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30 giorni dalla trasmissione della proposta, in ordine ai prezzi come sopra proposti, 
le Aziende sanitarie hanno il diritto di recedere dal contratto senza alcun onere a 
carico delle stesse, e ciò in deroga all'articolo 1671 del codice civile. Ai fini della 
presente lettera per differenze significative dei prezzi si intendono differenze 
superiori al 20 per cento rispetto al prezzo di riferimento.»; 

 
c)  le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano adottano, entro il 30 

novembre 2012, provvedimenti di riduzione dello standard dei posti letto ospedalieri 
accreditati ed effettivamente a carico del servizio sanitario regionale, ad un livello 
non superiore a 3,7 posti letto per mille abitanti, comprensivi di 0,7 posti letto per 
mille abitanti per la riabilitazione e la lungodegenza post-acuzie, adeguando 
coerentemente le dotazioni organiche dei presidi ospedalieri pubblici ed assumendo 
come riferimento un tasso di ospedalizzazione pari a 160 per mille abitanti di cui il 
25 per cento riferito a ricoveri diurni. La riduzione dei posti letto è a carico dei 
presidi ospedalieri pubblici per una quota non inferiore al 40 per cento del totale dei 
posti letto da ridurre ed è conseguita esclusivamente attraverso la soppressione di 
unità operative complesse. Nelle singole regioni, fino ad avvenuta realizzazione del 
processo di riduzione dei posti letto e delle corrispondenti unità operative 
complesse, è sospeso il conferimento o il rinnovo di incarichi ai sensi dell’articolo 
15-septies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive 
modificazioni. Nell’ambito del processo di riduzione, le regioni e le province 
autonome di Trento e di Bolzano operano una verifica, sotto il profilo assistenziale e 
gestionale, della funzionalità delle piccole strutture ospedaliere pubbliche, anche se 
funzionalmente e amministrativamente facenti parte di presidi ospedalieri articolati 
in più sedi, e promuovono l’ulteriore passaggio dal ricovero ordinario al ricovero 
diurno e dal ricovero diurno all’assistenza in regime ambulatoriale, favorendo 
l’assistenza residenziale e domiciliare. Entro il 28 febbraio 2013, con regolamento 
approvato ai sensi dell’articolo 1, comma 169, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, 
previa intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le 
province autonome di Trento e Bolzano, sono fissati gli standard qualitativi, 
strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera; 

 
d)  fermo restando quanto previsto dall’articolo 17, comma 1, lettera a), del decreto 

legge 6 luglio 2011, n. 98, convertito con modificazioni dalla legge 15 luglio 2011, 
n. 111, gli enti del servizio sanitario nazionale, ovvero, per essi, le regioni e le 
province autonome di Trento e Bolzano, utilizzano, per l’acquisto di beni e servizi 
relativi alle categorie merceologiche presenti nella piattaforma CONSIP, gli 
strumenti di acquisto e negoziazione telematici messi a disposizione dalla stessa 
CONSIP, ovvero, se disponibili, dalle centrali di committenza regionali di 
riferimento costituite ai sensi dell’articolo 1, comma 455, della legge 27 dicembre 
2006, n. 296. I contratti stipulati in violazione di quanto disposto dalla presente 
lettera sono nulli, costituiscono illecito disciplinare e sono causa di responsabilità 
amministrativa;  

 
e) costituisce adempimento ai fini dell’accesso al finanziamento integrativo del SSN, 

ai sensi della vigente legislazione, la verifica della redazione dei bandi di gara e dei 
contratti di global service e facility management in termini tali da specificare 
l’esatto ammontare delle singole prestazioni richieste (lavori, servizi, forniture) e la 
loro incidenza percentuale relativamente all’importo complessivo dell’appalto. Alla 
verifica del predetto adempimento provvede il Tavolo tecnico di verifica degli 

 


