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Programma pluriennale di interventi   in materia di ristrutturazione edilizia e di 
ammodernamento tecnologico del patrimonio sanitario pubblico e di realizzazione di 
residenze per anziani e soggetti non autosufficienti 

Art. 5 bis del Decreto Legislativo 502/1992, → Accordi di programma tra Ministero 
della Salute e le Regioni/altri soggetti pubblici interessati

Art.20 Legge 67/1988



Normativa di riferimento

✓Conferenza Stato-Regioni Seduta del 19 dicembre 2002
Oggetto: schema di accordo tra Il Governo, Le Regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano sulla 
semplificazione delle procedure per l'attivazione dei programmi di investimento in sanità

✓Conferenza Stato-Regioni Seduta del 28 febbraio 2008
Accordo ai sensi dell’articolo 4 del d.lgs 28 agosto 1997, n.281, tra Il Governo, Le Regioni e le province 
autonome di Trento e di Bolzano per la “Definizione delle modalità e delle procedure per l'attuazione dei 
programmi di investimento in sanità, a integrazione dell'accordo del 19 dicembre 2002”



Iter per la stipula degli accordi di programma

Programmazione 
regionale

Attivazione degli 
accordi di 

programma

Richiesta di 
ammissione al 

finanziamento da 
parte della 
Regione/PA 

Gara d’appalto

Per i contenuti di ciascuna fase consultare i diagrammi di flusso nella relazione allegata

Condizioni di revoca



Criticità e fattori ostacolanti

Complessità e durata delle procedure che portano anche ad un parziale 
superamento della programmazione 

Cambiamenti nella leadership

Insufficienti risorse tecniche regionali/aziendali e non sufficientemente 
esperte (sia in fase di affidamento che in fase di rendicontazione)

Difficoltà nell’esecuzione (fornitori, fallimenti, contenziosi…)

Tali criticità 
intervengono nel 

progetto, 
nell’affidamento ed 

esecuzione, nella 
rendicontazione e 

nella determinazione 
degli imprevisti 



Semplificazioni e fattori favorenti

✓ Masterplan per l’edilizia sanitaria a livello regionale

✓ Best practice e linee guida per ciascuna fase per dare indicazioni precise a livello regionale

✓ Fabbisogno di personale tecnico-amministrativo specializzato da gestire sia a livello regionale (ad es. tramite

Azienda Zero) sia a livello nazionale per fornire supporto

✓ Definizione di un progetto avanzato già in fase di sottoscrizione dell’accordo di programma, necessario per la

fase successiva di richiesta di ammissione a finanziamento della Regione al Ministero della Salute

✓ Stanziamento dei fondi per Regione secondo una quota di accesso (modello PNRR)

✓ Step di verifica intermedi (modello PNRR con Milestone e Target) per monitorare l’andamento degli

investimenti previsti e potenziare la fase di monitoraggio dell’attuazione degli accordi di programma

✓ Possibilità di un intervento sostitutivo da parte dello Stato in grado di supplire alle inerzie regionali.


