
 

 

Legge 30 dicembre 2004, n. 311 

"Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge 
finanziaria 2005)" 

pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 306 del 31 dicembre 2004- Supplemento Ordinario 
n. 192 

Articolo 1:  

173. L’accesso al finanziamento integrativo a carico dello Stato derivante da quanto disposto al 
comma 164, rispetto al livello di cui all’accordo Stato-regioni dell’8 agosto 2001, pubblicato 
nella Gazzetta Ufficiale n. 208 del 7 settembre 2001, per l’anno 2004, rivalutato del 2 per cento su 
base annua a decorrere dal 2005, è subordinato alla stipula di una specifica intesa tra Stato e regioni 
ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, che contempli ai fini del 
contenimento della dinamica dei costi: 

        a) gli adempimenti già previsti dalla vigente legislazione; 

        b) i casi nei quali debbano essere previste modalità di affiancamento dei rappresentanti dei 
Ministeri della salute e dell’economia e delle finanze ai fini di una migliore definizione delle misure 
da adottare; 

        c) ulteriori adempimenti per migliorare il monitoraggio della spesa sanitaria nell’ambito del 
Nuovo sistema informativo sanitario; 

        d) il rispetto degli obblighi di programmazione a livello regionale, al fine di garantire 
l’effettività del processo di razionalizzazione delle reti strutturali dell’offerta ospedaliera e della 
domanda ospedaliera, con particolare riguardo al riequilibrio dell’offerta di posti letto per acuti e 
per lungodegenza e riabilitazione, alla promozione del passaggio dal ricovero ordinario al ricovero 
diurno, nonchè alla realizzazione degli interventi previsti dal Piano nazionale della prevenzione e 
dal Piano nazionale dell’aggiornamento del personale sanitario, coerentemente con il Piano 
sanitario nazionale; 

        e) il vincolo di crescita delle voci dei costi di produzione, con esclusione di quelli per il 
personale cui si applica la specifica normativa di settore, secondo modalità che garantiscano che, 
complessivamente, la loro crescita non sia superiore, a decorrere dal 2005, al 2 per cento annuo 
rispetto ai dati previsionali indicati nel bilancio dell’anno precedente, al netto di eventuali costi di 
personale di competenza di precedenti esercizi; 

        f) in ogni caso, l’obbligo in capo alle regioni di garantire in sede di programmazione regionale, 
coerentemente con gli obiettivi sull’indebitamento netto delle amministrazioni pubbliche, 
l’equilibrio economico-finanziario delle proprie aziende sanitarie, aziende ospedaliere, aziende 
ospedaliere universitarie ed Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico sia in sede di preventivo 
annuale che di conto consuntivo, realizzando forme di verifica trimestrale della coerenza degli 
andamenti con gli obiettivi dell’indebitamento netto delle amministrazioni pubbliche e prevedendo 



l’obbligatorietà dell’adozione di misure per la riconduzione in equilibrio della gestione ove si 
prospettassero situazioni di squilibrio, nonchè l’ipotesi di decadenza del direttore generale. 

    179. Al fine di garantire il rispetto degli obblighi di cui al comma 173, ciascuna regione provvede 
a disciplinare appositi meccanismi di raccordo tra le aziende sanitarie locali, le aziende ospedaliere, 
le aziende ospedaliere universitarie, gli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico e i medici di 
medicina generale e i pediatri di libera scelta, attribuendo a questi ultimi il compito di segnalare 
tempestivamente alle strutture competenti a livello regionale le situazioni di inefficienza gestionale 
e organizzativa che costituiscono violazione degli obiettivi di contenimento della dinamica dei costi 
di cui ai commi da 164 a 187. 


