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LORO SEDI 

 
 
Prot. n. 102/2020/SnRm 
Roma, 30 Giugno 2020 
 
Oggetto: invio Circolare Informativa su “giusta attuazione” dell’art. 11, co. 1, Legge 

60/2019 “Decreto Calabria” e diffida. 
 

Preg.mi Sig.ri, 
 
l’ANAAO ASSOMED è venuta a conoscenza dell’esistenza in alcune Aziende Sanitarie al livello 
nazionale di interpretazioni attuative “fantasiose” e penalizzanti sul piano economico del 
combinato disposto legislativo, co. 2, art. 23, D. Lgs. 75/2017 (Decreto “Madia”) e co. 1, art. 11, 
Legge 60/2019 (conversione in Legge del Decreto Calabria”), in merito alla costruzione dei 
Fondi Contrattuali dell’Area della Dirigenza del Ruolo Sanitario per gli anni che vanno dal 2019 
in poi. 
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Queste strane interpretazioni, in totale antitesi con il dettato delle norme legislative vigenti e 
della correlata documentazione interpretativa ufficiale costituita degli atti parlamentari (razionale 
da parte del Centro studi legislativi e parlamentari dello stesso Parlamento Italiano), non è stata 
fino ad ora corretta dalle Regioni interessate, ma anzi in alcuni casi condivisa, malgrado le 
stesse (da quanto risulta dagli atti parlamentari) abbiano avuto un ruolo importante nella 
costruzione del dettato legislativo attualmente vigente e nella “giusta interpretazione attuativa” 
di questo. 
 
Nell’intento di impedire che questo vulnus interpretativo si diffonda e di aiutare le Aziende, che 
erroneamente lo abbiano attuato, a correggerlo al più presto al fine di evitare contenziosi legali 
e l’inasprimento del clima aziendale, si invia in allegato una Circolare informativa, redatta dal 
Centro Studi e Formazione e dai Servizi Legali dell’ANAAO ASSOMED, dove viene esplicitata 
la “giusta interpretazione attuativa” delle norme suddette. Tale circolare è inoltre corredata 
da una ricca documentazione allegata, comprovante in modo oggettivo quanto da noi affermato. 
 
In considerazione di quanto sopra  

SI INVITANO 
le Aziende e Enti Sanitari ad applicare le disposizioni legislative esplicitate nella nostra Circolare 
sulla “giusta interpretazione attuativa” allegata e da quanto affermato dal razionale degli atti 
legislativi, redatto dagli Uffici del Parlamento per la costruzione dei fondi contrattuali dell’Area 
della Dirigenza del Ruolo Sanitario. 
 

SI DIFFIDANO 
I soggetti destinatari della presente dall’attuazione di norme legislative difformi da quanto 
esplicitato nella suddetta nostra Circolare attuativa. 
 
La presente ha valore di atto interruttivo di eventuali termini di prescrizione.  
  
Distinti saluti.  
 
Dott. Carlo Palermo      Dott. Giuseppe Montante 
Segretario Nazionale      Responsabile Centro Studi e  
Anaao Assomed      Formazione Anaao Assomed 
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COSTRUZIONE FONDI CONTRATTUALI 
Cosa cambia con il “Decreto Calabria” 

 

30 Giugno 2020 
 
 
1. Premessa 
Recentemente, diversi provvedimenti legislativi, sono intervenuti a regolamentare la costruzione 
dei fondi contrattuali introducendo una serie di norme finalizzate ad un controllo maggiore della 
spesa del personale del SSN allo scopo di contenerla all’interno dei limiti previsti dalla program-
mazione finanziaria. 
 
Nel 2017 il Legislatore, con l’articolo 23, c. 2 del d.lgs. 75, fra le disposizioni presenti, ha indivi-
duato un nuovo limite massimo di spesa per i fondi afferenti alla retribuzione accessoria del 
personale dipendente del SSN, identificandolo nello speso al 31 dicembre 2016.  
Tale limite è stato spostato al 31 dicembre 2018 con il decreto Calabria (art. 11, c. 1 della Leg-
ge 60/2019 e s.s.m.i.), con l’approvazione della Conferenza Stato Regioni. 
Il suddetto limite costituisce la base di calcolo della nuova metodologia introdotta dal Legislatore 
per calcolare le eventuali variazioni del fondo sanitario regionale e quindi dei fondi contrattuali, in 
caso di incremento o decremento della dotazione organica.  
L’obiettivo reale è di individuare la retribuzione media pro capite del 2018 e di creare le condizioni 
di una sua invarianza al variare delle dotazioni organiche. 
 
Da quanto sopra, si deduce (gli atti parlamentari ed i dispositivi legislativi correlati lo dimostrano), 
che le Aziende Sanitarie devono costruire i fondi sul piano contabile dell’anno 2019 e degli anni 
successivi nel rispetto delle disposizioni normative e contrattuali vigenti. 
Appare ovvio che la normativa contrattuale correlata presente nel nuovo CCNL è automati-
camente aggiornata alle nuove disposizioni legislative. 
 
Per l’anno 2019, ad invarianza di dotazione organica rispetto al 2018, il risultato ottenuto deve es-
sere confrontato con il nuovo limite introdotto (spesa di competenza anno 2018), e, se superiore a 
tale limite, la quota parte eccedente deve essere decurtata. 
In caso invece di aumento o diminuzione della dotazione organica vale il concetto di invarianza 
della spesa media pro-capite e pertanto il limite del fondo dovrà essere incrementato o diminuito 
per mantenere invariata la suddetta spesa media pro–capite. 
 
Per gli anni successivi al 2019, il limite del 2018 vale ad invarianza della dotazione organica.  
In caso di aumento o decremento di questa, il valore economico del limite deve essere calcolato 
moltiplicando la spesa media pro-capite individuata nel 2018 per la nuova dotazione organica (se-
misomma tra la dotazione organica al 1° gennaio dell’anno, confrontata con quella al 31 dicembre 
dello stesso anno). 
 
Il successivo capitolo (Razionale legislativo), esplicita un excursus fra le disposizioni legislative 
correlate, gli atti parlamentari esplicativi, e le disposizioni della Conferenza Stato Regioni a dimo-
strazione oggettiva della volontà del Legislatore, come sintetizzata in premessa. 
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2. Razionale legislativo 
Il decreto legislativo 25 maggio 2017, n. 75 recante “Modifiche e integrazioni al decreto legislati-
vo 30 marzo 2001, n. 165, ai sensi degli articoli 16, commi 1, lettera a), e 2, lettere b), c), d) ed e)e 
17, comma 1, lettere a), c), e), f), g), h), l) m), n), o), q), r), s) e z), della legge 7 agosto 2015, n. 
124, in materia di riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche”, all’articolo 23, comma 2 re-
cita “2. Nelle more di quanto previsto dal comma 1, al fine di assicurare la semplificazione ammini-
strativa, la valorizzazione del merito, la qualità dei servizi e garantire adeguati livelli di efficienza ed 
economicità dell'azione amministrativa, assicurando al contempo l'invarianza della spesa, a decor-
rere dal 1° gennaio 2017, l'ammontare complessivo delle risorse destinate annualmente al tratta-
mento accessorio del personale, anche di livello dirigenziale, di ciascuna delle amministrazioni 
pubbliche di cui all'articolo 1, comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, non può su-
perare il corrispondente importo determinato per l'anno 2016. A decorrere dalla predetta data 
l'articolo 1, comma 236, della legge 28 dicembre 2015, n. 208 è abrogato……………”. 
In particolare tale comma prevede che a decorrere dal 1° gennaio 2017, l'ammontare complessi-
vo delle risorse destinate annualmente al trattamento accessorio del personale anche di li-
vello dirigenziale di ciascuna amministrazione pubblica, non può superare il corrispondente im-
porto determinato per l'anno 2016, nel contempo individuando un diverso limite per gli enti locali 
che nell'anno 2016 non hanno potuto destinare risorse aggiuntive alla contrattazione integrativa a 
causa del mancato rispetto del patto di stabilità interno del 2015.  
Tale disposizione “garantisce l’invarianza della spesa pubblica rispetto all’anno 2016, che costitui-
sce il tetto massimo” – Relazione tecnica Atto Governo 393 Allegato n. 1 
 
Nelle intenzioni del Legislatore tale comma poneva, allo scopo di operare un controllo sulla spesa 
pubblica e nelle more di una progressiva armonizzazione dei trattamenti economici accessori del 
personale delle amministrazioni pubbliche, una serie di indirizzi ai fini della contrattazione e forma-
zione dei fondi, introducendo un limite massimo di spesa degli stessi al 31 dicembre 2016. Limite 
invalicabile, salvo alcuni aumenti contrattuali che non vi rientrano (il riferimento è all’articolo 1, 
commi 435 e 435bis della Legge 27 dicembre 2017, n. 2051 e all’articolo 1, comma 545 della Leg-
ge 30 dicembre 2018, n. 1452).  
                                                
1 Legge 27 dicembre 2017, n. 205 - Art. 1 - Comma 435 
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 decre-
to legislativo 25 maggio 2017, n. 75, con riferimento alla retribuzione individuale di anzianità, il livello del finanziamento del fabbi-
sogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato è 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 di-
rigenza medica, sanitaria e veterinaria. 
Legge 27 dicembre 2017, n. 205 - Art. 1 - Comma 435bis 
435-bis.   Per le medesime finalità di cui al comma 435, in deroga alle disposizioni di cui all'articolo 23, comma 2, del decreto legisla-
tivo 25 maggio 2017, n. 75, le risorse relative ai fondi contrattuali per il trattamento economico accessorio della dirigenza medica, 
sanitaria, veterinaria e delle professioni sanitarie sono incrementate di 14 milioni di euro per ciascuno degli anni dal 2020 al 2025 e 
di 18 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2026. Agli oneri derivanti dal presente comma si provvede nell'ambito delle risorse 
del Fondo sanitario nazionale, senza ulteriori oneri a carico della finanza pubblica, fermo restando il rispetto del limite relativo 
all'incremento della spesa di personale di cui al secondo periodo, del comma 1 dell'articolo 11 del decreto-legge 30 aprile 2019, n. 
35, convertito, con modificazioni, dalla legge 25 giugno 2019, n. 60 
2 Legge 30 dicembre 2018, n. 145 - Art. 1 - Comma 545 
545. Ai fini di una maggiore valorizzazione dei dirigenti medici, veterinari e sanitari degli enti del Servizio sanitario nazionale, a de-
correre dal triennio contrattuale 2019-2021, il trattamento economico di cui all'articolo 15-quater, comma 5, del decreto legislativo 
30 dicembre 1992, n. 502, stabilito dalla contrattazione collettiva in favore dei dirigenti medici, veterinari e sanitari con rapporto di 
lavoro esclusivo, concorre alla determinazione del monte salari utile ai fini della determinazione degli oneri derivanti dalla contrat-
tazione collettiva a carico del bilancio degli enti del Servizio sanitario nazionale di cui all'articolo 48, comma 2, del decreto legislati-
vo 30 marzo 2001, n. 165, e con riferimento alle anzianità contributive maturate a decorrere dalla medesima data. Agli oneri deri-
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L’articolo 23 abrogava altresì, a decorrere dal 1° gennaio 2017, l’articolo 1, comma 236 della legge 
28 dicembre 2015, n. 2083, che prevedeva un vincolo finanziario all’incremento dei fondi per il trat-
tamento accessorio. 
 
Le disposizioni contenute nell’articolo 23, comma 2 del d.lgs. 75/2017 hanno prodotto la loro effi-
cacia per l’anno contabile 2017-2018. La situazione è però mutata a partire dal 2019 a seguito 
di intervenute modifiche legislative, contenute nell’articolo 11, comma 1 del cosiddetto “Decre-
to Calabria” (Decreto legge 30 aprile 2019, n. 35 convertito con modifiche dalla legge 25 giugno 
2019, n. 60 “Misure emergenziali per il servizio sanitario della Regione Calabria e altre misure ur-
genti in materia sanitaria”)4.  
Peraltro, il comma 2 dell’articolo 23 del d.lgs. 75/2017, va letto in combinato disposto con 
l’articolo 11 comma 1 della Legge 60/2019, come anche evidenziato dalla Dea Giuridica – nota 
24 all’articolo 23, c. 2 – Allegato n. 2 
In particolare l’articolo 11 “………..intende arginare la ormai cronica carenza di personale del SSN, 
determinatasi a seguito di diversi fattori, fra i quali il limite di spesa per il personale SSN (riferito al-
la spesa 2004 diminuita dell’1,4 per cento) previsto a legislazione vigente” – Dossier Camera Se-
nato 6 maggio 2019, Allegato n. 3 -  Relazione tecnica di accompagnamento del ddl AC 1816 – Al-
legato n. 4  
La norma stabilisce che, a decorrere dal 2019, la spesa per il personale degli enti del SSN di cia-
scuna Regione e Provincia autonoma non potrà superare il valore della spesa sostenuta nell’anno 
2018, o, se superiore, il corrispondente ammontare dell'anno 2004 diminuito dell'1,4 per cento (si 
ricorda che tale limite di spesa è previsto dall’art. 2, co. 71, della legge 191/2009). I predetti valori 

                                                                                                                                                            
vanti dal presente comma si provvede nell'ambito del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo 
Stato 
3 Legge 28 dicembre 2015, n. 208 – Art. 1, comma 236 
“236. Nelle more dell'adozione dei decreti legislativi attuativi degli articoli 11 e 17 della legge 7 agosto 2015, n. 124, con particolare 
riferimento all'omogeneizzazione del trattamento economico fondamentale e accessorio della dirigenza, tenuto conto delle esigen-
ze di finanza pubblica, a decorrere dal 1° gennaio 2016 l'ammontare complessivo delle risorse destinate annualmente al trattamen-
to accessorio del personale, anche di livello dirigenziale, di ciascuna delle amministrazioni pubbliche di cui all'articolo 1, comma 2, 
del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni, non può superare il corrispondente importo determinato 
per l'anno 2015 ed è, comunque, automaticamente ridotto in misura proporzionale alla riduzione del personale in servizio, tenendo 
conto del personale assumibile ai sensi della normativa vigente.” 
4 Decreto legge 30 aprile 2019, n. 35 convertito con modificazioni dalla legge 25 giugno 2019, n. 60 di seguito riportato “Misure 
emergenziali per il servizio sanitario della Regione Calabria e altre misure urgenti in materia sanitaria – articolo 11, c. 1  
1.*“A decorrere dal 2019, la spesa per il personale degli enti del Servizio sanitario nazionale delle regioni, nell'ambito del livello del 
finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato e ferma restando la compatibilità finanziaria, sulla 
base degli indirizzi regionali e in coerenza con i piani triennali dei fabbisogni di personale, non può superare il valore della spesa so-
stenuta nell'anno 2018, come certificata dal Tavolo di verifica degli adempimenti di cui all'articolo 12 dell'Intesa 23 marzo 2005 san-
cita in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, o, se supe-
riore, il valore della spesa prevista dall'articolo 2, comma 71, della legge 23 dicembre 2009, n. 191. I predetti valori sono incremen-
tati annualmente, a livello regionale, di un importo pari al 5 per cento dell'incremento del Fondo sanitario regionale rispetto all'e-
sercizio precedente. Nel triennio 2019-2021 la predetta percentuale è pari al 10 per cento per ciascun anno. Per il medesimo trien-
nio, qualora nella singola Regione emergano oggettivi ulteriori fabbisogni di personale rispetto alle facoltà assunzionali consentite 
dal presente articolo, valutati congiuntamente dal Tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti e dal Comitato permanente per 
la verifica dell'erogazione dei livelli essenziali di assistenza, può essere concessa alla medesima Regione un'ulteriore variazione del 5 
per cento dell'incremento del Fondo sanitario regionale rispetto all'anno precedente, fermo restando il rispetto dell'equilibrio eco-
nomico e finanziario del Servizio sanitario regionale. Tale importo include le risorse per il trattamento accessorio del personale, il cui 
limite, definito dall'articolo 23, comma 2, del decreto legislativo 25 maggio 2017, n. 75, è adeguato, in aumento o in diminuzione, 
per garantire l'invarianza del valore medio pro-capite, riferito all'anno 2018, prendendo a riferimento come base di calcolo il perso-
nale in servizio al 31 dicembre 2018. Dall'anno 2021, i predetti incrementi di spesa sono subordinati all'adozione di una metodologia 
per la determinazione del fabbisogno di personale degli enti del Servizio sanitario nazionale, in coerenza con quanto stabilito dal 
decreto ministeriale 2 aprile 2015, n. 70, e con l'articolo 1, comma 516, lettera c), della legge 30 dicembre 2018, n. 145 
*Tale versione contiene già le modifiche apportate dal Decreto legge 26 ottobre 2019, n. 124 conosciuto come Decreto Fiscale, di 
seguito riportato. 

http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000145985ART0
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000814601ART0
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000871587ART536
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potranno essere incrementati annualmente, a livello regionale, di un importo pari al 5 per cento 
dell’incremento, rispetto all’esercizio precedente, del Fondo sanitario regionale.  
Tale importo include le risorse per il trattamento accessorio del personale, il cui limite, definito 
dall’art. 23, co. 2, del D. Lgs. 75/2017 è adeguato, in aumento o in diminuzione, per garantire 
l’invarianza del valore medio pro-capite, riferito all’anno 2018, prendendo a riferimento co-
me base di calcolo il personale in servizio al 31 dicembre 2018.  
 
Dal 2021, l’incremento di spesa del 5 per cento è subordinato all’adozione di una metodologia per 
la determinazione del fabbisogno di personale degli Enti del SSN.  
Più nel dettaglio, l’articolo intende “contrastare la carenza di personale del SSN, che appare desti-
nata ad acuirsi a seguito dell’entrata in vigore delle disposizioni sul pensionamento anticipato (quo-
ta 100), rischiando di compromettere l’erogazione dei livelli essenziali di assistenza. La disposizio-
ne ha, quindi, l’obiettivo di fissare nuovi limiti di spesa per il personale SSN, in coerenza con le in-
dicazione della legge di bilancio 2019 sul livello del finanziamento per il SSN per il 2019, e sulle 
misure di programmazione e di miglioramento della qualità delle cure e dei servizi erogati da inse-
rire nel Patto per la Salute 2019-2021, la cui sottoscrizione, in sede di Conferenza Stato-regioni, 
era prevista dalla stessa legge di bilancio 2019 entro il 31 marzo 2019. Come ricorda la Relazione 
al provvedimento, la norma sui vincoli di spesa per il personale è stata formalmente condi-
visa dalle Regioni, configurandosi pertanto, nelle more della stipula del Patto della Salute 
medesimo, come attuativa del disposto della legge di bilancio 2019.” - Dossier Camera Sena-
to 6 maggio 2019, Allegato n 3. 
 
L’articolo 11 ha subito altresì una ulteriore modifica con la legge 19 dicembre 2019, n. 157, 
cosiddetto Decreto Fiscale. In particolare durante l’esame in Parlamento (alla Camera A.C. 
2220-A/R) del Decreto legge 26 ottobre 2019, n. 124 recante “Disposizioni urgenti in materia fisca-
le” è stato inserito, tra gli altri, un comma all’articolo 45: comma 1bis “Modifiche in tema di 
fabbisogno del personale sanitario, di volumi di acquisto di prestazioni da soggetti privati e di re-
quisiti dei direttori sanitari ed amministrativi.”  
Dagli atti della Camera si evince che “L’articolo 45, al comma 1-bis, introdotto durante l’esame re-
ferente, dispone modifiche alla recente revisione della disciplina sui limiti di spesa per il personale 
degli enti ed aziende del Servizio sanitario nazionale, aumentando tali limiti, nel triennio 2019-
2021, dal 5 al 10% in ciascun anno sulla base dell’incremento del Fondo sanitario regionale rispet-
to all'esercizio precedente. Un ulteriore incremento del 5% può essere previsto per ogni singola 
regione sulla base di una specifica valutazione di ulteriori fabbisogni di personale”.- Dossier Came-
ra e Senato 4 dicembre 2019 Allegato n. 5  
 
Sempre dagli atti della Camera “Quindi il comma 1-bis, lett. a) aumenta, esclusivamente per il 
triennio 2019- 2021, dal 5 al 10 per cento l’incremento del fabbisogno del personale sanitario, in 
termini di spesa, stabilito dall’art. 11, comma 1, del DL. 35/2019 (Decreto Calabria), a regime dal 
2019, applicando, per ogni regione, un incremento annuo rispetto al valore della spesa sostenuta 
nel 2018 ovvero, se superiore, rispetto al valore massimo che sarebbe stato consentito nel 
medesimo 2018 in base alla previgente normativa. Inoltre, se in tale triennio dovessero emergere, 
nella singola regione, oggettivi ulteriori fabbisogni di personale rispetto alle facoltà assunzionali 
consentite (fabbisogni congiuntamente valutati dal Tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti 
e dal Comitato permanente per la verifica dell’erogazione dei LEA), alla medesima regione può 
essere concesso un ulteriore aumento del 5% parametrato all’incremento del Fondo sanitario 
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regionale rispetto all’anno precedente, fermo restando il rispetto dell’equilibrio economico e 
finanziario del Servizio sanitario della regione interessata. La lett. b) del comma 1-bis, 
conseguentemente, modifica il riferimento testuale alla percentuale originariamente indicata (il solo 
5%) contenuto nell’ultimo periodo del comma 1 dell’art. 11 del richiamato DL. 35/2019, indicando 
più incrementi di spesa possibili. Rimane ferma la disposizione in base alla quale, dall'anno 2021, 
gli incrementi sono subordinati all'adozione di una specifica metodologia per la determinazione del 
fabbisogno di personale, anche in considerazione del fatto che le necessarie risorse derivano 
dall’incremento del Fondo sanitario nazionale stabilito dalla legge di bilancio 2019, 
subordinatamente all’approvazione del nuovo Patto per la Salute 2019-2021, che va a definire, tra 
l’altro, la valutazione del fabbisogno di personale del SSN anche sulla base delle norme sugli 
standard quali-quantitativi dell’assistenza ospedaliera” - Patto della Salute – scheda n. 3 Risorse 
Umane – Allegato n. 6 
 
3. Conclusioni 

 
Da quanto sopra esposto, si evince che l’articolo 11 del decreto Calabria, al fine di adeguare i fondi 
alle nuove necessità e di superare il valore dell’1,4%, ha introdotto una serie di disposizioni e nuo-
ve metodologie della spesa media pro-capite ponendo quale nuovo limite di riferimento per il fabbi-
sogno regionale e per i relativi fondi contrattuali del personale la spesa di competenza 2018, an-
dando non ad abrogare l’articolo 23, ma a superare il disposto presente in questo relativo al limite 
del 2016, individuandone uno nuovo, il 2018, e ponendo un nuovo concetto: quello della spesa 
pro capite. 
In conseguenza di tale disposizione legislativa, la normativa contrattuale correlata presente nel 
nuovo CCNL è automaticamente aggiornata a queste. 
Pertanto, se nel 2019 si è avuto un incremento della dotazione organica, questo deve determinare 
un incremento economico anche dei fondi al fine di lasciare invariata la spesa pro capite.  
Quanto sopra è suffragato dalla previsione legislativa dell’incremento di un 5% (che il decreto fi-
scale innalza al 10%) del fabbisogno sanitario regionale, atto al finanziamento dei fondi. 
 
4. Allegati 

 
1) Relazione tecnica Atto Governo 393;  
2) Dea giuridica: nota n. 24 all’articolo 23, c. 2, d.lgs. 75/2017; 
3) Dossier Camera Senato 6 maggio 2019;  
4) Relazione tecnica di accompagnamento del ddl AC 1816; 
5) Dossier Camera e Senato 4 dicembre 2019; 
6) Patto della Salute – scheda n. 3 Risorse Umane. 
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