
2.100
Il Relatore

Sostituire l'articolo con il seguente:

«Art. 2
(Organismo di verifica e controllo sull'assistenza sanitaria)

          1. Al fine di rafforzare le attività di controllo del Sistema nazionale
di verifica e controllo sull'assistenza sanitaria (SIVeAS) di cui all'articolo 1,
comma 288, della legge 23 dicembre 2005, n. 266, è istituito presso il Mini-
stero della salute l'Organismo di verifica e controllo sull'assistenza sanitaria,
di seguito denominato «Organismo», che opera alle dirette dipendenze del
Ministro della salute e svolge le funzioni già attribuite al predetto Sistema, as-
sicurandone anche il relativo supporto tecnico, fatta eccezione per le funzioni
di cui all'articolo 1, comma 3, lettere c), e), g), h) e l) del decreto del Ministro
della salute 17 giugno 2006, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repub-
blica italiana n. 189 del 16 agosto 2006, che continuano ad essere esercitate
secondo quanto previsto dallo stesso decreto. Le attività dell'Organismo sono
realizzate con programmi annuali secondo quanto previsto dall'articolo 2 del
decreto di cui primo periodo.

          2. Al fine di promuovere e assicurare la piena ed efficace tutela degli
interessi dei cittadini al corretto utilizzo dei finanziamenti erogati e supera-
re le divergenze esistenti nei differenti sistemi sanitari regionali, l'Organismo
può esercitare il potere di accesso presso le aziende e gli enti del Servizio sa-
nitario nazionale, le aziende ospedaliere universitarie e i policlinici universi-
tari, presso gli erogatori privati accreditati, nonché presso tutti gli istituti di
ricovero e cura a carattere scientifico, anche se trasformati in fondazioni, per
verificare e analizzare le disfunzioni emergenti a seguito del controllo delle
agende di prenotazione, nei limiti di cui all'articolo 1, comma 172, della legge
31 dicembre 2004, n. 311, e dei relativi provvedimenti attuativi. Le risultanze
dei controlli effettuati vengono comunicati al Responsabile unico regionale
dell'assistenza sanitaria (RUAS) di cui al comma 6, che provvede a valutare
i conseguenti interventi. Nello svolgimento delle suddette funzioni, l'Organi-
smo può avvalersi anche del supporto del Comando Carabinieri per la tutela
della salute, senza ulteriori oneri a carico finanza pubblica.

          3. L'Organismo è costituito da un ufficio dirigenziale di livello ge-
nerale e quattro uffici di livello dirigenziale non generale, di cui tre di strut-
tura complessa. Conseguentemente, la dotazione organica del Ministero della
salute è incrementata, a decorrere dal 1° luglio 2024, di un dirigente di livello
generale e di quattro dirigenti di livello non generale, di cui tre da imputare
all'aliquota sanitaria, alla cui copertura si provvede anche mediante l'indizione
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di nuove procedure concorsuali pubbliche. In sede di prima applicazione, gli
incarichi dirigenziali di cui al primo periodo possono essere conferiti anche
in deroga alle percentuali dell'articolo 19, comma 6, del decreto legislativo 30
marzo 2001, n. 165. Per le medesime finalità, il Ministero della salute è auto-
rizzato a reclutare, nel biennio 2024-2025, con contratto di lavoro subordinato
a tempo indeterminato, un contingente di 20 unità di personale non dirigenzia-
le, nell'ambito della dotazione organica, appartenenti all'Area Funzionari del
vigente contratto collettivo nazionale - Comparto funzioni centrali, mediante
procedure di passaggio diretto di personale tra amministrazioni pubbliche ai
sensi dell'articolo 30 del decreto legislativo n. 165 del 2001, scorrimento di
vigenti graduatorie di concorsi pubblici o avvio di nuove procedure concor-
suali pubbliche. Le assunzioni sono effettuate in deroga alle ordinarie facol-
tà assunzionali. Nelle more dell'attuazione delle disposizioni di cui al quarto
periodo, il Ministero della salute si avvale di un contingente fino a un massi-
mo di 20 unità di personale non dirigenziale, appartenenti all'Area Funzionari
del Comparto funzioni centrali, scelto tra il personale delle amministrazioni
pubbliche. Detto personale è posto, ai sensi dell'articolo 17, comma 14, della
legge 15 maggio 1997, n. 127, in posizione di comando, distacco o fuori ruolo
o altro analogo istituto previsto dai rispettivi ordinamenti, ad esclusione del
personale docente, educativo, amministrativo, tecnico e ausiliario delle istitu-
zioni scolastiche. All'atto del collocamento fuori ruolo è reso indisponibile,
nella dotazione organica dell'amministrazione di provenienza, per tutta la du-
rata del collocamento fuori ruolo, un numero di posti equivalente dal punto di
vista finanziario. Per l'attuazione del presente comma è autorizzata la spesa di
euro 1.001.930 per l'anno 2024 e di euro 2.003.859 a decorrere dall'anno 2025
per le assunzioni a tempo indeterminato, di euro 160.000 per l'anno 2024 e
di euro 250.000 annui a decorrere dal 2025 per le spese di funzionamento, di
euro 59.747 per l'anno 2024 e di euro 109.536 annui a decorrere dal 2025 per
il compenso del lavoro straordinario, nonché di euro 23.100 per l'anno 2024
e di euro 46.200 annui a decorrere dall'anno 2025 per i buoni pasto.

          4. Per le spese di Missione di cui al comma 2 è autorizzata la spesa
di euro 125.000 per l'anno 2024 ed euro 250.000 annui a decorrere dal 2025.  

          5. Le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, en-
tro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione
del presente decreto, istituiscono con specifica disposizione regionale l'Unità
centrale di gestione dell'assistenza sanitaria e dei tempi e delle liste di attesa,
presieduta e coordinata dall'assessore alla sanità e composta da professionisti
di area sanitaria e amministrativa coinvolti nella funzione che provvede, en-
tro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione
del presente decreto, a individuare il RUAS, cui sono attribuiti le funzioni e
gli obiettivi tematici e temporali in termini di efficacia ed efficienza dell'as-
sistenza sanitaria e quelli contenuti nel Piano regionale sulle liste d'attesa da
adottare con validità annuale, al quale non spettano compensi, gettoni di pre-
senza, rimborsi di spesa o altri emolumenti comunque denominati. Il RUAS è
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responsabile in ordine al rispetto dei criteri di efficienza nella erogazione dei
servizi e delle prestazioni sanitarie e sul corretto funzionamento del sistema
di gestione delle liste di attesa e dei piani operativi per il recupero delle liste
medesime nonché dell'attuazione e del raggiungimento degli obiettivi conte-
nuti nel Piano regionale sulle liste d'attesa e provvede al controllo sull'avve-
nuto adempimento. Il RUAS verifica i volumi, i tempi di attesa e ogni altro
dato necessario al monitoraggio da effettuare ai sensi del primo periodo e se-
gnala le strutture che non rispettano i predetti termini per le finalità di cui al
presente comma della presente legge in tema di regolazione contrattuale degli
erogatori. Con cadenza trimestrale, il RUAS redige e invia all'organismo di
cui al comma 1 un rapporto di monitoraggio delle prestazioni critiche e delle
liste d'attesa in ambito aziendale, segnalando le eventuali criticità e indicando
le azioni correttive eventualmente poste in essere. Il RUAS procede alla defi-
nizione di interventi formativi che garantiscono che l'accoglienza dei pazien-
ti e la comunicazione sulla permanenza nelle liste d'attesa siano gestite con
competenze adeguate da parte degli operatori incaricati

          6. In caso di mancata individuazione del RUAS entro il termine di
cui al primo periodo del comma 5 o nel caso di ripetute inadempienze rispet-
to agli obiettivi di cui al presente decreto, l'Organismo di cui al comma 1,
può esercitare i poteri sostitutivi in relazione ai compiti affidati, ai sensi del
presente decreto, alle Regioni e al RUAS. Tali poteri sostitutivi sono attivati
previo contraddittorio e con le modalità e le procedure individuate con decre-
to del Presidente del Consiglio dei ministri, da adottare d'intesa con la Confe-
renza 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
legge di conversione del presente decreto. Nell'esercizio dei poteri sostitutivi,
l'Organismo di cui al comma 1 può svolgere verifiche presso le aziende e gli
enti del Servizio sanitario nazionale, le aziende ospedaliere universitarie e i
policlinici universitari, presso gli erogatori privati accreditati, nonché presso
tutti gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, anche se trasformati in
fondazioni, sul rispetto dei criteri di efficienza e di appropriatezza nella ero-
gazione dei servizi e delle prestazioni sanitarie e sul corretto funzionamento
del sistema di gestione delle liste di attesa e dei piani operativi per il recupero
delle liste medesime. A tali fini, l'Organismo si avvale anche dei dati forni-
ti dall'AGENAS, derivanti dall'utilizzo della Piattaforma nazionale di cui al-
l'articolo 1 del presente decreto e dalle attività di audit svolte dall'Agenzia ai
sensi del comma 6 del medesimo articolo 1.

          7. Dall'attuazione del presente articolo, ad eccezione dei commi 3 e
4, non devono derivare nuovi o maggiori oneri. Agli oneri derivanti dai com-
mi 3 e 4, pari a euro 1.369.777 per l'anno 2024 e a euro 2.659.595 annui a
decorrere dal 2025, si provvede, per l'anno 2024, mediante corrispondente ri-
duzione dell'autorizzazione di spesa di cui all'articolo 2, comma 361, della
legge 24 dicembre 2007, n. 244 e, a decorrere dall'anno 2025, mediante corri-
spondente riduzione delle proiezioni dello stanziamento del fondo speciale di
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parte corrente iscritto, ai fini del bilancio triennale 2024-2026, nell'ambito del
programma «Fondi di riserva e speciali» della missione «Fondi da ripartire»
dello stato di previsione del Ministero dell'economia e delle finanze per l'an-
no 2024, allo scopo utilizzando l'accantonamento relativo al Ministero della
salute.».
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3.100
Il Relatore

Alla rubrica, sostituire la parola: «implementazione» con la seguente:
«adeguamento».

 5 



4.100
Il Relatore

  

«Art. 4

             Al comma 2, primo periodo, dopo le parole: «per ciascun dipen-
dente» inserire le seguenti: «e per ciascun professore e ricercatore universi-
tario inserito in assistenza».
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