall’articolo 33, comma 3, della legge 5 
febbraio 1992, n. 104, di un familiare entro il terzo grado che, a causa 
di malattia, infermità o disabilità, anche croniche o degenerative, non 
sia autosufficiente e in grado di prendersi cura di sé, sia riconosciuto 
invalido in quanto bisognoso di assistenza globale e continua di lunga 
durata ai sensi dell’articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, 
n. 104, o sia titolare di indennità di accompagnamento ai sensi della 
legge 11 febbraio 1980, n. 18. 
 
256. Al fine dell’attuazione delle disposizioni di cui al comma 254, il 
Ministro dell’economia e delle finanze è autorizzato ad apportare con 
propri decreti le occorrenti variazioni di bilancio. 
 

STRALCIO 
 
324. Al fine di sostenere l’Ente nazionale per la protezione e 
l’assistenza dei sordi (ONLUS), di cui alla legge 12 maggio 1942, n. 
889, alla legge 21 agosto 1950, n. 698, e al decreto del Presidente 
della Repubblica 31 marzo 1979, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 
n. 125 del 9 maggio 1979, è autorizzata la spesa di un milione di euro 
per ciascuno degli anni 2019 e 2020. 
 
325. Per le attività e il conseguimento delle finalità scientifiche del 
polo nazionale di servizi e ricerca per la prevenzione della cecità e la 
riabilitazione visiva degli ipovedenti, di cui al n. 87 della tabella A 
allegata alla legge 16 ottobre 2003, n. 291, il contributo annuo 
riconosciuto alla sezione italiana dell’Agenzia internazionale per la 
prevenzione della cecità, di cui all’articolo 11 -quaterdecies, comma 
10, del decreto-legge 30 settembre 2005, n. 203, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 2 dicembre 2005, n. 248, è incrementato 
di 250.000 euro annui a decorrere dall’anno 2018. 
 

STRALCIO 
 
336. Al fine di sostenere e incentivare le attività e i servizi in favore 
di non vedenti, ipovedenti e dislessici, al Centro internazionale del 

dall’articolo 33, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, di un 
familiare entro il terzo grado che, a causa di malattia, infermità o 
disabilità, anche croniche o degenerative, non sia autosufficiente e in 
grado di prendersi cura di sé, sia riconosciuto invalido in quanto 
bisognoso di assistenza globale e continua di lunga durata o sia 
titolare di indennità di accompagnamento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ENTE NAZIONALE PROTEZIONE E ASSISTENZA DEI SORDI 
 
Si dispone un’autorizzazione di spesa di un milione di euro per 
ciascuno degli anni 2019 e 2020 al fine di sostenere l’Ente 
nazionale per la protezione e l’assistenza dei sordi.   
 
 
POLO NAZIONALE DI SERVIZI E RICERCA PER LA 
PREVENZIONE DELLA CECITA’ E LA RIABILITAZIONE VISIVA 
DEGLI IPOVEDENTI 
Il contributo annuo riconosciuto alla sezione italiana dell’Agenzia 
internazionale per la prevenzione della cecità è incrementato di 
250.000 euro annui a decorrere dal 2018.  
 
 
 
 
 
 
CENTRO INTERNAZIONALE DEL LIBRO PARLATO « ADRIANO 
SERNAGIOTTO» 
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libro parlato « Adriano Sernagiotto» – Onlus di Feltre è assegnato un 
contributo straordinario di 250.000 euro per ciascuno degli anni 2019 
e 2020. 
 
 
337. È concesso per l’anno 2019 un contributo dell’importo di 
1.000.000 di euro in favore della Lega del Filo d’Oro. 
338. Per il triennio 2018-2020 è istituito un fondo per l’assistenza dei 
bambini affetti da malattia oncologica, con una dotazione di un 
milione di euro annui per ciascuno degli anni 2018 e 2019 e di 5 
milioni di euro per l’anno 2020. Al fondo possono accedere le 
associazioni che svolgono attività di assistenza psicologica, 
psicosociologica e sanitaria in tutte le forme a favore dei bambini 
affetti da malattia oncologica e delle loro famiglie. 
L’utilizzo del fondo, nei limiti di spesa di cui al primo periodo, è 
disciplinato con regolamento adottato con decreto del Ministro del 
lavoro e delle politiche sociali, di concerto con il Ministro 
dell’economia e delle finanze, da emanare entro sessanta giorni dalla 
data di entrata in vigore della presente legge. 
 

STRALCIO 
 
350. Ai sensi della legge 28 dicembre 2005, n. 278, alla Federazione 
nazionale delle istituzioni pro ciechi con sede in Roma è erogato un 
contributo straordinario di 2,5 milioni di euro per l’anno 2019, per la 
realizzazione di un centro polifunzionale sperimentale di alta 
specializzazione per la ricerca volta all’integrazione sociale e 
scolastica dei ciechi con minorazioni plurime aggiuntive. 
 
351. Al fine di realizzare valutazioni e prove di affidabilità, usabilità e 
accessibilità, relative ai dispositivi e ai ritrovati tecnologici immessi 
sul mercato e destinati ai ciechi e agli ipovedenti, con conseguente 
rilascio di un marchio di qualità, all’Istituto nazionale di valutazione 
degli ausili e delle tecnologie è erogato un contributo straordinario di 
300.000 euro per l’anno 2018. 
 

E’ assegnato un contributo straordinario di 250.000 euro per ciascuno 
degli anni 2019 e 2020. 
 
 
LEGA FILO D’ORO 
Si dispone un contributo di un milione di euro per il 2019 in 
favore della Lega del Filo d’Oro.   
 
FONDO ASSISTENZA BAMBINI AFFETTI DA MALATTIA 
ONCOLOGICA 
Il comma istituisce un fondo per l’assistenza dei bambini affetti da 
malattia oncologica. 
RISORSE 
È prevista una dotazione di un milione di euro per ciascuno degli 
anni 2018 e 2019 e di 5 milioni di euro per il 2020. 
Con decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di concerto 
con il Ministro dell’economia e delle finanze, da emanare entro 
sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, è 
disciplinato l’utilizzo del fondo. 
 
 
 
FEDERAZIONE NAZIONALE DELLE ISTITUZIONI PRO CIECHI 
È erogato alla Federazione nazionale delle istituzioni pro ciechi un 
contributo straordinario di 2,5 milioni di euro per l’anno 2019 per 
la realizzazione di un centro polifunzionale sperimentale di alta 
specializzazione. 
 
VALUTAZIONE DEI DISPOSITIVI TECNOLOGICI DESTINATI AI 
CIECHI E AGLI IPOVEDENTI 
È erogato all’Istituto nazionale di valutazione degli ausili e delle 
tecnologie un contributo straordinario di 300.000 euro per l’anno 
2018. 
 
 
SPORT CON FINALITA’ SOCIALI NON LUCRATIVE 
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361. All’articolo 90 della legge 27 dicembre 2002, n. 289, sono 
apportate le seguenti modificazioni: 
a) al comma 24, le parole: « a tutte le società e associazioni sportive 
» sono sostituite dalle seguenti: « in via preferenziale alle associazioni 
sportive dilettantistiche e alle società sportive dilettantistiche senza 
scopo di lucro»; 
b) al comma 25, dopo la parola: « società » sono inserite le seguenti: 
« sportive dilettantistiche senza scopo di lucro »; 
c) al comma 26, le parole: « a disposizione di società e associazioni 
sportive dilettantistiche » sono sostituite dalle seguenti: « in via 
preferenziale a disposizione di società sportive dilettantistiche senza 
scopo di lucro e associazioni sportive di lettantistiche ». 
 
362. Al fine di attribuire natura strutturale al Fondo «Sport e 
Periferie» di cui all’articolo 15, comma 1, del decreto-legge 25 
novembre 2015, n. 185, convertito, con modificazioni, dalla legge 22 
gennaio 2016, n. 9,è autorizzatala spesa di 10 milioni di euro annui 
a decorrere dall’anno 2018, da iscrivere su apposita sezione del 
relativo capitolo dello stato di previsione del Ministero dell’economia 
e delle finanze, da trasferire al bilancio autonomo della Presidenza 
del Consiglio dei ministri. Le suddette risorse sono assegnate 
all’Ufficio per lo sport presso la Presidenza del Consiglio dei ministri. 
Con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, di concerto con 
il Ministro dell’economia e delle finanze, da adottare entro centoventi 
giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, sono 
individuati i criteri e le modalità di gestione delle risorse assegnate 
all’Ufficio per lo sport, nel rispetto delle finalità individuate 
dall’articolo 15, comma 2, lettere a) , b) e c) , del medesimo decreto-
legge 25 novembre 2015, n. 185, convertito, con modificazioni, dalla 
legge 22 gennaio 2016, n. 9, facendo salve le procedure 
in corso. 
 
371. Al fine di corrispondere il contributo italiano all’Agenzia mondiale 
antidoping (World Anti-doping Agency), è autorizzata l’ulteriore spesa 
di 1,2 milioni di euro per l’anno 2018 e di 850.000 euro a decorrere 
dall’anno 2019. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RISORSE 
Si dispone un’autorizzazione di spesa di 10 milioni di euro annui a 
decorrere dal 2018 al fine di attribuire natura strutturale al Fondo 
Sport e Periferie.  
 
 
 
 
 
 
Con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, di concerto con 
il Ministro dell’economia e delle finanze, da adottare entro centoventi 
giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, sono 
individuati i criteri e le modalità di gestione delle risorse. 
 
 
 
 
 
 
AGENZIA ITALIANA ANTIDOPING 



 

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

 
 

 
372. Al fine di sostenere la promozione e l’esercizio della pratica 
sportiva in funzione del recupero dell’integrità psicofisica e del 
reinserimento sociale delle persone con disabilità da lavoro, l’INAIL 
trasferisce annualmente al Comitato italiano paralimpico (CIP) un 
importo pari a 3 milioni di euro per la realizzazione delle attività 
ricomprese in piani quadriennali elaborati dall’INAIL, sentito il CIP. Il 
trasferimento è effettuato in due rate semestrali previa approvazione 
da parte dell’INAIL di apposita relazione predisposta dal CIP 
attestante la realizzazione delle attività previste dai predetti piani nel 
periodo di riferimento. 
Agli oneri derivanti dall’attuazione del presente comma si provvede a 
carico del bilancio dell’INAIL, utilizzando le risorse già destinate in via 
strutturale per la remunerazione delle attività e dei servizi su base 
convenzionale, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica. 
 

STRALCIO 
 
389. L’Agenzia italiana del farmaco (AIFA) è tenuta ad adottare la 
determinazione avente ad oggetto il ripiano dell’eventuale 
superamento del tetto della spesa farmaceutica territoriale e del tetto 
della spesa farmaceutica ospedaliera per l’anno 2016 a carico di ogni 
singola azienda farmaceutica titolare di autorizzazione all’immissione 
in commercio (AIC) entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore 
della presente legge. Le aziende farmaceutiche provvedono alla 
corresponsione dell’importo dovuto entro i successivi trenta giorni. Il 
ripiano di cui al primo periodo è determinato in modo tale che i titolari 
di AIC che hanno commercializzato uno o più medicinali non orfani e 
non innovativi coperti da brevetto per la prima volta nell’anno di 
ripiano e per i quali non è disponibile alcun dato di fatturato relativo 
all’anno precedente, nonché i titolari di AIC di medicinali non coperti 
da brevetto immessi in commercio successivamente alla scadenza del 
brevetto del farmaco originatore per la prima volta nell’anno di 
ripiano e per i quali non è disponibile alcun dato di fatturato relativo 
all’anno precedente, partecipano al ripiano stesso nella misura 

È autorizzata l’ulteriore spesa di 1,2 milioni di euro per l’anno 
2018 e di 850.000 euro a decorrere dall’anno 2019 al fine di 
corrispondere il contributo italiano all’Agenzia mondiale antidoping. 
 
REINSERIMENTO SOCIALI DELLE PERSONE CON DISABILITA’ 
DA LAVORO. 
L’INAIL trasferisce annualmente al Comitato italiano paralimpico un 
importo pari a 3 milioni di euro al fine di sostenere la promozione 
e l’esercizio della pratica sportiva in funzione del recupero 
dell’integrità psicofisica e del reinserimento sociale delle persone con 
disabilità da lavoro. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PAY BACK SETTORE FARMACEUTICO: QUOTE DI RIPIANO – 
ANNO 2016 
 
Il comma concerne i termini temporali sia per l'adozione delle 
determinazioni sul ripiano dell'eventuale superamento, nel 2016, del 
limite di spesa per l'assistenza farmaceutica territoriale e del limite 
per la spesa farmaceutica ospedaliera sia per il pagamento dei 
corrispondenti importi da parte delle aziende farmaceutiche. 
Entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore della presente 
legge, l’Agenzia italiana del farmaco (AIFA) è tenuta ad adottare la 
determinazione avente ad oggetto il ripiano dell’eventuale 
superamento del tetto della spesa farmaceutica territoriale e del tetto 
della spesa farmaceutica ospedaliera per l’anno 2016 a carico di ogni 
singola azienda farmaceutica titolare di autorizzazione all’immissione 
in commercio. Le aziende farmaceutiche provvedono alla 
corresponsione dell’importo dovuto entro i successivi trenta giorni. 
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massima del 10 per cento della variazione positiva del fatturato dei 
medesimi medicinali. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
390. L’AIFA conclude entro centoventi giorni dalla data di entrata in 
vigore della presente legge le transazioni con le aziende 
farmaceutiche titolari di AIC, relative ai contenziosi derivanti 
dall’applicazione dell’articolo 21, commi 2 e 8, del decreto-legge 24 
giugno 2016, n. 113, convertito, con modificazioni, dalla legge 7 
agosto 2016, n. 160, relativi al ripiano della spesa farmaceutica 
territoriale ed ospedaliera per gli anni 2013, 2014 e 2015, ancora 
pendenti al 31 dicembre 2017, che siano in regola con l’adempimento 
di cui al comma 389. 
 
 
 
 
 
391. L’AIFA, entro centocinquanta giorni dalla data di entrata in 
vigore della presente legge, anche tenendo conto delle transazioni di 
cui al comma 390, adotta una determinazione riepilogativa degli 
importi a carico di ciascuna azienda farmaceutica titolare di AIC per 
ciascuno degli anni 2013, 2014 e 2015 e comunica altresì, sulla base 
della predetta determinazione, al Ministero dell’economia e delle 
finanze e al Ministero della salute, con le modalità di cui all’articolo 4, 
comma 1, del decreto del Ministro dell’economia e delle finanze 7 
luglio 2016, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 172 del 25 luglio 
2016, per ciascuno degli anni 2013, 2014 e 2015, gli importi a carico 

 
Non è stato accolto l’emendamento della Conferenza delle 
Regioni e delle Province autonome con cui si chiedeva di 
adottare la Determina AIFA entro 20 giorni dalla data di 
entrata in vigore della presente legge e la conseguente 
corresponsione da parte delle aziende farmaceutiche 
dell’importo dovuto entro i successivi 20 giorni. 
Allo stesso modo non è stata inserita la proposta emendativa 
con la quale si richiedeva che la determina di AIFA avente ad 
oggetto il ripiano dell’eventuale superamento del tetto della 
spesa farmaceutica territoriale ed ospedaliera costituisse 
titolo per l’iscrizione nel bilancio della Regione della quota di 
pay-back spettante alla stessa.  
 
PREGRESSI ANNI 2013, 2014 E 2015 
Il comma riguarda i termini di chiusura di procedure di transazione 
relative ai contenziosi sul ripiano del superamento dei suddetti limiti 
per gli anni 2013, 2014 e 2015. 
 
Non è stato accolto l’emendamento della Conferenza delle 
Regioni e delle Province autonome con cui si chiedeva di 
concludere, entro sessanta giorni dalla data di entrata in 
vigore della presente legge, le transazioni con le aziende 
farmaceutiche titolari di AIC relative ai contenziosi in merito 
al ripiano della spesa farmaceutica territoriale ed ospedaliera 
per gli anni 2013, 2014 e 2015, ancora pendenti al 31 
dicembre 2017. 
 
Il comma concerne le procedure successive alla conclusione delle 
medesime transazioni. È previsto che l’AIFA, entro 150 giorni 
dall'entrata in vigore della presente legge, adotti una determina 
riepilogativa degli importi in esame a carico di ogni azienda 
farmaceutica per ciascuno degli anni 2013, 2014, 2015 e comunichi 
al Ministero dell’economia e delle finanze e al Ministero della salute, 
"a mezzo PEC e in forma tabellare aperta", per ciascuno dei suddetti 
anni, gli importi a carico di ciascuna azienda farmaceutica spettanti 
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di ciascuna azienda farmaceutica titolare di AIC spettanti a ciascuna 
regione e provincia autonoma. 
Conseguentemente, fermo restando quanto previsto al comma 3 
dell’articolo 5 del citato decreto ministeriale 7 luglio 2016, il Ministro 
dell’economia e delle finanze provvede entro i successivi trenta giorni 
ad adottare il decreto di cui al citato comma 3 dell’articolo 5 del 
medesimo decreto ministeriale. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
392. Il ripiano dell’eventuale superamento del tetto della spesa 
farmaceutica per acquisti diretti e del tetto della spesa farmaceutica 
convenzionata è determinato in modo tale che i titolari di AIC che 
hanno commercializzato uno o più medicinali non orfani e non 
innovativi coperti da brevetto per la prima volta nell’anno di ripiano 
e per i quali non è disponibile alcun dato di fatturato relativo all’anno 
precedente, non ché i titolari di AIC di medicinali non coperti da 
brevetto immessi in commercio successivamente alla scadenza del 
brevetto del farmaco originatore per la prima volta nell’anno di 
ripiano e per i quali non è disponibile alcun dato di fatturato relativo 
all’anno precedente, partecipano al ripiano stesso nella misura 
massima del 10 per cento della variazione positiva del fatturato dei 
medesimi medicinali. 
 
393. La disposizione di cui al comma 392 si applica dal giorno della 
pubblicazione della presente legge nella Gazzetta Ufficiale. 
 
 

alle singole Regioni e Province autonome. Il Ministro dell’economia e 
delle finanze provvede entro i successivi 30 giorni ad adottare il 
decreto di attribuzione delle corrispondenti somme alle Regioni e 
Province autonome. 
 
Non è stato accolto l’emendamento della Conferenza delle 
Regioni e delle Province autonome con cui si chiedeva di 
adottare, entro ottanta giorni dall’entrata in vigore della 
presente legge, la determinazione riepilogativa degli importi 
a carico di ciascuna azienda farmaceutica titolare di AIC per 
ciascuno degli anni 2013, 2014 e 2015.  
 
Non è stato accolto l’emendamento della Conferenza delle 
Regioni e delle Province autonome con cui si chiedeva che il 
Ministro dell’economia e delle finanze provvedesse, entro i 
successivi venti giorni, ad adottare il decreto volto a 
consentire l’erogazione a ciascuna Regione e Provincia 
autonoma della quota del fondo. 
 
Il ripiano dell’eventuale superamento del tetto della spesa 
farmaceutica per acquisti diretti e del tetto della spesa farmaceutica 
convenzionata è determinato in modo tale che i titolari di AIC che 
hanno commercializzato uno o più medicinali non orfani e non 
innovativi coperti da brevetto per la prima volta nell'anno di ripiano 
e per i quali non è disponibile alcun dato di fatturato relativo all'anno 
precedente, nonché i titolari di AIC di medicinali non coperti da 
brevetto immessi in commercio successivamente alla scadenza del 
brevetto del farmaco originatore per la prima volta nell'anno di 
ripiano e per i quali non è disponibile alcun dato di fatturato relativo 
all'anno precedente, partecipano al ripiano stesso nella misura 
massima del 10 per cento della variazione positiva del fatturato 
dei medesimi medicinali. 
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394. In relazione ai versamenti effettuati dalle aziende farmaceutiche 
ai fini del contenimento della spesa farmaceutica a carico del Servizio 
sanitario nazionale, considerato che i tetti sono calcolati al lordo 
dell’IVA, l’AIFA procede alla determinazione delle quote di ripiano per 
il superamento, nel 2016, del tetto della spesa farmaceutica al lordo 
dell’IVA in coerenza con la normativa vigente. A tal fine, i commi 2 e 
5 dell’articolo 26 del decreto del Presidente della Repubblica 26 
ottobre 1972, n. 633, si interpretano nel senso che: 
a) per i versamenti effettuati ai sensi dell’articolo 5, comma 3, lettera 
c) , del decreto-legge 1° ottobre 2007, n. 159, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 29 novembre 2007, n. 222, ai fini del 
ripiano dello sforamento del tetto della spesa farmaceutica 
territoriale, come rideterminato dall’articolo 1, comma 399, della 
legge 11 dicembre 2016, n. 232, nonché per quelli effettuati ai sensi 
dell’articolo 15, comma 7, del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, ai 
fini del ripiano del tetto della spesa farmaceutica ospedaliera, come 
rideterminato dall’articolo 1, comma 398, della stessa legge n. 232 
del 2016, le aziende farmaceutiche possono portare in detrazione 
l’IVA determinata scorporando la medesima, secondo le modalità 
indicate dall’articolo 27 del decreto del Presidente della Repubblica 
26 ottobre 1972, n. 633, dall’ammontare dei versamenti effettuati; 
b) per i versamenti effettuati ai sensi dell’articolo 1, comma 796, 
lettera g) , della legge 27 dicembre 2006, n. 296, quali importi 
equivalenti a quelli che sarebbero derivati dalla riduzione del 5 per 
cento dei prezzi dei propri farmaci, nonché per quelli effettuati ai 
sensi dell’articolo 11, comma 6, quarto periodo, del decreto-legge 31 
maggio 2010, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 
luglio 2010, n. 122, corrisposti per un importo pari all’1,83 per cento 
sul prezzo di vendita al pubblico, le aziende farmaceutiche possono 
portare in detrazione l’IVA da applicare sull’ammontare dei 
versamenti stessi, a condizione che ad integrazione dei versamenti 
effettuati sia operato un ulteriore versamento a favore dell’erario, 
di ammontare pari a detta imposta, senza possibilità di 
compensazione, secondo le modalità indicate all’articolo 17 del 
decreto legislativo 9 luglio 1997, n. 241. 

 
PAYBACK NEL SETTORE FARMACEUTICO – SPECIFICHE DI 
NATURA FISCALE 
 
L’AIFA procede alla determinazione delle quote di ripiano per il 
superamento, nel 2016, del tetto della spesa farmaceutica al lordo 
dell’IVA.  
 
 
 
Ai fini del ripiano dello sforamento del tetto della spesa farmaceutica 
territoriale ed ospedaliera le aziende farmaceutiche possono portare 
in detrazione l’IVA determinata scorporando la medesima 
dall’ammontare dei versamenti effettuati. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il comma dispone che per i versamenti effettuati quali importi 
equivalenti a quelli che sarebbero derivati dalla riduzione del 5 per 
cento dei prezzi dei propri farmaci, nonché per quelli corrisposti per 
un importo pari all’1,83 per cento sul prezzo di vendita al pubblico, le 
aziende farmaceutiche possono portare in detrazione l’IVA da 
applicare sull’ammontare dei versamenti stessi, a condizione che ad 
integrazione dei versamenti effettuati sia operato un ulteriore 
versamento a favore dell’erario, di ammontare pari a detta imposta, 
senza possibilità di compensazione. 
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395. Il diritto alla detrazione dell'imposta di cui al comma 394 sorge 
nel momento in cui sono effettuati i versamenti. Ai fini delle imposte 
sui redditi e dell'imposta regionale sulle attività produttive i costi 
relativi ai versamenti di cui al comma 394 sono deducibili nel periodo 
d'imposta nel quale sono effettuati i medesimi versamenti. 
 
396. In caso di esercizio del diritto alla detrazione dell'imposta ai 
sensi del comma 394, le aziende farmaceutiche emettono un apposito 
documento contabile da conservare ai sensi dell'articolo 39 del 
decreto del Presidente della Repubblica 26 ottobre 1972, n. 633, nel 
quale sono indicati gli estremi dell'atto con cui l'AIFA ha determinato, 
in via definitiva, gli importi da versare. 
 
397. Per i versamenti di cui al comma 394, già effettuati alla data di 
entrata in vigore della presente legge, il diritto alla detrazione 
dell'imposta può essere esercitato, al più tardi, con la dichiarazione 
annuale dell'IVA relativa all'anno 2018. In relazione ai versamenti di 
cui al comma 394, lettera a), sono fatti salvi i comportamenti delle 
aziende farmaceutiche, adottati ai fini contabili e ai fini delle imposte 
sui redditi e dell'imposta regionale sulle attività produttive, che hanno 
dedotto il costo relativo all'IVA nei periodi d'imposta precedenti a 
quello in corso alla data di entrata in vigore della presente legge; in 
tali casi, l'applicazione delle disposizioni di cui alla stessa lettera a) 
comporta l'iscrizione di una sopravvenienza attiva ai sensi 
dell'articolo 88 del testo unico delle imposte sui redditi, di cui al 
decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917, 
pari all'importo dell'imposta detratta, nel periodo d'imposta in cui la 
detrazione è operata. In relazione ai versamenti di cui al comma 394, 
lettera b), qualora le aziende farmaceutiche abbiano detratto l'IVA 
scorporandola dall'ammontare dei versamenti effettuati, provvedono, 
entro quindici giorni dalla data di entrata in vigore della presente 
legge, ad effettuare un'apposita annotazione in rettifica a loro debito 
sul registro di cui all'articolo 23 del decreto del Presidente della 
Repubblica 26 ottobre 1972, n. 633; qualora la detrazione 

 
 
 
 
Ai fini delle imposte sui redditi e dell’IRAP, i costi relativi ai versamenti 
sono deducibili nel periodo d’imposta nel quale sono effettuati i 
medesimi versamenti.  
 
 
 
In caso di esercizio del diritto alla detrazione dell'imposta, le aziende 
farmaceutiche emettono un apposito documento contabile nel quale 
sono indicati gli estremi dell'atto con cui l'AIFA ha determinato, in via 
definitiva, gli importi da versare. 
 
 
 
Per i versamenti già effettuati alla data di entrata in vigore della 
presente legge, il diritto alla detrazione dell'imposta può essere 
esercitato, al più tardi, con la dichiarazione annuale dell'IVA relativa 
all'anno 2018. 
Sono fatti salvi i comportamenti delle aziende farmaceutiche, adottati 
ai fini contabili e ai fini delle imposte sui redditi e dell'IRAP, che hanno 
dedotto il costo relativo all'IVA nei periodi d'imposta precedenti a 
quello in corso alla data di entrata in vigore della presente legge. 
Qualora le aziende farmaceutiche abbiano detratto l'IVA 
scorporandola dall'ammontare dei versamenti effettuati, provvedono, 
entro quindici giorni dalla data di entrata in vigore della presente 
legge, ad effettuare un'apposita annotazione in rettifica a loro debito 
sul registro. 
Qualora la detrazione dell'imposta sia stata operata nei periodi 
d'imposta precedenti a quello in corso alla data di entrata in vigore 
della presente legge, tale rettifica comporta l'iscrizione di una 
sopravvenienza passiva pari all'importo della medesima. 
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dell'imposta sia stata operata nei periodi d'imposta precedenti a 
quello in corso alla data di entrata in vigore della presente legge, tale 
rettifica comporta l'iscrizione di una sopravvenienza passiva ai sensi 
dell'articolo 101 del citato testo unico di cui al decreto del Presidente 
della Repubblica n. 917 del 1986 pari all'importo della medesima, nel 
periodo d'imposta in corso alla data di entrata in vigore della presente 
legge. 
 
398. A partire dal 1° gennaio 2018, i versamenti di cui al comma394, 
lettera b), sono conteggiati al lordo dell'IVA ai sensi dei commi 400 e 
401. La disposizione di cui al comma 400 si applica ai versamenti 
dovuti in relazione alla sospensione dalla riduzione dei prezzi richiesta 
per l'anno 2018 calcolati sulla base dei dati dei consumi dell'anno 
2017 e per gli anni successivi. La disposizione di cui al comma 401 si 
applica ai versamenti calcolati sulla base dei dati dei consumi 
dell'anno 2018 e successivi. A tali versamenti si applicano le 
disposizioni del comma 394, lettera a). 
399. All'articolo 15, comma 8, lettera g), del decreto-legge 6 
luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 
2012, n. 135, dopo le parole: «è calcolata » sono inserite le seguenti: 
« al lordo dell'IVA ». 
400. All'articolo 1, comma 796, lettera g), della legge 27 
dicembre2006, n. 296, sono apportate le seguenti modificazioni: 
a) al secondo periodo, dopo le parole: « degli importi » sono inserite 
le seguenti: « , al lordo dell'IVA, »; 
b) al terzo periodo, dopo le parole: « alle singole regioni » sono 
inserite le seguenti: « e all'erario »; 
c) dopo il terzo periodo è inserito il seguente: « Gli importi 
determinati dall'AIFA ai sensi del secondo periodo sono versati per il 
90,91 per cento alle singole regioni e per il 9,09 per cento all'erario, 
senza possibilità di compensazione, secondo le modalità indicate 
all'articolo 17 del decreto legislativo 9 luglio 1997, n. 241»; 
d) al quarto periodo, dopo le parole: « alle singole regioni » sono 
inserite le seguenti: « e all'erario ». 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
A partire dal 1° gennaio 2018, i versamenti sono conteggiati al lordo 
dell'IVA. 
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401. All'articolo 11, comma 6, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 
78, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010, n. 122, 
sono apportate le seguenti modificazioni: 
a) al quarto periodo, dopo le parole: « alle regioni medesime » 
sono inserite le seguenti: « e all'erario » e le parole: « al netto 
dell'imposta sul valore aggiunto » sono sostituite dalle seguenti: «al 
lordo dell'imposta sul valore aggiunto »; 
b) dopo il quarto periodo è aggiunto il seguente: « Gli importi 
determinati dall'AIFA ai sensi del quarto periodo sono versati per il 
90,91 per cento alle singole regioni e per il 9,09 per cento all'erario, 
senza possibilita' di compensazione, secondo le modalita' indicate 
all'articolo 17 del decreto legislativo 9 luglio 1997, n. 241 ». 
 
402. Le disposizioni di cui ai commi da 394 a 401 si applicano anche 
in relazione alle cessioni di farmaci soggette al regime della scissione 
dei pagamenti di cui all'articolo 17-ter del decreto del Presidente della 
Repubblica 26 ottobre 1972, n. 633. 
 
403. Al fine di consentire l'attuazione delle disposizioni del decreto 
legislativo 3 ottobre 2009, n. 153, concernente i nuovi servizi erogati 
dalle farmacie nell'ambito del Servizio sanitario nazionale, per il 
triennio 2018-2020, e' avviata, in nove regioni, una sperimentazione 
per la remunerazione delle prestazioni e delle funzioni assistenziali 
previste dall'articolo 1 del citato decreto legislativo n. 153 del 2009, 
erogate dalle farmacie con oneri a carico del Servizio sanitario 
nazionale, nei limiti dell'importo di cui al comma 406. 
 
404. Con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro 
dell'economia e delle finanze, previa intesa sancita in sede di 
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le 
province autonome di Trento e di Bolzano, sono individuate nove 
regioni, di cui tre per l'anno 2018, ulteriori tre per l'anno 2019 e 
ulteriori tre per l'anno 2020, in cui avviare la sperimentazione 
prevista dal comma 403, tenendo conto dell'esigenza di garantire la 
rappresentativita' delle aree geografiche del nord, del centro e del 
sud del territorio nazionale. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Le disposizioni si applicano anche in relazione alle cessioni di farmaci 
soggette al regime della scissione dei pagamenti. 
 
 
 
SPERIMENTAZIONE IN 9 REGIONI PER LA REMUNERAZIONE 
PRESTAZIONI E FUNZIONI EROGATE DALLE FARMACIE 
Per il triennio 2018-2020, è avviata, in nove Regioni, una 
sperimentazione per la remunerazione delle prestazioni e delle 
funzioni assistenziali erogate dalle farmacie con oneri a carico del 
Servizio Sanitario Nazionale. 
 
 
 
 
Con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro 
dell'economia e delle finanze, previa intesa sancita in sede di 
Conferenza Stato - Regioni, sono individuate nove Regioni, di cui 
tre per l'anno 2018, ulteriori tre per l'anno 2019 e ulteriori tre per 
l'anno 2020, in cui avviare la sperimentazione. 
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405. La sperimentazione di cui al comma 403 e' sottoposta a 
monitoraggio da parte del Comitato paritetico e del Tavolo tecnico di 
cui, rispettivamente, agli articoli 9 e 12 dell'intesa stipulata il 23 
marzo 2005 in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo 
Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano,al fine 
di verificarne le modalita' organizzative e gli impatti nonche' di 
valutarne un'eventuale estensione sull'intero territorio nazionale, 
fermo restando quanto disposto dal decreto legislativo 3 ottobre 
2009, n. 153. 
 
406. Ai fini dell'attuazione della sperimentazione di cui al comma 403 
e' autorizzata la spesa di 6 milioni di euro per l'anno 2018, di 12 
milioni di euro per l'anno 2019 e di 18 milioni di euro per l'anno 2020, 
a valere sulle risorse di cui all'articolo 1, commi 34 e 34-bis, della 
legge 23 dicembre 1996, n. 662. 
 
407. Per l'anno 2018, il termine del 31 maggio di cui all'articolo 1, 
comma 174, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, e' differito al 15 
luglio e, conseguentemente, il termine del 30 aprile di cui al 
medesimo comma e' differito al 15 giugno. 
 
 
 
 
 
408. Ai fini di un piu' efficiente utilizzo delle risorse e di una 
conseguente migliore organizzazione del Servizio sanitario nazionale, 
in via sperimentale per il triennio 2018-2020, il Ministero della salute, 
di concerto con il Ministero dell'economia e delle finanze, avvia un 
monitoraggio degli effetti dell'utilizzo dei farmaci innovativi e 
innovativi oncologici sul costo del percorso terapeutico-assistenziale 
complessivo. Il monitoraggio, senza nuovi o maggiori oneri per la 
finanza pubblica, e' effettuato per il tramite del Comitato paritetico 
permanente per la verifica dell'erogazione dei livelli essenziali di 
assistenza, di cui all'intesa Stato-regioni del 23 marzo 2005, 

 
MONITORAGGIO SPERIMENTAZIONE 
La sperimentazione è sottoposta a monitoraggio da parte del 
Comitato LEA e del Tavolo tecnico di verifica degli adempimenti al 
fine di verificarne le modalità organizzative e gli impatti e valutarne 
un'eventuale estensione sull'intero territorio nazionale. 
 
 
 
 
 
RISORSE  
È autorizzata la spesa di 6 milioni di euro per il 2018, 12 
milioni di euro per il 2019 e 18 milioni di euro per il 2020. 
 
 
 
PROROGA TERMINE ADEMPIMENTI REGIONI 
COMMISSARIATE 
Per il 2018 il termine per l’adozione dei provvedimenti necessari per 
il ripianamento del disavanzo di gestione, da parte del commissario 
ad acta, è differito al 15 luglio. Conseguentemente il termine del 30 
aprile per adottare i provvedimenti necessari, da parte delle Regioni 
a seguito della diffida del Presidente del Consiglio dei ministri, è 
differito al 15 giugno.  
 
MONITORAGGIO UTILIZZO FARMACI INNOVATIVI E 
INNOVATIVI ONCOLOGICI 
In via sperimentale per il triennio 2018-2020, il Ministero della salute, 
di concerto con il Ministero dell'economia e delle finanze, avvia un 
monitoraggio degli effetti dell'utilizzo dei farmaci innovativi e 
innovativi oncologici sul costo del percorso terapeutico-assistenziale 
complessivo. 
Il monitoraggio è effettuato per il tramite del Comitato paritetico 
permanente per la verifica dell'erogazione dei livelli essenziali di 
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pubblicata nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 105 
del 7 maggio 2005, su una o piu' aree terapeutiche ed e' svolto sulla 
base dei dati di real world evidence e delle informazioni ricavate dai 
registri dei farmaci innovativi e innovativi oncologici sottoposti al 
monitoraggio dell'AIFA ai sensi dell'articolo 15, comma 10, del 
decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazioni, dalla 
legge 7 agosto 2012, n. 135. 
 
409. L'esito del monitoraggio di cui al comma 408, ferma restando  
la cornice finanziaria vigente per il Servizio sanitario nazionale, e' 
funzionale alla migliore allocazione delle risorse programmate per il 
Servizio sanitario nazionale, ivi ricomprendendo la valutazione della 
congruità dei fondi per i farmaci innovativi e per i farmaci innovativi 
oncologici di cui all'articolo 1, commi 400 e 401, della legge 11 
dicembre 2016, n. 232. 
 
410. In ragione di quanto gia' disposto ai sensi dell'articolo 1, comma 
607, della legge 23 dicembre 2014, n. 190, al medesimo comma 607, 
primo periodo, le parole: « 31 dicembre 2017 » sono sostituite dalle 
seguenti: « 31 dicembre 2018 ». 
 
 
 
 
 
 
 
 
411. Al fine di incentivare l'efficienza e la trasparenza del sistema di 
approvvigionamento della pubblica amministrazione, l'emissione, la 
trasmissione, la conservazione e l'archiviazione dei documenti 
attestanti l'ordinazione e l'esecuzione degli acquisti di beni e servizi 
devono essere effettuate in forma elettronica. A tal fine, fatto salvo 
quanto previsto ai commi 412, 413 e 414, con decreti del Ministro 
dell'economia e delle finanze, sentita l'Agenzia per l'Italia digitale 
(AGID), d'intesa con la Conferenza unificata, sono adottati appositi 

assistenza ed è funzionale alla migliore allocazione delle risorse 
programmate per il Servizio Sanitario Nazionale. 
 
Il comma accoglie la richiesta emendativa della Conferenza 
delle Regioni e delle Province autonome consegnata in sede di 
Conferenza Unificata del 9 novembre 2017.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ISTITUTO MEDITERRANEO PER I TRAPIANTI E TERAPIE AD 
ALTA SPECIALIZZAZIONE DI PALERMO (ISMETT) 
Al fine di agevolare la prosecuzione dell'investimento straniero 
nell'ISMETT, la Regione siciliana, sottoposta ai programmi  operativi  
di prosecuzione del piano di rientro dal deficit sanitario, sottoscritto  
ai sensi dell'articolo 1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 
311, è autorizzata fino al 31 dicembre 2018 ad incrementare   la 
valorizzazione tariffaria dell’attività sanitaria del predetto Istituto e la 
valorizzazione delle funzioni del medesimo ISMETT, per garantire il 
riconoscimento della maggiore complessità gestita dall'ISMETT. 
 
DOCUMENTI IN FORMA ELETTRONICA 
Al fine di incentivare l'efficienza e la trasparenza del sistema di 
approvvigionamento della pubblica amministrazione, l'emissione, la 
trasmissione, la conservazione e l'archiviazione dei documenti 
attestanti l'ordinazione e l'esecuzione degli acquisti di beni e servizi 
devono essere effettuate in forma elettronica. 
Con decreti del Ministro dell'economia e delle finanze, sentita 
l'Agenzia per l'Italia digitale, d'intesa con la Conferenza unificata, 
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regolamenti volti a disciplinare le modalita' tecniche e le date di 
entrata in vigore delle modalita' obbligatorie di invio in forma 
elettronica della predetta documentazione. 
 
 
412. Per gli enti del Servizio sanitario nazionale, di cui all'articolo 19, 
comma 2, lettere b) e c), del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 
118, ai fini del potenziamento del monitoraggio della spesa sanitaria, 
anche in relazione al perseguimento dell'efficienza e 
dell'appropriatezza delle prestazioni sanitarie, la trasmissione dei 
documenti di cui al comma 411 avviene per mezzo del Sistema di 
gestione messo a disposizione dal Ministero dell'economia e delle 
finanze - Dipartimento della Ragioneria generale dello Stato e da 
questo gestito anche avvalendosi delle proprie strutture societarie. 
 
 
 
413. Il Sistema informativo del Ministero dell'economia e delle finanze 
- Dipartimento della Ragioneria generale dello Stato assicura 
l'integrazione del Sistema di gestione di cui al comma 412 con la 
Banca Dati Nazionale dei Contratti Pubblici prevista dall'articolo 213, 
comma 8, del codice dei contratti pubblici, di cui al decreto legislativo 
18 aprile 2016, n. 50, con il Sistema di interscambio delle fatture 
elettroniche di cui all'articolo 1, commi 211 e 212, della legge 24 
dicembre 2007, n. 244, e con l'infrastruttura della banca dati SIOPE 
di cui all'articolo 14, comma 8-bis, della legge 31 dicembre 2009, n. 
196. 
 
414. Con decreti del Ministro dell'economia e delle finanze, sentita 
l'AGID, d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo 
Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, sono 
stabiliti le modalita' e i tempi per l'attuazione delle disposizioni di cui 
ai commi 412 e 413. 
 
415. Il Sistema di gestione di cui al comma 412 rientra tra gli 
strumenti per il monitoraggio della spesa nel settore sanitario e di 

sono adottati appositi regolamenti volti a disciplinare le modalità 
tecniche e le date di entrata in vigore delle modalità obbligatorie di 
invio in forma elettronica della predetta documentazione. 
 
Per gli enti del Servizio Sanitario Nazionale la trasmissione dei 
documenti avviene per mezzo del Sistema di gestione messo a 
disposizione dal Ministero dell'economia e delle finanze - 
Dipartimento della Ragioneria generale dello Stato. 
Non è stato accolto l’emendamento della Conferenza delle 
Regioni e delle Province autonome con cui si chiedeva che le 
disposizioni venissero applicate alla gestione sanitaria delle 
Regioni a far data dal 1° ottobre 2018, fatta salva, per 
ciascuna Regione, la facoltà di anticipare il termine alla data 
del 1° gennaio 2018. 
 
 
Il Sistema informativo del Ministero dell'economia e delle finanze - 
Dipartimento della Ragioneria generale dello Stato assicura 
l'integrazione del Sistema di gestione con la Banca Dati Nazionale dei 
Contratti Pubblici, con il Sistema di interscambio delle fatture 
elettroniche e con l'infrastruttura della banca dati SIOPE. 
 
 
 
 
 
 
Con decreti del Ministro dell'economia e delle finanze, sentita l'AGID, 
d'intesa con la Conferenza Stato – Regioni sono stabiliti le 
modalità e i tempi per l'attuazione delle disposizioni relative al 
sistema informativo del Ministero dell’economia e delle finanze. 
 
 
Il Sistema di gestione rientra tra gli strumenti per il monitoraggio 
della spesa nel settore sanitario e di appropriatezza delle prescrizioni 
sanitarie. 
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appropriatezza delle prescrizioni sanitarie di cui all'articolo 50 del 
decreto-legge 30 settembre 2003, n. 269, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 24 novembre 2003, n. 326. 
 
416. Nell'ambito delle iniziative di investimento in start-up, in forma 
diretta o indiretta, ai sensi dell'articolo 1, commi 82 e seguenti, della 
legge 11 dicembre 2016, n. 232, per quanto concerne le aree della 
protesica e della riabilitazione l'INAIL valuta prioritariamente i 
progetti e le attività dei distretti produttivi e di ricerca correlati alle 
funzioni e alle competenze dei propri centri protesici e riabilitativi, 
con particolare riferimento alle esigenze di sviluppo del polo integrato 
INAIL-regione Calabria di Lamezia Terme. 
 
417. All'articolo 1, comma 7, sesto periodo, del decreto-legge 6 luglio 
2012, n. 95, convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, 
n. 135, le parole: «31 dicembre 2019 » sono sostituite dalle seguenti: 
« 31 dicembre 2018 ». 
 
418. E' istituita presso il Ministero della salute una banca dati 
destinata alla registrazione delle disposizioni anticipate di 
trattamento (DAT) attraverso le quali ogni persona maggiorenne e 
capace di intendere e di volere, in previsione di un'eventuale futura 
incapacita' di autodeterminarsi, puo' esprimere le proprie volonta' in 
materia di trattamenti sanitari, nonche' il consenso o il rifiuto rispetto 
ad accertamenti diagnostici o scelte terapeutiche e a singoli 
trattamenti sanitari. Per l'attuazione del presente comma e' 
autorizzata la spesa di 2 milioni di euro per l'anno 2018. 
 
 
 
 
419. Entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore della 
presente legge, con decreto del Ministro della salute, previa intesa in 
sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni 
e le province autonome di Trento e di Bolzano e acquisito il parere 
del Garante per la protezione dei dati personali, sono stabilite le 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SPERIMENTAZIONE ACQUISTI CENTRALIZZATI 
 
 
 
 
BANCA DATI PER LA REGISTRAZIONE DELLE DICHIARAZIONI 
ANTICIPATE DI TRATTAMENTO  
Il comma istituisce presso il Ministero della salute una banca dati 
destinata alla registrazione delle disposizioni anticipate di 
trattamento (DAT) attraverso le quali ogni persona maggiorenne e 
capace di intendere e di volere, in previsione di un'eventuale futura 
incapacità di autodeterminarsi, può esprimere le proprie volontà in 
materia di trattamenti sanitari, nonché il consenso o il rifiuto rispetto 
ad accertamenti diagnostici o scelte terapeutiche e a singoli 
trattamenti sanitari. 
RISORSE 
È autorizzata la spesa di 2 milioni di euro per l’anno 2018. 
 
Con decreto del Ministro della salute, previa intesa in sede di 
Conferenza Stato - Regioni e acquisito il parere del Garante per la 
protezione dei dati personali, entro centottanta giorni dalla data di 
entrata in vigore della presente legge, sono stabilite le modalità di 
registrazione delle DAT presso la banca dati. 
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modalita' di registrazione delle DAT presso la banca dati di cui al 
comma 418. 
 
420. All'articolo 15 del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, 
con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, il comma 16 e' 
sostituito dal seguente:«16. Le tariffe massime delle strutture che 
erogano prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti, assistenza 
ospedaliera di riabilitazione e di lungodegenza post acuzie e di 
assistenza specialistica ambulatoriale di cui al decreto del Ministro 
della salute 18 ottobre 2012, pubblicato nel supplemento ordinario 
alla Gazzetta Ufficiale n. 23 del 28 gennaio 2013, nonche' le tariffe 
delle prestazioni relative all'assistenza protesica di cui all'articolo 2, 
comma 380, della legge 24 dicembre 2007, n. 244, continuano ad 
applicarsi fino all'adozione dei decreti ministeriali di cui all'articolo 64, 
commi 2 e 3, del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 
gennaio 2017, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta 
Ufficiale n. 65 del 18 marzo 2017, da emanare entro il 28 febbraio 
2018 ». 
 
421. Al fine di valorizzare la qualita' delle prestazioni degli Istituti di 
ricovero e cura a carattere scientifico (IRCCS) di diritto pubblico e di 
diritto privato accreditati, le regioni possono procedere alla 
rivalutazione del fabbisogno di prestazioni assicurate dai predetti 
istituti, ivi ricomprendendo quanto specificatamente previsto 
dall'articolo 1, comma 574, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, 
fermo restando il rispetto della normativa vigente con riferimento ai 
rapporti con le strutture pubbliche e private accreditate e nel rispetto 
dei vincoli finanziari vigenti, anche in materia di tetti di spesa. 
 
422. Al fine di garantire e promuovere il miglioramento della qualita' 
e dell'efficienza dell'attivita' di ricerca sanitaria, parte integrante del 
Servizio sanitario nazionale, secondo i principi della Carta europea 
dei ricercatori, di cui alla raccomandazione della Commissione delle 
Comunita' europee dell'11 marzo 2005 (2005/251/CE), e di 
consentire un'organica disciplina dei rapporti di lavoro del personale 
della ricerca sanitaria, e' istituito, presso gli IRCCS pubblici e gli 

 
 
TARIFFE MASSIME 
Fino all'adozione dei decreti attuativi del DPCM di aggiornamento dei 
LEA relativi alla definizione delle tariffe massime delle strutture che 
erogano prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti, assistenza 
ospedaliera di riabilitazione e di lungodegenza post acuzie e di 
assistenza specialistica ambulatoriale nonché le tariffe delle 
prestazioni relative all'assistenza protesica, continuano ad applicarsi 
le tariffe vigenti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
ATTIVITA’ IRCCS PUBBLICI E PRIVATI ACCREDITATI 
Le Regioni possono procedere alla rivalutazione del fabbisogno di 
prestazioni assicurate dagli IRCCS di diritto pubblico e di diritto 
privato accreditati, fermo restando il rispetto della normativa vigente 
con riferimento ai rapporti con le strutture pubbliche e private 
accreditate e nel rispetto dei vincoli finanziari vigenti, anche in 
materia di tetti di spesa. 
 
 
 
 
ISTITUZIONE RUOLO NON DIRIGENZIALE RICERCA 
SANITARIA PRESSO IRCCS PUBBLICI E IZS 
Il comma istituisce, presso gli IRCCS pubblici e gli IZS, un ruolo non 
dirigenziale della ricerca sanitaria e delle attività di supporto alla 
ricerca sanitaria al fine di garantirne e promuoverne il miglioramento 
della qualità e dell'efficienza. 
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Istituti zooprofilattici sperimentali, di seguito complessivamente 
denominati « Istituti », fermo restando il rispetto dei vincoli in 
materia di spesa del personale, un ruolo non dirigenziale della ricerca 
sanitaria e delle attivita' di supporto alla ricerca sanitaria. 
 
 
 
423. Il rapporto di lavoro del personale di cui al comma 422 e' 
disciplinato, sulla base di quanto previsto nei commi da 424 a 
434,nell'ambito del contratto collettivo nazionale di lavoro del 
comparto Sanita', in un'apposita sezione, con definizione dei 
trattamenti economici dei relativi profili, prendendo a riferimento 
quelli della categoria apicale degli altri ruoli del comparto e 
valorizzando, con riferimento al personale della ricerca sanitaria, la 
specificita' delle funzioni e delle attivita' svolte, con l'individuazione, 
con riferimento ai rapporti di lavoro a tempo determinato di cui al 
comma 424, di specifici criteri, connessi anche ai titoli professionali 
nonche' alla qualita' e ai risultati della ricerca, ai fini dell'attribuzione 
della fascia economica. In relazione a quanto previsto dal comma 
422, gli atti aziendali di organizzazione degli Istituti prevedono, 
nell'ambito delle vigenti dotazioni organiche e senza nuovi o maggiori 
oneri, una specifica e autonoma sezione per le funzioni di ricerca, 
facente capo, negli IRCCS, al direttore scientifico e, negli Istituti 
zooprofilattici sperimentali, al direttore generale. 
 
424. Per garantire un'adeguata flessibilita' nelle attivita' di ricerca, gli 
Istituti assumono, per lo svolgimento delle predette attivita', entro il 
limite del 20 per cento per l'anno 2018 e del 30 per cento a decorrere 
dall'anno 2019 delle complessive risorse finanziarie disponibili per le 
attivita' di ricerca, personale con contratto di lavoro subordinato a 
tempo determinato, nel rispetto del contratto collettivo nazionale di 
lavoro di cui al comma 423 e del decreto del Presidente del Consiglio 
dei ministri di cui al comma Il limite di cui al comma 425.  
Il limite di cui al primo periodo e' incrementato con le risorse 
aggiuntive trasferite a ciascun Istituto dal Ministero della salute, pari 
a complessivi 19 milioni di euro per l'anno 2018, a 50 milioni di euro 

Parzialmente accolta la proposta emendativa presentata dalla 
Conferenza delle Regioni e delle Province autonome in sede di 
Conferenza Unificata del 9 novembre 2017 che prevedeva 
l’istituzione di un ruolo della ricerca sanitaria e di attività a 
supporto della ricerca sanitaria nell’ambito rispettivamente 
della dirigenza sanitaria e della categoria apicale del 
Comparto.  

Il rapporto di lavoro del personale non dirigenziale della ricerca 
sanitaria è disciplinato, nell'ambito del contratto collettivo nazionale 
di lavoro del comparto Sanità, in un'apposita sezione, con definizione 
dei trattamenti economici dei relativi profili, prendendo a riferimento 
quelli della categoria apicale degli altri ruoli del comparto e 
valorizzando, con riferimento al personale della ricerca sanitaria, la 
specificità delle funzioni e delle attività svolte ai fini dell'attribuzione 
della fascia economica. 
Gli atti aziendali di organizzazione degli IRCCS pubblici e degli Istituti 
zooprofilattici sperimentali prevedono, nell'ambito delle vigenti 
dotazioni organiche e senza nuovi o maggiori oneri, una specifica e 
autonoma sezione per le funzioni di ricerca, facente capo, negli 
IRCCS, al direttore scientifico e, negli Istituti zooprofilattici 
sperimentali, al direttore generale. 
 
Accolta la proposta emendativa presentata dalla Conferenza 
delle Regioni e delle Province autonome in sede di Conferenza 
Unificata del 9 novembre 2017. 
 
RISORSE  
Il comma dispone che gli IRCCS pubblici e gli Istituti zooprofilattici 
sperimentali assumono personale con contratto di lavoro subordinato 
a tempo determinato entro il limite del 20 per cento per l'anno 
2018 e del 30 per cento a decorrere dall'anno 2019 delle 
complessive risorse finanziarie disponibili per le attività di ricerca. 
Tale limite è incrementato con le risorse aggiuntive trasferite a 
ciascun IRCCS pubblico e Istituto zooprofilattico sperimentale dal 
Ministero della salute, pari a complessivi 19 milioni di euro per 



 

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

 
 

per l'anno 2019, a 70 milioni di euro per l'anno 2020 e a 90 milioni 
di euro annui a decorrere dall'anno 2021. 
 
 
 
 
 
425. Con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, su proposta 
del Ministro della salute, di concerto con il Ministro per la 
semplificazione e la pubblica amministrazione e con il Ministro 
Dell'economia e delle finanze, previo accordo sancito in sede di 
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le 
province autonome di Trento e di Bolzano, da emanare entro sei mesi 
dalla data di entrata in vigore della presente legge, sono definiti, nel 
rispetto delle condizioni e delle modalita' di reclutamento stabilite 
dall'articolo 35 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, i 
requisiti, i titoli e le procedure concorsuali per le assunzioni di cui al 
comma 424. 
 
 
 
426. Gli Istituti possono bandire le procedure concorsuali per il 
reclutamento del personale di cui al comma 424 nonche' procedere 
all'immissione in servizio dei vincitori con contratto di lavoro 
subordinato a tempo determinato della durata di cinque anni, con 
possibilita' di un solo rinnovo per la durata massima di ulteriori cinque 
anni, previa valutazione ai sensi del comma 427. L'attuazione di 
quanto previsto nel precedente periodo e' subordinata alla verifica 
della disponibilita' finanziaria nell'ambito delle risorse di cui al citato 
comma 424. 
 
427. Il personale assunto ai sensi del comma 426 e' soggetto a 
valutazione annuale e a valutazione di idoneita' per l'eventuale 
rinnovo a conclusione dei primi cinque anni di servizio, secondo 
modalita', condizioni e criteri stabiliti con decreto del Ministro della 
salute, di concerto con il Ministro per la semplificazione e la pubblica 

l'anno 2018, a 50 milioni di euro per l'anno 2019, a 70 milioni 
di euro per l'anno 2020 e a 90 milioni di euro annui a decorrere 
dall'anno 2021. 
 
Accolta la proposta emendativa presentata dalla Conferenza 
delle Regioni e delle Province autonome in sede di Conferenza 
Unificata del 9 novembre 2017. Viene però specificata la quota 
destinata e i limiti di spesa. 
 
PROCEDURE CONCORSUALI ASSUNZIONI  
Con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, su proposta del 
Ministro della salute, di concerto con il Ministro per la semplificazione 
e la pubblica amministrazione e con il Ministro dell'economia e delle 
finanze, previo accordo sancito in sede di Conferenza Stato - 
Regioni, da emanare entro sei mesi dalla data di entrata in vigore 
della presente legge, sono definiti i requisiti, i titoli e le procedure 
concorsuali per le assunzioni. 
 
Accolta la proposta emendativa presentata dalla Conferenza 
delle Regioni e delle Province autonome in sede di Conferenza 
Unificata del 9 novembre 2017. 
 
 
Il comma dispone che la durata del contratto di lavoro subordinato a 
tempo determinato del personale non dirigenziale della ricerca 
sanitaria è pari a cinque anni, con possibilità di un solo rinnovo per la 
durata massima di ulteriori cinque anni, ferma restando la verifica 
della disponibilità finanziaria. 
 
Accolta la proposta emendativa presentata dalla Conferenza 
delle Regioni e delle Province autonome. 
 
 
Con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro per 
la semplificazione e la pubblica amministrazione, sentite le 
organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative, sono definite 
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amministrazione, sentite le organizzazioni sindacali maggiormente 
rappresentative. L'esito negativo della valutazione annuale, per tre 
anni consecutivi, determina la risoluzione del contratto. Previo 
accordo tra gli Istituti e con il consenso dell'interessato, e' ammessa 
la cessione del contratto a tempo determinato, compatibilmente con 
le risorse esistenti nell'ambito delle disponibilita' finanziarie di cui al 
comma 424. 
 
 
 
 
 
 
428. Gli Istituti, nel rispetto delle vigenti disposizioni legislative in 
materia di contenimento delle spese di personale, nell'ambito dei 
posti della complessiva dotazione organica del personale destinato 
alle attivita' di assistenza o di ricerca, possono inquadrare a tempo 
indeterminato nei ruoli del Servizio sanitario nazionale, compresi 
quelli della dirigenza per il solo personale della ricerca sanitaria, 
previa verifica dei requisiti prescritti dalle disposizioni vigenti, il 
personale che abbia completato il secondo periodo contrattuale con 
valutazione positiva, secondo la disciplina stabilita con il decreto del 
Ministro della salute previsto dal comma 427. 
 
 
429. Al fine di valorizzare i giovani che esprimono alto potenziale e di 
favorire il rientro dall'estero di personale fornito di elevata 
professionalita', gli Istituti possono sottoscrivere i contratti a tempo 
determinato, per la durata del relativo progetto di ricerca, con gli 
sperimentatori principali vincitori di bandi pubblici competitivi 
nazionali, europei o internazionali, secondo quanto previsto dal 
decreto del Presidente del Consiglio dei ministri di cui al comma 425. 
Il costo del contratto grava sui fondi del progetto finanziato con il 
bando pubblico e il contratto puo' essere prorogato per il 
completamento del primo quinquennio di cui al comma 426, 

le modalità, condizioni e criteri per la valutazione annuale e di 
idoneità per l’eventuale rinnovo del contratto del personale assunto. 
L'esito negativo della valutazione annuale, per tre anni consecutivi, 
determina la risoluzione del contratto. 
 
Parzialmente accolta la proposta emendativa presentata dalla 
Conferenza delle Regioni e delle Province autonome in sede di 
Conferenza Unificata del 9 novembre 2017, la quale prevedeva 
anche che le progressioni economiche ed ogni altra forma 
incentivante fossero subordinate a valutazione positiva, 
secondo i criteri definiti dai CCNL di cui al comma 2 previo 
accordo tra gli Istituti e non disciplinava i casi di esito 
negativo. 
 
Gli IRCCS pubblici e gli IZS possono inquadrare a tempo 
indeterminato nei ruoli del SSN il personale che abbia completato il 
secondo periodo contrattuale con valutazione positiva, fermo 
restando il rispetto delle vigenti disposizioni legislative in materia di 
contenimento delle spese di personale e nell'ambito dei posti della 
complessiva dotazione organica del personale destinato alle attività 
di assistenza o di ricerca.  
 
Accolta la proposta emendativa presentata dalla Conferenza 
delle Regioni e delle Province autonome in sede di Conferenza 
Unificata del 9 novembre 2017. 
 
Gli IRCCS pubblici e gli IZS possono sottoscrivere i contratti a tempo 
determinato, per la durata del relativo progetto di ricerca, con gli 
sperimentatori principali vincitori di bandi pubblici competitivi 
nazionali, europei o internazionali. Il costo del contratto grava sui 
fondi del progetto finanziato con il bando pubblico e può essere 
prorogato subordinatamente alla disponibilità delle risorse 
finanziarie. 
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subordinatamente alla disponibilita' delle risorse finanziarie di cui al 
comma 424. 
 
430. Gli Istituti possono altresi' utilizzare una quota fino al 5 per cento 
delle disponibilita' finanziarie di cui al comma 424 per stipulare 
contratti di lavoro subordinato a tempo determinato di cui al comma 
426 con ricercatori residenti all'estero, la cui produzione scientifica 
soddisfi i parametri stabiliti con il decreto del Ministro della salute di 
cui al comma 427. 
 
 
 
431. Il personale con rapporto di lavoro a tempo determinato di cui 
ai commi 424 e 432 e' ammesso alla partecipazione per l'accesso in 
soprannumero al relativo corso di specializzazione, secondo le 
modalita' previste dall'articolo 35, commi 4 e 5, del decreto legislativo 
17 agosto 1999, n. 368. 
 
 
 
432. In sede di prima applicazione, entro centottanta giorni dalla data 
di entrata in vigore della sezione del contratto collettivo del comparto 
Sanita' di cui al comma 423, il personale in servizio presso gli Istituti 
alla data del 31 dicembre 2017, con rapporti di lavoro flessibile 
instaurati a seguito di procedura selettiva pubblica, che abbia 
maturato un'anzianita' di servizio di almeno tre anni negli ultimi 
cinque, puo' essere assunto con contratto di lavoro a tempo 
determinato secondo la disciplina e nei limiti delle risorse di cui al 
comma 424 e secondo le modalita' e i criteri stabiliti con il decreto 
del Ministro della salute di cui al comma 427. 
 
 
 
433. Al fine di garantire la continuita' nell'attuazione delle attivita' di 
ricerca, nelle more dell'assunzione del personale di cui al comma 432, 
gli Istituti, in deroga all'articolo 7, comma 5-bis, del decreto 

Accolta la proposta emendativa presentata dalla Conferenza 
delle Regioni e delle Province autonome in sede di Conferenza 
Unificata del 9 novembre 2017. 
 
 
Gli IRCCS pubblici e gli IZS possono utilizzare una quota fino al 5 per 
cento delle disponibilità finanziarie per stipulare contratti di lavoro 
subordinato a tempo determinato con ricercatori residenti all’estero, 
la cui produzione scientifica soddisfi i parametri stabiliti.  
 
Accolta la proposta emendativa presentata dalla Conferenza 
delle Regioni e delle Province autonome in sede di Conferenza 
Unificata del 9 novembre 2017. 
 
Il comma prevede che il sopramenzionato personale è ammesso alla 
partecipazione per l’accesso in soprannumero al relativo corso di 
specializzazione. 
 
Accolta la proposta emendativa presentata dalla Conferenza 
delle Regioni e delle Province autonome in sede di Conferenza 
Unificata del 9 novembre 2017. 
 
Si dispone che il personale in servizio presso gli IRCCS pubblici e gli 
IZS alla data del 31 dicembre 2017, con rapporti di lavoro flessibile 
instaurati a seguito di procedura selettiva pubblica, che abbia 
maturato un'anzianità di servizio di almeno tre anni negli ultimi 
cinque, può essere assunto, entro centottanta giorni dalla data di 
entrata in vigore della sezione del contratto collettivo del comparto 
Sanità, con contratto di lavoro a tempo determinato secondo la 
disciplina, le modalità, i criteri e le risorse stabiliti.  
 
Accolta la proposta emendativa presentata dalla Conferenza 
delle Regioni e delle Province autonome in sede di Conferenza 
Unificata del 9 novembre 2017. 
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legislativo 30 marzo 2001, n. 165, possono continuare ad avvalersi, 
con le forme contrattuali di lavoro in essere, del personale in servizio 
alla data del 31 dicembre 2017, nei limiti delle risorse finanziarie di 
cui al comma 424. 
 
 
 
434. I contratti di lavoro a tempo determinato di cui ai commi da 422 
a 432 sono stipulati in deroga ai limiti di cui all'articolo 9, comma 28, 
del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010, n. 122, e all'articolo 2, 
comma 71, della legge 23 dicembre 2009, n. 191. 
 
 
 
 
 
 
 
435. Al fine di valorizzare il servizio e la presenza presso le strutture 
del Servizio sanitario nazionale del personale della dirigenza medica, 
sanitaria e veterinaria e di attenuare gli effetti finanziari correlati alla 
disposizione di cui all'articolo 23, comma 2, del decreto legislativo 25 
maggio 2017, n. 75, con riferimento alla retribuzione individuale di 
anzianita', il livello del finanziamento del fabbisogno sanitario 
nazionale standard cui concorre lo Stato e' incrementato di 30 milioni 
di euro per l'anno 2019, di 35 milioni di euro per l'anno 2020, di 40 
milioni di euro per l'anno 2021, di 43 milioni di euro per l'anno 2022, 
di 55 milioni di euro per l'anno 2023, di 68 milioni di euro per l'anno 
2024, di 80 milioni di euro per l'anno 2025 e di 86 milioni di euro 
annui a decorrere dall'anno 2026. Le risorse di cui al primo periodo 
sono destinate a incrementare i Fondi contrattuali per il trattamento 
economico accessorio della dirigenza medica, sanitaria e veterinaria.
 
 
 

Nelle more dell’inquadramento del personale, gli IRCCS pubblici e gli 
Istituti zooprofilattici sperimentali possono continuare ad avvalersi, 
con le forme contrattuali di lavoro in essere, del personale in servizio 
alla data del 31 dicembre 2017, nei limiti delle risorse finanziarie 
stabilite. 
 
Accolta la proposta emendativa presentata dalla Conferenza 
delle Regioni e delle Province autonome in sede di Conferenza 
Unificata del 9 novembre 2017. 
 
Accolta la proposta emendativa presentata dalla Conferenza 
delle Regioni e delle Province autonome in sede di Conferenza 
Unificata del 9 novembre 2017. 
 
 
Non è stata accolta la proposta emendativa della Conferenza 
delle Regioni e delle Province autonome in merito agli oneri 
derivanti dalle disposizioni, valutati in 44 milioni di euro 
l’anno, che si chiedeva venissero coperti a decorrere dal 2018 
mediante riduzione del Fondo speciale di parte corrente. 
 
FINANZIAMENTO DELLA RIA DELLA DIRIGENZA MEDICA, 
SANITARIA E VETERINARIA  
Con riferimento alla retribuzione individuale di anzianità, il livello del 
finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui 
concorre lo Stato è incrementato di 30 milioni di euro per il 2019, 
di 35 milioni di euro per il 2020, di 40 milioni di euro per il 
2021, di 43 milioni di euro per il 2022, di 55 milioni di euro per 
il 2023, di 68 milioni di euro per il 2024, di 80 milioni di euro 
per il 2025 e di 86 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 
2026. 
 
Non è stato accolto l’emendamento della Conferenza delle 
Regioni e delle Province autonome con cui si chiedeva che le 
risorse della retribuzione individuale d’anzianità del personale 
cessato con decorrenza 1° gennaio 2017 implementassero i 
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436. All'articolo 1, comma 310, della legge 23 dicembre 2005, n. 266, 
sono apportate le seguenti modifiche: 
a) al primo periodo, le parole: « decorsi diciotto mesi » sono sostituite 
dalle seguenti: « decorsi trenta mesi »; 
b) al secondo periodo, le parole: « entro ventiquattro mesi » sono 
sostituite dalle seguenti: « entro trentasei mesi » e le parole: « entro 
nove mesi » sono sostituite dalle seguenti: « entro diciotto mesi ». 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
437. Il Ministro della salute, con proprio decreto da adottare entro 
novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, 
istituisce la Rete nazionale della talassemia e delle emoglobinopatie, 
di cui fanno parte i centri di cura e le reti regionali gia' esistenti, ed 
adotta linee guida specifiche per la corretta applicazione dei protocolli 
terapeutici e dei percorsi di assistenza. 
 
438. Per le finalita' di cui al comma 437 e' autorizzata la spesa di 
100.000 euro annui, per ciascuno degli anni 2018, 2019 e 2020. 
 
 

fondi per la contrattazione decentrata integrativa e che per gli 
Enti del Servizio Sanitario Nazionale il contratto collettivo 
nazionale potesse  disciplinare le modalità di attribuzione 
favorendo la tendenziale perequazione tra le diverse aziende 
della stessa Regione.  
 
 
 
ACCORDI DI PROGRAMMA EDILIZIA SANITARIA – EX ART. 20- 
LEGGE 67/88 
Con riferimento alle risorse per l’edilizia sanitaria, gli accordi di 
programma sottoscritti dalle Regioni e dalle Province autonome, 
decorsi trenta sei diciotto mesi dalla sottoscrizione, si intendono 
risolti, limitatamente alla parte relativa agli interventi per i quali la 
relativa richiesta di ammissione al finanziamento non risulti 
presentata al Ministero della salute entro tale periodo temporale, con 
la conseguente revoca dei corrispondenti impegni di spesa. Tale 
disposizione si applica anche alla parte degli accordi di programma 
relativa agli interventi per i quali la domanda di ammissione al 
finanziamento risulti presentata, ma valutata non ammissibile al 
finanziamento entro trentasei ventiquattro mesi dalla 
sottoscrizione degli accordi medesimi, nonché alla parte degli accordi 
relativa agli interventi ammessi al finanziamento per i quali, entro 
diciotto nove mesi dalla relativa comunicazione alla regione o 
provincia autonoma, gli enti attuatori non abbiano proceduto 
all’aggiudicazione dei lavori, salvo proroga autorizzata dal Ministero 
della salute.  
 
RETE NAZIONALE DELLA TALASSEMIA E DELLE 
EMOGLOBINOPATIE 
È istituita, con decreto del Ministro della salute, entro novanta giorni 
dalla data di entrata in vigore della presente legge, la Rete nazionale 
della talassemia e delle emoglobinopatie e sono adottate le linee 
guida specifiche per la corretta applicazione dei protocolli terapeutici 
e dei percorsi di assistenza.  
RISORSE  
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439. All'articolo 12 della legge 21 ottobre 2005, n. 219, dopo il 
comma 4 sono inseriti i seguenti: 
«4-bis. Al fine di rafforzare, in tutto il territorio nazionale, la garanzia 
di uniformi e rigorosi livelli di qualita' e sicurezza dei processi 
produttivi attinenti alle attivita' trasfusionali, il Centro nazionale 
sangue svolge, in accordo con le regioni, attivita' di supporto alla 
verifica e al controllo ai fini della certificazione di conformita' delle 
attivita' e dei prodotti dei servizi trasfusionali alle disposizioni 
normative nazionali ed europee, quale garanzia propedeutica al 
rilascio dell'autorizzazione e dell'accreditamento da parte delle 
regioni e delle province autonome, previsti dall'articolo 20 della 
presente legge e dall'articolo 4 del decreto legislativo 20 dicembre 
2007, n. 261, e a supporto delle stesse. 
4-ter. Con decreto del Ministro della salute, previa intesa in sede di 
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le 
province autonome di Trento e di Bolzano, da emanare entro novanta 
giorni dalla data di entrata in vigore della presente disposizione, sono 
definite le modalita' di funzionamento, in seno al Centro nazionale 
sangue, del sistema nazionale di verifica, controllo e certificazione, 
anche con riferimento ai rapporti con le regioni e con le province 
autonome di Trento e di Bolzano. 
4-quater. Per le finalita' di cui al comma 4-bis e' destinata, in modo 
vincolato, alle attivita' del Centro nazionale sangue la somma di 1,5 
milioni di euro annui, a decorrere dal 1° gennaio 2018, a valere sulle 
quote vincolate del Fondo sanitario nazionale, di cui all'articolo 1, 
comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n. 662 ». 
 
 
440. Fra i beneficiari dell'equa riparazione prevista dall'articolo 7-bis 
del decreto-legge 24 giugno 2014, n. 90, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 11 agosto 2014, n. 114, sono inclusi anche 
i familiari dei deceduti danneggiati, anche se agiscono solo iure 
proprio, a condizione che abbiano fatto domanda di accesso all'iter 
transattivo di cui all'articolo 33 del decreto-legge 1° ottobre 2007, n. 
159, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 novembre 2007, n. 

Il comma autorizza la spesa di € 100.000 annui per ciascuno degli 
anni 2018, 2019, 2020.   
 
CENTRO NAZIONALE SANGUE 
Il Centro nazionale sangue svolge, in accordo con le Regioni, attività 
di supporto alla verifica e al controllo ai fini della certificazione di 
conformità delle attività e dei prodotti dei servizi trasfusionali alle 
disposizioni normative nazionali ed europee, quale garanzia 
propedeutica al rilascio dell'autorizzazione e dell'accreditamento da 
parte delle Regioni e delle Province autonome. 
 
 
 
 
 
Con decreto del Ministro della salute, previa intesa in sede di 
Conferenza Stato - Regioni, da emanare entro novanta giorni dalla 
data di entrata in vigore della presente disposizione, sono definite le 
modalità di funzionamento, in seno al Centro nazionale sangue, del 
sistema nazionale di verifica, controllo e certificazione. 
 
 
 
 
RISORSE  
Per le attività del Centro nazionale sangue sono destinati € 
1.500.000 annui, a decorrere dal 1° gennaio 2018, a valere sulle 
quote vincolate del Fondo Sanitario Nazionale. 
 
 
 
FAMILIARI DI SOGGETTI DANNEGGIATI IN AMBITO 
SANITARIO E DECEDUTI  
Fra i beneficiari dell'equa riparazione sono inclusi anche i familiari dei 
deceduti danneggiati a condizione che abbiano fatto domanda di 
accesso all'iter transattivo entro la data del 19 gennaio 2010. 



 

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

 
 

222, e all'articolo 2, comma 361, della legge 24 dicembre 2007, n. 
244, entro la data del 19 gennaio 2010. 
 
441. Le societa' di capitali nonche' le societa' cooperative 
Responsabilita' limitata e le societa' di persone, titolari di farmacia 
privata, rispettivamente con capitale maggioritario di soci non 
farmacisti o con maggioranza di soci non farmacisti, versano all'Ente 
nazionale di previdenza e di assistenza farmacisti (ENPAF) un 
contributo pari allo 0,5 per cento del fatturato annuo al netto dell'IVA. 
Il contributo e' versato all'ENPAF annualmente entro il 30 settembre 
dell'anno successivo alla chiusura dell'esercizio. 
 
 
442. Le societa' operanti nel settore odontoiatrico, di cui al comma 
153 dell'articolo 1 della legge 4 agosto 2017, n. 124, versano un 
contributo pari allo 0,5 per cento del fatturato annuo alla gestione « 
Quota B» del Fondo di previdenza generale dell'Ente nazionale di 
previdenza ed assistenza dei medici e degli odontoiatri (ENPAM), 
entro il 30 settembre dell'anno successivo a quello della chiusura 
dell'esercizio. 
 
444. Al fine di consentire il corretto svolgimento delle molteplici 
funzioni istituzionalmente demandate in base alla normativa vigente 
all'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS), anche 
in relazione a quanto previsto dall'articolo 1, commi 573 e 587, della 
legge 23 dicembre 2014, n. 190, dall'articolo 1, comma 579, della 
legge 28 dicembre 2015, n. 208, e dall'articolo 3 della legge 8 marzo 
2017, n. 24, la dotazione organica dell'AGENAS e' determinata nel 
numero di 146 unita', di cui 17 con qualifica dirigenziale. 
 
 
445. Per il biennio 2018-2019, nel rispetto della programmazione 
triennale del fabbisogno di personale l'AGENAS puo' bandire, in 
deroga alle procedure di mobilita' di cui all'articolo 30, comma 1, del 
decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni, 
nonche' ad ogni altra procedura per l'assorbimento del personale in 

 
 
 
 
 
PREVIDENZA FARMACISTI  
Il comma dispone che entro il 30 settembre dell’anno successivo alla 
chiusura dell’esercizio le società di capitali nonché le società 
cooperative a Responsabilità limitata e le società di persone, titolari 
di farmacia privata, rispettivamente con capitale maggioritario di soci 
non farmacisti o con maggioranza di soci non farmacisti, versano 
all'ENPAF un contributo pari allo 0,5 per cento del fatturato annuo al 
netto dell'IVA. 
 
 
CONTRIBUTO PREVIDENZIALE – SOCIETA’ SETTORE 
ODONTOIATRICO 
Entro il 30 settembre dell'anno successivo a quello della chiusura 
dell'esercizio le società operanti nel settore odontoiatrico versano un 
contributo pari allo 0,5 per cento del fatturato annuo alla gestione 
“Quota B” del Fondo di previdenza generale dell'ENPAM. 
 
 
DOTAZIONE ORGANICA DI AGENAS 
 
Il comma prevede che la dotazione organica dell'AGENAS è 
determinata nel numero di 146 unità, di cui 17 con qualifica 
dirigenziale. 
 
 
 
 
 
 
Pertanto per il biennio 2018-2019, l’AGENAS può bandire, in deroga 
alle procedure di mobilità nonché ad ogni altra procedura per 



 

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

 
 

esubero dalle amministrazioni pubbliche e nel limite dei posti 
disponibili nella propria dotazione organica, procedure concorsuali, 
per esami, per assunzioni a tempo indeterminato di 100 unita' di 
personale, di cui 10 dirigenti di area III, 80 di categoria D a posizione 
economica di base, 7 di categoria C a posizione economica di base e 
3 di categoria B a posizione economica di base, con una riserva di 
posti non superiore al 50 per cento per il personale non di ruolo, di 
qualifica non dirigenziale, che, alla data di entrata in vigore della 
presente legge, presti servizio, con contratto a tempo determinato 
ovvero con contratto di lavoro flessibile, ivi compresi i contratti di 
collaborazione coordinata e continuativa da almeno tre anni, presso 
l'AGENAS. 
 
446. L'AGENAS puo' prorogare, senza nuovi o maggiori oneri a carico 
del bilancio dello Stato e fino al completamento delle procedure 
concorsuali di cui al comma 445, in relazione al proprio effettivo 
fabbisogno, i contratti di collaborazione di cui al comma 445 in essere 
alla data di entrata in vigore della presente legge. 
 
447. All'onere derivante dall'attuazione del comma 445, pari a euro 
2.372.168 per l'anno 2018 e a euro 4.740.379 a decorrere dall'anno 
2019, si provvede utilizzando l'integrazione al finanziamento di cui 
all'articolo 5, comma 5, del decreto legislativo 30 giugno 1993, n. 
266, derivante dai contributi di cui all'articolo 2, comma 358, della 
legge 27 dicembre 2007, n. 244, integralmente devoluti al bilancio 
dell'AGENAS. Alla compensazione degli effetti finanziari in termini 
di fabbisogno e indebitamento netto derivanti dai commi da 444 a 
448, pari a euro 1.186.000 per l'anno 2018 e a euro 2.370.000 a 
decorrere dall'anno 2019, 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, e successive modificazioni. 
 

l'assorbimento del personale in esubero dalle amministrazioni 
pubbliche e nel limite dei posti disponibili nella propria dotazione 
organica, procedure concorsuali per assunzioni a tempo 
indeterminato di 100 unità di personale, di cui 10 dirigenti di area III, 
80 di categoria D a posizione economica di base, 7 di categoria C a 
posizione economica di base e 3 di categoria B a posizione economica 
di base, con una riserva di posti non superiore al 50 per cento per il 
personale non di ruolo, di qualifica non dirigenziale, che, alla data di 
entrata in vigore della presente legge, presti servizio presso 
l’Agenzia, con contratto a tempo determinato ovvero con contratto di 
lavoro flessibile, ivi compresi i contratti di collaborazione coordinata 
e continuativa, da almeno tre anni. 
 
 
 
Il comma prevede la possibilità da parte di AGENAS di prorogare, in 
relazione al proprio effettivo fabbisogno e fino al completamento delle 
procedure concorsuali, i contratti di collaborazione in essere alla data 
di entrata in vigore della presente legge.  
 
 
 
RISORSE  
Agli oneri, pari a € 2.372.168 per l'anno 2018 e a € 4.740.379 a 
decorrere dall'anno 2019, si provvede mediante l’utilizzo 
dell’integrazione al finanziamento derivante dai contributi 
integralmente devoluti al bilancio dell’AGENAS. 
Alla compensazione degli effetti finanziari in termini di fabbisogno e 
indebitamento netto, pari a € 1.186.000 per l'anno 2018 e a € 
2.370.000 a decorrere dall'anno 2019, si provvede mediante 
corrispondente riduzione del Fondo per la compensazione degli effetti 
finanziari non previsti a legislazione vigente conseguenti 
all'attualizzazione di contributi pluriennali. 
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449. In ragione delle specificita' territoriali e linguistiche, al fine di 
garantire la continuita' dell'assistenza sanitaria in ambito provinciale, 
nel triennio 2018-2020, nella regione Trentino-Alto Adige/Südtirol le 
aziende sanitarie possono stipulare, per la durata massima di un 
anno, contratti d'opera, rinnovabili fino al massimo di due anni, con 
operatori sanitari e con personale del ruolo professionale, qualora 
ricorrano le seguenti condizioni: 
a) sussistano motivi di inderogabile e comprovata necessita' per lo 
svolgimento delle relative mansioni e per garantire i livelli essenziali 
di assistenza; 
b) l'oggetto del rapporto riguardi un'attivita' istituzionale delle 
aziende sanitarie per la quale il rispettivo posto in organico non e' 
coperto; 
c) il concorso pubblico bandito nell'arco dei dodici mesi precedenti 
per la copertura dei corrispondenti posti in organico abbia avuto esito 
negativo; 
d) risulti impossibile provvedere in base alla normativa vigente alla 
sostituzione del titolare del posto; 
e) i posti non possano essere coperti con i meccanismi di mobilita' di 
personale previsti dalla normativa vigente. 
 
450. Al fine di assicurare l'efficace svolgimento del servizio sanitario, 
i professionisti di cui al comma 449 sono inseriti, sulla base del 
contratto d'opera stipulato con l'azienda sanitaria, nei moduli 
organizzativi e operativi delle singole strutture ospedaliere. 
 
451. I compensi orari del personale assunto con i contratti di cui al 
comma 449 sono stabiliti dalle singole aziende sanitarie e non 
possono eccedere il costo orario previsto per il personale di ruolo. 
 
452. I rapporti instaurati sulla base delle disposizioni dei commi 449, 
450 e 451 non danno luogo ad un rapporto di lavoro subordinato. 
 
453. Al fine di sostenere l'attivita' di ricerca sul genoma del pancreas, 
alla Fondazione italiana per la ricerca sulle malattie del pancreas 
ONLUS e' attribuito un contributo di 500.000 euro per l'anno 2019. 

 
 
CONTRATTI DI OPERA NELLA REGIONE TRENTINO-ALTO 
ADIGE  
Nella Regione Trentino-Alto Adige/Südtirol le aziende sanitarie 
possono stipulare, per la durata massima di un anno, contratti 
d'opera, rinnovabili fino al massimo di due anni, con operatori sanitari 
e con personale del ruolo professionale, qualora sussistano motivi di 
inderogabile necessità, il posto in organico non sia coperto, il 
concorso pubblico bandito abbia avuto esito negativo, risulti 
impossibile provvedere alla sostituzione del titolare del posto e non 
sia possibile coprire i posti con i meccanismi di mobilità di personale.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il comma dispone che i menzionati professionisti siano inseriti, sulla 
base del contratto d'opera stipulato con l'azienda sanitaria, nei moduli 
organizzativi e operativi delle singole strutture ospedaliere. 
 
 
I compensi orari del personale assunto con i menzionati contratti sono 
stabiliti dalle singole aziende sanitarie e non possono eccedere il costo 
orario previsto per il personale di ruolo. 
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454. All'articolo 17, comma 3-bis, del decreto-legge 6 luglio 2011, n. 
98, convertito, con modificazioni, dalla legge 15 luglio 2011, n. 111, 
dopo le parole: « della spesa di personale » sono inserite le seguenti: 
« , ovvero una variazione dello 0,1 per cento annuo, ». 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
455. Al fine di garantire la piena attuazione della legge 18 agosto 
2015, n. 134, la dotazione del Fondo per la cura dei soggetti con 
disturbo dello spettro autistico, istituito nello stato di previsione del 
Ministero della salute, e' incrementata di 5 milioni di euro per 
ciascuno degli anni 2019 e 2020. 
 
 
456. In ottemperanza alle sentenze del tribunale amministrativo 
regionale (TAR) del Lazio, sezione 1-bis, n. 640/1994, e del Consiglio 
di Stato, sezione IV giurisdizionale, n. 2537/2004, e per il 
completamento degli interventi perequativi indicati dal Ministero della 
salute con atto DGPROF/P/3/ I.8.d.n.1 del 16 giugno 2017, e' 
autorizzata la spesa di 500.000 euro per l'anno 2018 e di un milione 
di euro per ciascuno degli anni 2019 e 2020. Il Ministero della salute, 
con apposito decreto, individua i criteri di riparto delle risorse tra i 
soggetti beneficiari nel limite della spesa autorizzata e assicura il 
relativo monitoraggio. 
 
507. Al fine di assicurare la realizzazione di interventi urgenti diretti 
a fronteggiare le emergenze nel settore avicolo, e' istituito, nello stato 

FONDAZIONE ITALIANA PER LA RICERCA SULLE MALATTIE 
DEL PANCREAS 
Il comma attribuisce alla Fondazione italiana per la ricerca sulle 
malattie del pancreas ONLUS un contributo di € 500.000 per l’anno 
2019.  
 
ADEMPIMENTI REGIONALI – VARIAZIONE LIMITI DI SPESA 
PER IL PERSONALE  
Con riferimento alla verifica dell'effettivo conseguimento degli 
obiettivi di finanza pubblica di cui all’articolo 2 commi 71 e 72 della 
Legge 191/2009, la Regione è giudicata adempiente ove sia accertato 
l'effettivo conseguimento di tali obiettivi. In caso contrario, per gli 
anni dal 2013 al 2019, la Regione è considerata adempiente ove abbia 
raggiunto l'equilibrio economico e abbia attuato, negli anni dal 2015 
al 2019, un percorso di graduale riduzione della spesa di personale, 
ovvero una variazione dello 0,1 per cento annuo, fino al totale 
conseguimento nell'anno 2020 degli obiettivi previsti all'articolo 2, 
commi 71 e 72, della citata legge n. 191 del 2009. 
 
FONDO PER LA CURA DEI SOGGETTI CON DISTURBO DELLO 
SPETTRO AUTISTICO 
RISORSE   
Il comma incrementa di 5 milioni di euro per ciascuno degli anni 
2019 e 2020 la dotazione del Fondo per la cura dei soggetti con 
disturbo dello spettro autistico. 
 
INTERVENTI PEREQUATIVI IN FAVORE DEGLI EX MEDICI 
CONDOTTI  
RISORSE  
È autorizzata la spesa di € 500.000 per l’anno 2018 e di un 
milione di euro per ciascuno degli anni 2019 e 2020 per il 
completamento degli interventi perequativi degli ex medici condotti.  
 
Con decreto del Ministero della salute sono individuati i criteri di 
riparto delle risorse tra i soggetti beneficiari ed il relativo 
monitoraggio.  



 

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

 
 

di previsione del Ministero delle politiche agricole alimentari e 
forestali, il Fondo per l'emergenza avicola, con una dotazione di 15 
milioni di euro per l'anno 2018 e 5 milioni di euro per l'anno 2019, 
per le seguenti finalita': 
a) interventi per favorire la ripresa dell'attivita' economica e 
produttiva di cui all'articolo 5 del decreto legislativo 29 marzo 2004, 
n. 102, a favore delle imprese agricole operanti nel settore avicolo 
che non hanno sottoscritto polizze assicurative agevolate a copertura 
dei rischi, la cui attivita' e' limitata o impedita dalle prescrizioni 
sanitarie adottate per impedire la diffusione della malattia; 
b) rafforzamento del sistema di sorveglianza e prevenzione 
dell'influenza aviaria. 
 
508. Il Fondo di cui al comma 507 e' finanziato, per la finalita' di cui 
alla lettera a), mediante riduzione di 5 milioni di euro per l'anno 2018 
dell'autorizzazione di spesa di cui all'articolo 4 della legge 23 
dicembre 1999, n. 499; per la finalita' di cui alla lettera b), nella 
misura di 10 milioni di euro per l'anno 2018 mediante utilizzo delle 
risorse destinate alla realizzazione di specifici obiettivi del Piano 
sanitario nazionale, ai sensi dell'articolo 1, comma 34, della legge 23 
dicembre 1996, n. 662. 
 
509. Con decreto di natura non regolamentare del Ministro della 
salute, di concerto con il Ministro delle politiche agricole alimentari e 
forestali, adottato d'intesa con la Conferenza permanente per i 
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di 
Bolzano entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore della 
presente legge, sono definiti i criteri di attuazione, le modalita' di 
accesso al Fondo, nonche' le priorita' di intervento che devono tener 
conto della densita' degli allevamenti avicoli sul territorio. 
 
 

STRALCIO 
 
563. Nell'ambito delle risorse finanziarie disponibili e nei limiti delle 
dotazioni organiche, al fine di garantire l'efficace svolgimento delle 

 
FONDO PER L’EMERGENZA AVICOLA  
Il comma istituisce il Fondo per l'emergenza avicola, con una 
dotazione di 15 milioni di euro per l'anno 2018, di cui 10 milioni 
di euro mediante l’utilizzo delle risorse destinate alla realizzazione di 
specifici obiettivi del Piano Sanitario Nazionale, e 5 milioni di euro 
per l'anno 2019. 
 
Il Fondo promuove interventi per: favorire la ripresa dell'attività 
economica e produttiva a favore delle imprese agricole operanti nel 
settore avicolo che non hanno sottoscritto polizze assicurative 
agevolate a copertura dei rischi, la cui attività è limitata o impedita 
dalle prescrizioni sanitarie adottate per impedire la diffusione della 
malattia; rafforzare il sistema di sorveglianza e prevenzione 
dell'influenza aviaria. 
 
 
Il Fondo per 5 milioni di euro è finanziato mediante l’utilizzo delle 
risorse destinate alle attività di competenza del Ministero delle 
politiche agricole e forestali e per 10 milioni di euro, con riferimento 
alla finalità di cui alla lettera b) mediante l’utilizzo delle risorse 
destinate agli obiettivi del PSN – anno 2018. 
 
 
 
 
Con decreto di natura non regolamentare del Ministro della salute, di 
concerto con il Ministro delle politiche agricole, alimentari e forestali, 
adottato d'intesa con la Conferenza Stato - Regioni, entro trenta 
giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, sono definiti 
i criteri di attuazione, le modalità di accesso al Fondo, nonché le 
priorità di intervento. 
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funzioni di monitoraggio e controllo ambientale, in relazione a quanto 
previsto dall'articolo 16, comma 1, della legge 28 giugno 2016, n. 
132, e nelle more dell'adozione del decreto del Presidente del 
Consiglio dei ministri previsto dall'articolo 9, comma 3, della 
medesima legge, le regioni, valutata prioritariamente l'assegnazione 
temporanea di proprio personale, possono autorizzare le rispettive 
agenzie regionali per la protezione dell'ambiente, per il triennio 2018-
2020, a procedere all'assunzione di personale con rapporto di lavoro 
a tempo indeterminato per il contingente strettamente necessario ad 
assicurare lo svolgimento delle suddette attivita', incrementando il 
turn over previsto a legislazione vigente nella misura massima del 25 
per cento e individuando preventivamente, nel rispetto degli equilibri 
di finanza pubblica, le occorrenti risorse finanziarie da trasferire alle 
medesime agenzie. A tale fine, nell'ambito del piano triennale dei 
fabbisogni delle assunzioni, le predette agenzie determinano 
annualmente i fabbisogni e i relativi piani occupazionali da sottoporre 
all'approvazione delle regioni di riferimento. L'entita' delle risorse del 
piano annuale costituisce il corrispondente vincolo assunzionale. 
 
564. Per le finalita' assunzionali di cui al comma 563, ferma restando 
l'applicazione delle disposizioni dell'articolo 34-bis del decreto 
legislativo 30 marzo 2001, n. 165, le agenzie regionali per la 
protezione dell'ambiente possono utilizzare graduatorie di concorsi 
pubblici per assunzioni a tempo indeterminato, in corso di validita', 
banditi da altre agenzie regionali o da altre amministrazioni pubbliche 
che rientrano nel comparto e nell'area di contrattazione collettiva 
della sanita'. 
 

STRALCIO 
 
594. L'educatore professionale socio-pedagogico e il pedagogista 
operano nell'ambito educativo, formativo e pedagogico, in rapporto a 
qualsiasi attivita' svolta in modo formale, non formale e informale, 
nelle varie fasi della vita, in una prospettiva di crescita personale e 
sociale, secondo le definizioni contenute nell'articolo 2 del decreto 
legislativo 16 gennaio 2013, n. 13, perseguendo gli obiettivi della 

 
 
ALLENTAMENTO VINCOLI CONTENIMENTO DELLA SPESA DEL 
PERSONALE SANITARIO PER FUNZIONI DI MONITORAGGIO E 
CONTROLLO AMBIENTALE 
 
Le Regioni, valutata prioritariamente l'assegnazione temporanea di 
proprio personale e nell’ambito delle risorse finanziarie disponibili, 
possono autorizzare le rispettive agenzie regionali per la protezione 
dell'ambiente, per il triennio 2018-2020, a procedere all'assunzione 
di personale con rapporto di lavoro a tempo indeterminato per il 
contingente strettamente necessario ad assicurare lo svolgimento 
delle funzioni di monitoraggio e controllo ambientale. 
A tale fine, nell'ambito del piano triennale dei fabbisogni delle 
assunzioni, le predette agenzie determinano annualmente i 
fabbisogni e i relativi piani occupazionali da sottoporre 
all'approvazione delle Regioni di riferimento. L'entità delle risorse del 
piano annuale costituisce il corrispondente vincolo assunzionale. 
 
Parzialmente accolto l’emendamento della Conferenza delle 
Regioni e delle Province autonome contenuto nel documento 
del 9 novembre 2017.  
 
 
Per le finalità assunzionali, le agenzie regionali per la protezione 
dell'ambiente possono utilizzare graduatorie di concorsi pubblici per 
assunzioni a tempo indeterminato, banditi da altre agenzie regionali 
o da altre amministrazioni pubbliche, che rientrano nell'area di 
contrattazione collettiva della sanità. 
 
 
 
 
 
 
DISCIPLINA PROFESSIONI DI EDUCATORE PROFESSIONALE  
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Strategia europea deliberata dal Consiglio europeo di Lisbona del 23 
e 24 marzo 2000. Le figure professionali indicate al primo periodo 
operano nei servizi e nei presidi socio-educativi e socio-assistenziali, 
nei confronti di persone di ogni eta', prioritariamente nei seguenti 
ambiti: educativo e formativo; scolastico; socio-assistenziale, 
limitatamente agli aspetti socio-educativi; della genitorialita' e della 
famiglia; culturale; giudiziario; ambientale; sportivo e motorio; 
dell'integrazione e della cooperazione internazionale. Ai sensi della 
legge 14 gennaio 2013, n. 4, le professioni di educatore professionale 
socio-pedagogico e di pedagogista sono comprese nell'ambito delle 
professioni non organizzate in ordini o collegi. 
 
595. La qualifica di educatore professionale socio-pedagogico e' 
attribuita con laurea L.19 e ai sensi delle disposizioni del decreto 
legislativo 13 aprile 2017, n. 65. La qualifica di pedagogista e' 
attribuita a seguito del rilascio di un diploma di laurea abilitante nelle 
classi di laurea magistrale LM-50 Programmazione e gestione dei 
servizi educativi, LM-57 Scienze dell'educazione degli adulti e della 
formazione continua, LM-85 Scienze pedagogiche o LM-93 Teorie e 
metodologie dell'e-learning e della media education. Le spese 
derivanti dallo svolgimento dell'esame previsto ai fini del rilascio del 
diploma di laurea abilitante sono poste integralmente a carico dei 
partecipanti con le modalita' stabilite dalle universita' interessate. La 
formazione universitaria dell'educatore professionale socio-
pedagogico e del pedagogista e' funzionale al raggiungimento di 
idonee conoscenze, abilita' e competenze educative rispettivamente 
del livello 6 e del livello 7 del Quadro europeo delle qualifiche per 
l'apprendimento permanente, di cui alla raccomandazione 2017/C 
189/03 del Consiglio, del 22 maggio 2017, ai cui fini il pedagogista e' 
un professionista di livello apicale. 
 
596. La qualifica di educatore professionale socio-sanitario e' 
attribuita a seguito del rilascio del diploma di laurea abilitante di un 
corso di laurea della classe L/SNT2 Professioni sanitarie della 
riabilitazione, fermo restando quanto previsto dal regolamento di cui 
al decreto del Ministro della sanita' 8 ottobre 1998, n. 520. 

L'educatore professionale socio-pedagogico e il pedagogista operano 
nell'ambito educativo, formativo e pedagogico, in rapporto a qualsiasi 
attività svolta in modo formale, non formale e informale, nelle varie 
fasi della vita, in una prospettiva di crescita personale e sociale. 
Essi operano nei servizi e nei presidi socio-educativi e socio-
assistenziali, nei confronti di persone di ogni età, prioritariamente 
negli ambiti educativo e formativo, scolastico, socio-assistenziale 
(limitatamente agli aspetti socio-educativi), della genitorialità e della 
famiglia, culturale, giudiziario, ambientale, sportivo e motorio, 
dell'integrazione e della cooperazione internazionale. 
 
 
 
 
 
 
QUALIFICA DI EDUCATORE PROFESSIONALE SOCIO-
PEDAGOGICO E DI PEDAGOGISTA E RELATIVO DIPLOMA DI 
LAUREA  
Il comma dispone che la qualifica di educatore professionale socio-
pedagogico è attribuita con laurea L.19.  
Parimenti si dispone che la qualifica di pedagogista è attribuita a 
seguito del rilascio di un diploma di laurea abilitante nelle classi di 
laurea magistrale LM-50 Programmazione e gestione dei servizi 
educativi, LM-57 Scienze dell'educazione degli adulti e della 
formazione continua, LM-85 Scienze pedagogiche o LM-93 Teorie e 
metodologie dell'e-learning e della media education.  
 
 
 
 
 
 
 
 



 

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

 
 

 
 
597. In via transitoria, acquisiscono la qualifica di educatore 
professionale socio-pedagogico, previo superamento di un corso 
intensivo di formazione per complessivi 60 crediti formativi 
universitari nelle discipline di cui al comma 593, organizzato dai 
dipartimenti e dalle facolta' di scienze dell'educazione e della 
formazione delle universita' anche tramite attivita' di formazione a 
distanza, le cui spese sono poste integralmente a carico dei 
frequentanti con le modalita' stabilite dalle medesime universita', da 
intraprendere entro tre anni dalla data di entrata in vigore della 
presente legge, coloro che, alla medesima data di entrata in vigore, 
sono in possesso di uno dei seguenti requisiti: 
a) inquadramento nei ruoli delle amministrazioni pubbliche a seguito 
del superamento di un pubblico concorso relativo al profilo di 
educatore; 
b) svolgimento dell'attivita' di educatore per non meno di tre anni, 
anche non continuativi, da dimostrare mediante dichiarazione del 
datore di lavoro ovvero autocertificazione dell'interessato ai sensi del 
testo unico di cui al decreto del Presidente della Repubblica 28 
dicembre 2000, n. 445; 
c) diploma rilasciato entro l'anno scolastico 2001/2002 da un istituto 
magistrale o da una scuola magistrale. 
 
598. Acquisiscono la qualifica di educatore professionale socio-
pedagogico coloro che, alla data di entrata in vigore della presente 
legge, sono titolari di contratto di lavoro a tempo indeterminato negli 
ambiti professionali di cui al comma 594, a condizione che, alla 
medesima data, abbiano eta' superiore a cinquanta anni e almeno 
dieci anni di servizio, ovvero abbiano almeno venti anni di servizio. 
 
 
599. I soggetti che, alla data di entrata in vigore della presente legge, 
hanno svolto l'attivita' di educatore per un periodo minimo di dodici 
mesi, anche non continuativi, documentata mediante dichiarazione 
del datore di lavoro ovvero autocertificazione dell'interessato ai sensi 

QUALIFICA DI EDUCATORE PROFESSIONALE SOCIO-
SANITARIO E RELATIVO DIPLOMA DI LAUREA  
Il comma dispone che la qualifica di educatore professionale socio-
sanitario è attribuita a seguito del rilascio del diploma di laurea 
abilitante di un corso di laurea della classe L/SNT2 Professioni 
sanitarie della riabilitazione. 
 
REGIME TRANSITORIO  
Il comma dispone, in via transitoria, che acquisiscono la qualifica di 
educatore professionale socio-pedagogico, previo superamento di un 
corso intensivo di formazione per complessivi 60 crediti formativi 
universitari in specifiche discipline, organizzato dai dipartimenti e 
dalle facoltà di scienze dell'educazione e della formazione delle 
università, da intraprendere entro tre anni dalla data di entrata in 
vigore della presente legge, coloro che, alla medesima data, siano 
inquadrati nei ruoli delle amministrazioni pubbliche a seguito del 
superamento di un pubblico concorso relativo al profilo di educatore, 
abbiano svolto l’attività di educatore per non meno di tre anni, anche 
non continuativi, da dimostrare mediante dichiarazione del datore di 
lavoro ovvero autocertificazione dell'interessato o abbiano conseguito 
il diploma entro l’anno scolastico 2001/2002 presso un istituto 
magistrale o una scuola magistrale.  
 
 
 
 
 
 
 
Il comma dispone che acquisiscono la qualifica di educatore 
professionale socio-pedagogico coloro che, alla data di entrata in 
vigore della presente legge, sono titolari di contratto di lavoro a 
tempo indeterminato negli ambiti professionali di cui al comma 594, 
a condizione che, alla medesima data, abbiano età superiore a 
cinquanta anni e almeno dieci anni di servizio, ovvero abbiano almeno 
venti anni di servizio. 
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del testo unico di cui al decreto del Presidente della Repubblica 28 
dicembre 2000, n. 445, possono continuare ad esercitare detta 
attivita'; per tali soggetti, il mancato possesso della qualifica di 
educatore professionale socio-pedagogico o di educatore 
professionale socio-sanitario non puo' costituire, direttamente o 
indirettamente, motivo per la risoluzione unilaterale dei rapporti di 
lavoro in corso alla data di entrata in vigore della presente legge ne' 
per la loro modifica, anche di ambito, in senso sfavorevole al 
lavoratore. 
 
600. L'acquisizione della qualifica di educatore socio-pedagogico, di 
educatore professionale socio-sanitario ovvero di pedagogista non 
comporta, per il personale gia' dipendente di amministrazioni ed enti 
pubblici, il diritto ad un diverso inquadramento contrattuale o 
retributivo, ad una progressione verticale di carriera ovvero al 
riconoscimento di mansioni superiori. 
 
601. All'attuazione delle disposizioni dei commi da 594 a 600 si 
provvede nell'ambito delle risorse umane, finanziarie e strumentali 
disponibili a legislazione vigente e, comunque, senza nuovi o 
maggiori oneri per la finanza pubblica. 
 

STRALCIO 
 
616. Al fine di perseguire l'obiettivo formativo del potenziamento 
delle discipline motorie e dello sviluppo di comportamenti ispirati a 
uno stile di vita sano, ai sensi dell'articolo 1, comma 7, lettera g), 
della legge 13 luglio 2015, n. 107, nell'ambito della dotazione 
organica di cui all'articolo 1, comma 68, della medesima legge il 5 
per cento del contingente dei posti per il potenziamento dell'offerta 
formativa e' destinato alla promozione dell'educazione motoria nella 
scuola primaria, senza determinare alcun esubero di personale o 
ulteriore fabbisogno di posti. 
 

STRALCIO 
 

 
 
Il comma prevede che i soggetti che, alla data di entrata in vigore 
della presente legge, hanno svolto l'attività di educatore per un 
periodo minimo di dodici mesi, anche non continuativi, documentata 
mediante dichiarazione del datore di lavoro ovvero autocertificazione 
dell'interessato, possono continuare ad esercitare detta attività. 
Pertanto il mancato possesso della qualifica non può costituire, per 
tali soggetti, motivo di risoluzione unilaterale del rapporto di lavoro 
né di modifica in senso sfavorevole ad essi. 
 
 
 
 
 
 
Il comma dispone che l'acquisizione della qualifica di educatore socio-
pedagogico, di educatore professionale socio-sanitario ovvero di 
pedagogista non comporta, per il personale già dipendente di 
amministrazioni ed enti pubblici, il diritto ad un diverso 
inquadramento contrattuale o retributivo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PROMOZIONE EDUCAZIONE MOTORIA NELLA SCUOLA 
PRIMARIA 
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682. Per il personale dipendente da amministrazioni, istituzioni ed 
enti pubblici diversi dall'amministrazione statale, gli oneri per i rinnovi 
contrattuali per il triennio 2016-2018, nonche' quelli derivanti dalla 
corresponsione dei miglioramenti economici al personale di cui 
all'articolo 3, comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, 
sono posti a carico dei rispettivi bilanci ai sensi dell'articolo 48, 
comma 2, del medesimo decreto legislativo n. 165 del 2001. 
 

STRALCIO  
775. Alle regioni a statuto ordinario e' attribuito un contributo 
destinato alla riduzione del debito, di importo pari a 2.300 milioni di 
euro per l'anno 2018. Gli importi spettanti a ciascuna regione a 
statuto ordinario, come indicati nella tabella seguente, possono 
essere modificati a invarianza del contributo complessivo, mediante 
accordo da sancire, entro il 31 gennaio 2018, in sede di Conferenza 
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province 
autonome di Trento e di Bolzano. Ciascuna regione a statuto 
ordinario consegue nell'anno 2018 un valore positivo del saldo di cui 
al comma 466 dell'articolo 1 della legge 11 dicembre 2016, n. 232, 
in misura pari al contributo di cui al periodo precedente: Tabella 
 

REGIONI PERCENTUALI 
RIPARTO 

RIPARTO CONTRIBUTO 
2018 

ABRUZZO 3,16% 72.739.315,79 
BASILICATA 2,50% 57.467.315,79 
CALABRIA 4,46% 102.593.315,79 
CAMPANIA 10,54% 242.416.368,42 
EMILIA ROMAGNA 8,51% 195.651.315,79 
LAZIO  11,70% 269.176.263,16 
LIGURIA 3,10% 71.318.157,89 
LOMBARDIA 17,48% 402.098.105,26 
MARCHE 3,48% 80.094.473,68 
MOLISE 0,96% 22.015.842,11 
PIEMONTE 8,23% 189.225.842,11 
PUGLIA 8,51% 187.511.736,84 

 
 
 
 
 
 
ONERI PER I RINNOVI CONTRATTUALI PERSONALE 
CONVENZIONATO E DIPENDENTE CON IL SSN 
Gli oneri per i rinnovi contrattuali per il triennio 2016-2018, nonché 
quelli derivanti dalla corresponsione dei miglioramenti economici, per 
il personale dipendente da amministrazioni, istituzioni ed enti pubblici 
diversi dall'amministrazione statale, sono posti a carico dei rispettivi 
bilanci. 
 
 
 
RAPPORTI FINANZIARI STATO REGIONI A STATUTO 
ORDINARIO 
Il comma attribuisce alle Regioni a statuto ordinario un contributo 
pari a 2.300 milioni di euro per l’anno 2018 per la riduzione del 
debito. Gli importi spettanti a ciascuna Regione possono essere 
modificati previo accordo da sancire, entro il 31 gennaio 2018, 
in sede di Conferenza Stato - Regioni, ferma restando l’invarianza 
del contributo complessivo.   
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TOSCANA 7,82% 179.798.263,16 
UMBRIA 1,96% 45.127.210,53 
VENETO 7,95% 182.766.473,68 
TOTALE 100,00% 2.300.000.000,00 

 
|Il concorso alla finanza pubblica delle regioni a statuto ordinario, 
per il settore non sanitario, di cui all'articolo 46, comma 6, del 
decreto-legge 24 aprile 2014, n. 66, convertito, con modificazioni, 
dalla legge 23 giugno 2014, n. 89, e di cui all'articolo 1, comma 
680, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, e ripartito secondo i 
criteri di cui all'articolo 1, comma 534-ter, della legge 11 dicembre 
2016, n. 232, e' ridotto di 300 milioni di euro per l'anno 2018 e di 
200 milioni di euro per ciascuno degli anni 2019 e 2020. Per l'anno 
2018, il predetto concorso alla finanza pubblica per la quota 
rimanente e' realizzato: 

a) per 2.300 milioni di euro con il contributo di cui al comma 
775; 

b) per 94,10 milioni di euro mediante riduzione delle risorse 
per l'edilizia sanitaria. 

 
777 In deroga alle disposizioni recate dall'articolo 20, comma 

3, primo periodo, del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118, le 
somme per interventi di edilizia sanitaria compresi in accordi di 
programma sottoscritti nel 2017 ammessi a finanziamento nel 2018 
sono accertate in entrata dalle regioni nel 2019. I termini di 
risoluzione degli accordi di programma di cui all'articolo 1, comma 
310, della legge 23 dicembre 2005, n. 266, sono prorogati in ragione 
del periodo di sospensione che si realizza nel 2018. 
 

778 Nelle more del riordino del sistema della fiscalita'  locale, 
al decreto legislativo 6 maggio 2011, n. 68, sono apportate le 
seguenti modificazioni: 

a) all'articolo 2, comma 1, la parola: « 2019 », ovunque 
ricorre, e' sostituita dalla seguente: « 2020 »; 
all'articolo 4: 

1) al comma 2, le parole: « Per gli anni dal 2011 al 2018 » 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RIDUZIONE CONCORSO ALLA FINANZA PUBBLICA RSO 
Il concorso alla finanza pubblica delle Regioni a statuto ordinario, per 
il settore non sanitario, è ridotto di 300 milioni di euro per l’anno 2018 
e di 200 milioni di euro per ciascuno degli anni 2019 e 2020.  
Per il 2018 la quota rimanente è finanziata per 2.300 milioni di euro 
con il contributo destinato alla riduzione del debito e per 94,10 milioni 
di euro mediante la riduzione delle risorse per l’edilizia sanitaria.  
 
 
 
 
 
 
EDILIZIA SANITARIA 
Le somme per interventi di edilizia sanitaria compresi in accordi di 
programma sottoscritti nel 2017 ammessi a finanziamento nel 2018 
sono accertate in entrata dalle Regioni nel 2019. 
I termini di risoluzione degli accordi di programma sono prorogati in 
ragione del periodo di sospensione che si realizza nel 2018. 
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sono sostituite dalle seguenti: « Per gli anni dal 2011 al 2019 » e le 
parole: « A decorrere dall'anno 2019 » sono sostituite  dalle 
seguenti: « A decorrere dall'anno 2020 »; 

2) al comma 3, le parole: « A decorrere dall'anno 2019 » sono 
sostituite dalle seguenti: « A decorrere dall'anno 2020»; 
all'articolo 7: 

1) al comma 1, le parole: « A decorrere dall'anno 2019 » sono 
sostituite dalle seguenti: « A decorrere dall'anno 2020»; 

2) al comma 2, le parole: « entro il 31 luglio 2018 » sono 
sostituite dalle seguenti: « entro il 31 luglio 2019 »; 

d) all'articolo 15, commi 1 e 5, la parola: «2019 
e' sostituita dalla seguente: « 2020 ». 

779. Il ripiano del disavanzo al 31 dicembre 2014, disciplinato 
dall'articolo 9, comma 5, del decreto-legge 19 giugno 2015, n. 78, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2015, n.  125, 
puo' essere rideterminato in quote costanti, in non oltre venti 
esercizi, per le regioni che si impegnano a riqualificare la propria 
spesa attraverso il progressivo incremento degli investimenti. Il 
disavanzo di cui al periodo precedente e' quello risultante dal 
consuntivo o, nelle more dell'approvazione del rendiconto da parte 
del consiglio regionale, quello risultante dal consuntivo approvato 
dalla giunta regionale. Le disposizioni di cui ai periodi precedenti si 
applicano anche con riferimento al disavanzo al 31 dicembre 2015. 

 
780. Le regioni di cui al comma 779, per gli anni dal 2018 al 

2026, incrementano i pagamenti complessivi per investimenti in 
misura non inferiore al valore dei medesimi pagamenti per l'anno 
2017 rideterminato annualmente applicando all'anno base 2017 la 
percentuale del 2 per cento per l'anno 2018, del 2,5 per cento per 
l'anno 2019, del 3 per cento per l'anno 2020 e del 4 per cento per 
ciascuno degli anni dal 2021 al 2026. Ai fini di cui al primo periodo, 
non rilevano gli investimenti aggiuntivi di cui all'articolo 1, commi 
140-bis e 495-bis, della legge 11 dicembre 2016, n. 232, e, per il 
solo calcolo relativo all'anno 2018, i pagamenti complessivi per 
investimenti relativi all'anno 2017 da prendere a riferimento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RIPIANO DISAVANZI REGIONALI 2014 E 2015 
 
Per le Regioni che si impegnano a riqualificare la propria spesa 
attraverso il progressivo incremento degli investimenti, il ripiano del 
disavanzo al 31 dicembre 2014 può essere rideterminato in quote 
costanti, in non oltre venti esercizi. 
Il comma si applica anche con riferimento al disavanzo al 31 dicembre 
2015. 
 
 
 
 
 
Per gli anni dal 2018 al 2026, le Regioni incrementano i pagamenti 
complessivi per investimenti in misura non inferiore al valore dei 
medesimi pagamenti per l’anno 2017 rideterminato annualmente 
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possono essere desunti anche dal preconsuntivo. 
781. Le regioni di cui al comma 779 certificano l'avvenuta 
realizzazione degli investimenti di cui al comma 780 entro il 31 
marzo dell'anno successivo a quello di riferimento, mediante 
apposita comunicazione al Ministero dell'economia e delle finanze - 
Dipartimento della Ragioneria generale dello Stato. In caso di 
mancata o parziale realizzazione degli investimenti, si applicano le 
sanzioni di cui all'articolo 1, comma 475, della legge 11 dicembre 
2016, n. 232. 

782. Le regioni di cui al comma 779 adeguano il piano di rientro 
del disavanzo 2014, approvato ai sensi dell'articolo 9, comma 5, del 
decreto-legge 19 giugno 2015, n. 78, convertito, con modificazioni,
dalla legge 6 agosto 2015, n. 125, in attuazione del comma 779, a 
decorrere dal 2018, con riferimento alla quota non ancora ripianata 
del disavanzo 2014. Il piano di rientro del disavanzo 2015 decorre 
dal 2018, con riferimento alla quota non ancora ripianata. Nel caso 
in cui i piani di rientro siano definiti sulla base dei consuntivi 
approvati dalla giunta regionale, gli stessi sono adeguati a seguito 
dell'approvazione dei rendiconti 2014 e 2015 da parte del consiglio 
regionale. 
 

STRALCIO 
 

804. Al fine di conseguire una maggiore equita' e agevolare 
l'accesso alle prestazioni sanitarie da parte di specifiche categorie di 
soggetti vulnerabili, nello stato di previsione del Ministero della 
salute e' istituito un Fondo per la riduzione della quota fissa sulla 
ricetta di cui all'articolo 1, comma 796, lettera p), della legge 27 
dicembre 2006, n. 296, e delle misure di cui alla lettera p-bis) del 
medesimo comma, con una dotazione di 60 milioni di euro annui a 
decorrere dall'anno 2018. 
 

805. Con decreto del Ministro della salute, di concerto con il 
Ministro dell'economia e delle finanze, previa intesa in sede di 
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le 
province autonome di Trento e di Bolzano, da adottare entro 

applicando all'anno base 2017 la percentuale del 2 per cento per 
l'anno 2018, del 2,5 per cento per l'anno 2019, del 3 per cento per 
l'anno 2020 e del 4 per cento per ciascuno degli anni dal 2021 al 
2026. 
Per il 2018 i pagamenti complessivi per investimenti relativi all'anno 
2017 da prendere a riferimento possono essere desunti anche dal 
preconsuntivo. 
 
 
Le Regioni certificano l'avvenuta realizzazione degli investimenti 
entro il 31 marzo dell'anno successivo a quello di riferimento, 
mediante apposita comunicazione al Ministero dell'economia e  delle 
finanze - Dipartimento della Ragioneria generale dello Stato. 
 
 
 
 
 
A decorrere dal 2018, le Regioni adeguano il piano di rientro del 
disavanzo 2014 con riferimento alla quota non ancora ripianata del 
disavanzo 2014. Il piano di rientro del disavanzo 2015 decorre dal 
2018, con riferimento alla quota non ancora ripianata.  
Nel caso in cui i piani di rientro siano definiti sulla base dei consuntivi 
approvati dalla giunta regionale, gli stessi sono adeguati a seguito 
dell'approvazione dei rendiconti 2014 e 2015 da parte del consiglio 
regionale. 
 
 
 
 
 
 
 
SUPERTICKET SANITARIO 
Il comma istituisce un Fondo per la riduzione della quota fissa sulla 
ricetta. (10 euro per le prestazioni di assistenza specialistica 
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sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, 
sono stabiliti i criteri per la ripartizione del Fondo di cui al comma 
804. Nella determinazione dei criteri di riparto sono privilegiate le 
regioni che hanno adottato iniziative finalizzate ad ampliare il 
numero dei soggetti esentati dal pagamento della quota fissa sulla 
ricetta di cui all'articolo 1, comma 796, lettera p), della legge 27 
dicembre 2006, n. 296, ovvero delle misure di cui alla lettera p-bis) 
del medesimo comma. 
 
808. Alle regioni a statuto ordinario e' attribuito un contributo, 
nei limiti di 18 milioni di euro, a titolo di compensazione della quota 
di fondo perequativo non attribuita nell'anno 2016, a causa del 
minor gettito IRAP determinato dalle misure introdotte dal comma 
20 dell'articolo 1 della legge 23 dicembre 2014, n. 190. A tal fine, 
le somme iscritte in conto residui sul capitolo 2862 di cui al 
programma « Concorso dello Stato al finanziamento della spesa 
sanitaria » relativo alla missione « Relazioni finanziarie con le 
autonomie territoriali » dello stato di previsione del Ministero 
dell'economia e delle finanze, per un ammontare pari a 18 milioni di 
euro, sono versate all'entrata del bilancio dello Stato per essere 
riassegnate su apposito capitolo di spesa del medesimo stato di 
previsione. Il presente comma entra in vigore il giorno stesso della 
pubblicazione della presente legge nella Gazzetta Ufficiale. 
 
813. All'articolo 20, comma 11, del decreto legislativo 25 
maggio 2017, n. 75, le parole: «tecnico-professionale e 
infermieristico del Servizio sanitario nazionale » sono sostituite dalle 
seguenti: « , dirigenziale e no, di cui al comma 10 ». 
 
 

827. Il livello del finanziamento del Servizio sanitario nazionale 
e' rideterminato in riduzione per l'importo di 1.124.767 euro  annui, 
a decorrere dall'anno 2018, per la componente del finanziamento  di 
cui all'articolo 3-ter, comma 7, del decreto-legge 22 dicembre  2011, 
n. 211, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 febbraio  2012, 
n. 9. All'articolo 1, comma 584, della legge 28 dicembre 2015, n. 

ambulatoriale; 25 euro per le prestazioni erogate in regime di pronto 
soccorso ospedaliero non seguite da ricovero, la cui condizione è stata 
codificata come codice bianco).  
RISORSE  
60 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2018. 
 
 
Con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro 
dell'economia e delle finanze, previa intesa in sede di Conferenza 
Stato - Regioni, da adottare entro sessanta giorni dalla data di 
entrata in vigore della presente legge, sono stabiliti i criteri per la 
ripartizione del Fondo, privilegiando le Regioni che hanno adottato 
iniziative finalizzate ad ampliare il numero dei soggetti esentati dal 
pagamento della quota fissa sulla ricetta. 
 
 
 
 
 
 
MINORE GETTITO IRAP  
Alle Regioni a statuto ordinario è attribuito un contributo, nei limiti di 
18 milioni di euro, a titolo di compensazione della quota di fondo 
perequativo non attribuita nell'anno 2016. 
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208, dopo le parole: « per gli anni 2012, 2013, 2014, 2015 » sono 
inserite le seguenti: « , 2016 e 2017 ». 

 
 
 
 

 
STRALCIO 

 
1120. Nelle materie di interesse delle strutture della Presidenza del 
Consiglio dei ministri, sono disposte le seguenti proroghe di termini: 
a)  i termini di cui all'articolo 14, comma 31-ter, del decreto-legge 31 
maggio 2010, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 
luglio 2010, n. 122, in materia di funzioni fondamentali dei comuni, 
sono prorogati al 31 dicembre 2018;  
b)  all'articolo 10, comma 5, del decreto legislativo 6 marzo 2017, n. 
40, in materia di Consulta nazionale per il servizio civile, le parole: 
«dodici mesi» sono sostituite dalle seguenti: «diciotto mesi»;  
c)  all'articolo 4, comma 2-bis, del decreto-legge 27 luglio 2005, n. 
144, convertito, con modificazioni, dalla legge 31 luglio 2005, n. 155, 
in materia di potenziamento dell'attività informativa, le parole: « Fino 
al 31 gennaio 2018 » sono sostituite dalle seguenti: « Fino al 31 
gennaio 2019 »;  
d)  all'articolo 8, comma 2, del decreto-legge 18 febbraio 2015, n. 7, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 17 aprile 2015, n. 43, in 
materia di servizi di informazione per la sicurezza, le parole: « Fino 
al 31 gennaio 2018 » sono sostituite dalle seguenti: « Fino al 31 
gennaio 2021 »;  
e)  all'articolo 5, comma 1, del decreto-legge 10 dicembre 2013, n. 
136, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 febbraio 2014, n. 6, 
in materia di Unità Tecnica-Amministrativa per la gestione dei rifiuti 
nella regione Campania, le parole: « 31 dicembre 2017 » sono 
sostituite dalle seguenti: « 31 dicembre 2018 ». 
 

STRALCIO 
 

STABILIZZAZIONE PERSONALE SANITARIO 
Il comma estende l'ambito di applicazione di norme relative alle 
possibili procedure di stabilizzazione del personale del Servizio 
Sanitario Nazionale, facendo riferimento a tutto il personale, anche 
dirigenziale.  
 
RIDETERMINAZIONE FINANZIAMENTO DEL SERVIZIO 
SANITARIO NAZIONALE-REMS  
Il comma dispone una riduzione di € 1.124.767, a decorrere dal 2018, 
del livello del finanziamento del SSN per la componente del 
finanziamento degli oneri necessari al completamento del processo di 
superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari. 
Si dispone inoltre il trasferimento alle Regioni a statuto speciale, non 
solo delle risorse loro assegnate in sede di riparto per gli anni 2012-
2015, ma anche di quelle assegnate per gli anni 2016 e 2017, della 
quota vincolata del Fondo sanitario nazionale per la sanità 
penitenziaria a seguito dell’effettivo trasferimento ai rispettivi Servizi 
sanitari regionali delle funzioni in materia di assistenza sanitaria ai 
soggetti ospitati presso le Residenze per l’esecuzione delle misure di 
sicurezza. 
 
 
 
 
 
 
 
PROROGA DURATA CONSULTA NAZIONALE PER IL SERVIZIO 
CIVILE UNIVERSALE 
La lettera b) del comma dispone la proroga, da dodici a diciotto mesi, 
della durata dell’attuale Consulta nazionale per il servizio civile 
nominata in base alla previgente normativa. 
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1152. All'articolo 17-bis del decreto-legge 9 febbraio 2017, n. 8, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 7 aprile 2017, n. 45, le 
parole: « per i successivi trentasei mesi » sono sostituite dalle 
seguenti: « per i successivi quarantotto mesi ». 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PROROGA DEROGA STANDARD ASSISTENZA OSPEDALIERA 
PER I COMUNI INTERESSATI DA EVENTI SISMICI 
 
 
 
 

 
Le Regioni, in un documento approvato dalla Conferenza delle Regioni e delle Province autonome il 14 dicembre 2017 e consegnato in sede di 
Conferenza Unificata, avevano chiesto al Governo di focalizzare la propria attenzione anche su altre politiche prioritarie che hanno una diretta 
ricaduta sui cittadini stante la necessità di un adeguato e coerente finanziamento:  

 mantenimento del livello di finanziamento pubblico del Servizio Sanitario Nazionale al di sopra del 6,5% del PIL; � 
 rinnovo contratto dei dipendenti settore sanità: si stimano risorse necessarie per circa 1,400 miliardi di cassa che a regime 

implicano un costo ulteriore a decorrere rispetto alla legislazione vigente di circa 700 mln che dovrebbe allineare il FSN alla dinamica 
delle risorse che il Bilancio dello Stato effettua per i dipendenti delle Amministrazioni centrali in quanto, fra l’altro, il fabbisogno sanitario 
previsto in 113,4 miliardi circa per il 2018 (così rideterminato a seguito della riduzione di 604 milioni dal decreto MEF 5 giugno 2017) 
non risulta coerente con l’obiettivo del rinnovo contrattuale né con l’erogazione dei nuovi LEA in assenza di ulteriori determinazioni; 
�(era stato elaborato anche un emendamento, non accolto, relativo al finanziamento del rinnovo contrattuale sia del personale 
dipendente che convenzionato con il SSN: “Lo stanziamento del Fondo Sanitario Nazionale è incrementato a decorrere dall’anno 2018 
di 1300 milioni di euro al fine di consentire il rinnovo del contratto del personale dipendente e convenzionato”). 

 flessibilità del costo del personale sanità rispetto al limite “spesa dell’anno 2004 diminuita dell’1,4 per cento”: il limite non è più 
coerente e attuale rispetto alle evoluzioni organizzative e di erogazione dei servizi sanitari, soprattutto se si prevede che ciò avvenga 
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nel rispetto degli equilibri di bilancio così non necessitando di copertura finanziaria; � 
 riattivazione del Tavolo di confronto per la definizione di una nuova governance della spesa farmaceutica;  
 finanziamento del Fondo funzioni relative all’assistenza per l’autonomia e la comunicazione personale degli alunni con 

disabilità fisiche o sensoriali; � 
 finanziamento strutturale degli indennizzi emotrasfusi (legge n. 210/1992); � 
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Roma, 19 febbraio 2018 

 

RISORSE POLITICHE SOCIALI 

Tabella n. 2 - Stato di previsione del Ministero dell’Economia e delle Finanze per l’anno finanziario 2018 

- Politiche per la famiglia: € 58.743.469 

- Somme da corrispondere alla Presidenza del Consiglio dei Ministri per le politiche delle pari opportunità: € 69.216.274 
- Sostegno al reddito tramite carta acquisti: € 201.969.619 
- Interventi a favore dei giovani: € 8.891.535 di cui alle Regioni € 2.156.836 (espressa l’Intesa in sede di Conferenza 

Unificata del 24 gennaio 2018) 
- Servizio Civile Nazionale: € 179.809.403 
- Fondo per la sperimentazione di interventi di innovazione sociale: € 5.000.000 

 
Tabella n. 4 – Stato di previsione del Ministero del lavoro e delle politiche sociali per l’anno finanziario 2018  

- Fondo Nazionale per le politiche Sociali: € 263.267.106 

- Fondo per le non autosufficienze: € 432.606.660 

- Fondo per l’assistenza alle persone con disabilità grave prive del sostegno familiare (DOPO DI NOI): € 51.100.000 

- Fondo per la lotta alla povertà e all’esclusione sociale: € 2.059.000.000 

- Fondo per le politiche relative ai diritti e alle pari opportunità: € 12.714.553 

 

Art. 1, comma 70 → Fondo da assegnare alle Regioni per fronteggiare le spese relative all’assistenza per l’autonomia e la 
comunicazione personale degli alunni con disabilità fisiche o sensoriali: € 75.000.000 

 


