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 Appuntati

LEGISLAZIONE NAZIONALE

Decreto Legge - 14/12/2018, n.135
 
Gazzetta Ufficiale: 14/12/2018, n.290 
Vigente dal 31/12/2021

EPIGRAFE

DECRETO-LEGGE 14 dicembre 2018 n. 135 (in Gazz. Uff., 14 dicembre 2018, n. 290). -
Decreto convertito, con modificazioni dalla Legge 11 febbraio 2019, n. 12. - Disposizioni urgenti
in materia di sostegno e semplificazione per le imprese e per la pubblica amministrazione. (D.L.
SEMPLIFICAZIONI) (A)

________

(A) In riferimento al piano per la Transizione Energetica Sostenibile delle Aree Idonee
(PiTESAI) di cui al presente Decreto vedi: Comunicato stampa Ministero dello sviluppo
economico 04/03/2019 n. 158541. In riferimento alla nuova disciplina pubblicitaria riguardante
le Startup innovative, incubatori certificati e PMI innovative, vedi: Circolare Ministero dello
sviluppo economico 10 aprile 2019, n. 3718/C ; Risposta Agenzia delle Entrate 11/10/2019 n.
410

Articolo 9

Disposizioni urgenti in materia di formazione specifica in medicina generale

1. Fino al 31 dicembre 2022, in relazione alla contingente carenza dei medici di medicina
generale, nelle more di una revisione complessiva del relativo sistema di formazione specifica i
laureati in medicina e chirurgia abilitati all'esercizio professionale, iscritti al corso di formazione
specifica in medicina generale, possono partecipare all'assegnazione degli incarichi
convenzionali, rimessi all'accordo collettivo nazionale nell'ambito della disciplina dei rapporti
con i medici di medicina generale. La loro assegnazione e' in ogni caso subordinata rispetto a
quella dei medici in possesso del relativo diploma e agli altri medici aventi, a qualsiasi titolo,
diritto all'inserimento nella graduatoria regionale, in forza di altra disposizione. Resta fermo, per
l'assegnazione degli incarichi per l'emergenza sanitaria territoriale, il requisito del possesso
dell'attestato d'idoneita' all'esercizio dell'emergenza sanitaria territoriale. Il mancato
conseguimento del diploma di formazione specifica in medicina generale entro il termine
previsto dal corso di rispettiva frequenza fatti salvi i periodi di sospensione previsti dall'articolo
24, commi 5 e 6 del decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368, comporta la cancellazione dalla
graduatoria regionale e la decadenza dall'eventuale incarico assegnato (1) .

2. Per le finalita' di cui al comma 1, le regioni e le province autonome, nel rispetto di quanto
previsto dall'articolo 24, comma 3, del decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368, prevedono
limitazioni del massimale degli assistiti in carico o del monte ore settimanale da definire
nell'ambito dell'accordo collettivo nazionale, e possono organizzare i corsi anche a tempo
parziale, garantendo in ogni caso che l'articolazione oraria e l'organizzazione delle attivita'
assistenziali non pregiudichino la corretta partecipazione alle attivita' didattiche previste per il
completamento del corso di formazione specifica in medicina generale. (2) .
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3. Entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto, in sede di Accordo
collettivo nazionale, sono individuati i criteri di priorita' per l'inserimento nelle graduatorie
regionali dei medici iscritti al corso di formazione specifica in medicina generale di cui al comma
1, per l'assegnazione degli incarichi convenzionali, nonche' le relative modalita' di
remunerazione. Nelle more della definizione dei criteri di cui al presente comma, si applicano
quelli previsti dall'Accordo collettivo nazionale vigente per le sostituzioni e gli incarichi
provvisori.

4. Dal presente articolo non devono derivare nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica. Le
amministrazioni pubbliche interessate provvedono agli adempimenti previsti con le risorse
umane finanziarie e strumentali disponibili a legislazione vigente.

[1] Comma modificato dall'articolo 12, comma 4, lettera a), del D.L. 30 aprile 2019, n. 35, convertito, con modificazioni,
dalla Legge 25 giugno 2019, n. 60 e successivamente dall'articolo 4, comma 1, del D.L. 30 dicembre 2021, n. 228, 
convertito con modificazioni  dalla Legge 25 febbraio 2022, n. 15.

[2] Comma modificato dall'articolo 12, comma 4, lettera b), del D.L. 30 aprile 2019, n. 35, convertito, con modificazioni,
dalla Legge 25 giugno 2019, n. 60.

LEGISLAZIONE NAZIONALE

Decreto Legge - 14/12/2018, n.135
 
Gazzetta Ufficiale: 14/12/2018, n.290 
Vigente dal 13/02/2019

EPIGRAFE

DECRETO-LEGGE 14 dicembre 2018 n. 135 (in Gazz. Uff., 14 dicembre 2018, n. 290). -
Decreto convertito, con modificazioni dalla Legge 11 febbraio 2019, n. 12. - Disposizioni urgenti
in materia di sostegno e semplificazione per le imprese e per la pubblica amministrazione. (D.L.
SEMPLIFICAZIONI) (A)

________

(A) In riferimento al piano per la Transizione Energetica Sostenibile delle Aree Idonee
(PiTESAI) di cui al presente Decreto vedi: Comunicato stampa Ministero dello sviluppo
economico 04/03/2019 n. 158541. In riferimento alla nuova disciplina pubblicitaria riguardante
le Startup innovative, incubatori certificati e PMI innovative, vedi: Circolare Ministero dello
sviluppo economico 10 aprile 2019, n. 3718/C ; Risposta Agenzia delle Entrate 11/10/2019 n.
410

Articolo 9 bis

Semplificazioni in materia di personale del Servizio sanitario nazionale e di fatturazione
elettronica per gli operatori sanitari  (1)  

1. All'articolo 1 della legge 30 dicembre 2018, n. 145, sono apportate le seguenti modificazioni:

a) al comma 365 e' aggiunto, in fine, il seguente periodo: "Le previsioni di cui ai commi 361,
363 e 364 si applicano alle procedure concorsuali per l'assunzione di personale medico,
tecnico-professionale e infermieristico, bandite dalle aziende e dagli enti del Servizio sanitario
nazionale a decorrere dal 1° gennaio 2020";

b) al comma 687, il secondo periodo e' sostituito dal seguente: "Per il triennio 2019-2021, la
dirigenza amministrativa, professionale e tecnica del Servizio sanitario nazionale, in
considerazione della mancata attuazione nei termini previsti della delega di cui all'articolo 11,
comma 1, lettera b), della legge 7 agosto 2015, n. 124, e' compresa nell'area della
contrattazione collettiva della sanita' nell'ambito dell'apposito accordo stipulato ai sensi
dell'articolo 40, comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165".
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2. Le disposizioni di cui all'articolo 10-bis del decreto-legge 23 ottobre 2018, n. 119, convertito,
con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2018, n. 136, si applicano anche ai soggetti che non
sono tenuti all'invio dei dati al Sistema tessera sanitaria, con riferimento alle fatture relative alle
prestazioni sanitarie effettuate nei confronti delle persone fisiche.

3. Per le finalita' di cui al comma 582 dell'articolo 1 della legge 30 dicembre 2018, n. 145, nel
caso in cui alla data del 15 febbraio 2019 non si sia perfezionato il recupero integrale delle
risorse finanziarie connesse alle procedure di ripiano della spesa farmaceutica per gli anni dal
2013 al 2015 e per l'anno 2016, ai sensi dell'articolo 1, commi da 389 a 392, della legge 27
dicembre 2017, n. 205, nonche' per l'anno 2017 per la spesa per acquisti diretti, il direttore
generale dell'Agenzia italiana del farmaco (AIFA) accerta che entro il 30 aprile 2019 sia stato
versato dalle aziende farmaceutiche titolari di autorizzazione all'immissione in commercio (AIC)
almeno l'importo di euro 2.378 milioni, a titolo di ripiano della spesa farmaceutica stessa. Al fine
di semplificare le modalita' di versamento, le predette aziende si avvalgono del Fondo istituito
presso il Ministero dell'economia e delle finanze dall'articolo 21, comma 23, del decreto-legge
24 giugno 2016, n. 113, convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2016, n. 160, che e'
ridenominato allo scopo "Fondo per payback 2013-2017".

4. L'accertamento di cui al comma 3 e' compiuto entro il 31 maggio 2019, anche sulla base dei
dati forniti dal Ministero dell'economia e delle finanze nonche' dalle regioni interessate, ed e'
effettuato computando gli importi gia' versati per i ripiani degli anni 2013-2017 e quelli versati
risultanti a seguito degli effetti, che restano fermi, delle transazioni stipulate ai sensi dell'articolo
1, comma 390, della legge 27 dicembre 2017, n. 205, e dell'articolo 22-quater del decreto-legge
23 ottobre 2018, n. 119, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2018, n. 136.
Dell'esito dell'accertamento e' data notizia nel sito istituzionale dell'AIFA.

5. L'accertamento positivo del conseguimento della somma complessivamente prevista dal
comma 3 si intende satisfattivo di ogni obbligazione a carico di ciascuna azienda farmaceutica
titolare di AIC tenuta al ripiano della spesa farmaceutica per gli anni dal 2013 al 2017 e ne
consegue l'estinzione di diritto, per cessata materia del contendere, a spese compensate, delle
liti pendenti dinanzi al giudice amministrativo, aventi ad oggetto le determinazioni dell'AIFA
relative ai ripiani di cui al comma 3. L'AIFA e' tenuta a comunicare l'esito dell'accertamento di
cui al comma 4 alle segreterie degli organi giurisdizionali presso i quali pendono i giudizi di cui
al presente comma, inerenti all'attivita' di recupero del ripiano della spesa farmaceutica degli
anni 2013-2017.

6. A seguito dell'accertamento positivo, con decreto del Ministro dell'economia e delle finanze,
sentita l'AIFA, d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano, e' ripartito tra le regioni e le province autonome
l'importo giacente sul Fondo per payback 2013-2017.

[1] Articolo inserito dall'articolo 1, comma 1, della Legge 11 febbraio 2019, n. 12, in sede di conversione.
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