Disegno di legge approvato dalla Giunta Regionale (carattere color nero), integrato con le modifiche approvate in Commissione Sanità  (color rosso) e commentato da USB (color verde)
OGGETTO: Proposta di legge regionale  concernente: “Disposizioni urgenti in materia sanitaria. Modifiche alle leggi regionali 28 dicembre 2007, n. 26 (Legge finanziaria regionale per l'esercizio 2008, 10 agosto 2010, n. 3 (Assestamento del bilancio annuale e pluriennale 2010-2012 della Regione Lazio) e 24 dicembre 2010, n. 9 (Disposizioni collegate alla legge finanziaria regionale per l'esercizio finanziario 2011”.
LA GIUNTA REGIONALE 
Su proposta della Presidente della Regione  Lazio:
VISTA la Legge Costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3 recante modifiche al Titolo V, parte seconda, della Costituzione;
VISTO lo Statuto della Regione Lazio;

VISTA  la L. R. 18.02.2002, n. 6 e successive modificazioni;
VISTO  il Regolamento Regionale di organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta 6 settembre 2002, n.1 e successive modificazioni;
VISTO il Regolamento di Organizzazione degli Uffici e dei Servizi della Giunta Regionale del 6 settembre 2002, n. 1;

VISTO il Regolamento del Consiglio Regionale;

VISTA la  deliberazione del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, con la quale la Presidente della Regione Lazio è stata nominata Commissario ad Acta per la realizzazione degli obiettivi di risanamento finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi regionali nel settore sanitario;
VISTO il Decreto del Presidente della Regione Lazio n.T0288 del 21.06.2010 con il quale si è stabilito, tra l’altro, di riservare alla Presidente della Regione Lazio Renata Polverini, le competenze inerenti il settore organico di  materie relative alla “Salute;
VISTO il D. Lgs. N. 502/92 concernente: “Riordino della disciplina in materia sanitaria a norma dell’art. 1 della Legge 23 ottobre 1992, n. 241” e successive modificazioni;
VISTA
 la L.R. n.4/03 “Norme in materia di autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio di attività sanitarie e socio-sanitarie, di accreditamenti istituzionale e di accordi contrattuali” e successive modificazioni ed integrazioni;
VISTO il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n.2 “Disposizioni relative alla verifica di compatibilità e al rilascio dell’autorizzazione all’esercizio, in attuazione dell’art.5, comma1, lett.b), della legge regionale 3 marzo 2003, n.4, (norme in materia di autorizzazione alla realizzazione di strutture e all’esercizio  di attività sanitarie e socio sanitarie, di accreditamento istituzionale e di accordi contrattuali) e successive modificazioni”
VISTO il Regolamento Regionale 13 novembre 2007, n.13 “Disposizioni relative alle procedure per la richiesta ed il rilascio dell’accreditamento istituzionale, in attuazione dell’art.13, comma 3, della legge regionale  3 marzo 2003, n.4;
VISTA la Legge Regionale 10 Agosto 2010, n. 3 “Assestamento del bilancio annuale e pluriennale 2010-2012 della Regione Lazio”, art. 1, commi dal 18 al 26, e successive modifiche ed integrazioni;
VISTO il Decreto 30 settembre 2010 n. U0080  del Commissario ad Acta, avente ad oggetto: “Riorganizzazione della Rete Ospedaliera Regionale”;
VISTO il Decreto Commissariale 10 novembre 2010, n.U0090 avente ad oggetto: Approvazione  di: “Requisiti minimi autorizzativi per l’esercizio delle attività sanitarie e socio sanitarie” (All. 1), “Requisiti ulteriori per l’accreditamento” (All. 2), “Sistema Informativo per le Autorizzazioni e gli Accreditamenti delle Strutture Sanitarie (SAAS) – Manuale d’uso” (All. 3). Adozione dei provvedimenti finalizzati alla cessazione degli accreditamenti provvisori e avvio del procedimento di accreditamento definitivo ai sensi dell’art. 1, commi da 18 a 26 (Disposizioni per l’accreditamento istituzionale definitivo delle strutture sanitarie e socio-sanitarie private), Legge Regionale 10 Agosto 2010, n. 3;
VISTO  l’art. 2, commi dal 13 al 17, della Legge regionale 24 dicembre 2010, n. 9 “Disposizioni collegate alla legge finanziaria regionale per l’esercizio 2011 (art. 12, comma 1, L. R. 20 novembre 2001, n. 25)”
VISTO il Decreto Commissariale 10 febbraio 2011, n.U0008 avente ad oggetto: “Modifica dell’Allegato 1 al Decreto del Commissario ad Acta U0090/2010 per:  a) attività di riabilitazione (cod. 56), b) attività di lungodegenza (cod. 60); c) attività erogate nelle Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) per i livelli prestazionali: R1, R2, R2D e R3 – Approvazione Testo Integrato e Coordinato denominato “Requisiti minimi autorizzativi per l’esercizio delle attività sanitarie e socio sanitarie”.

VISTO il testo della proposta di legge regionale formulata dalla Direzione Regionale “Assetto Istituzionale, Prevenzione e Assistenza Territoriale”  in collegamento con la  Direzione regionale “Attività della Presidenza – Area attività normativa”, come previsto dall’art. 65, comma 6 del Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. 1, al fine di assicurarne la legittimità costituzionale, la compatibilità con il quadro normativo vigente e la coerenza con le tecniche redazionali, allegato e parte integrante al presente atto;

VISTA la relazione della Presidente della Regione Lazio che sintetizza le motivazioni per le quali si rende opportuno e necessario l’intervento normativo proposto che, allegata al presente provvedimento, ne forma parte integrante e sostanziale;

all’unanimità

DELIBERA

Di approvare  e sottoporre all’esame del Consiglio Regionale l’unita proposta di legge regionale concernente:“Disposizioni urgenti in materia sanitaria. Modifiche alle leggi regionali 28 dicembre 2007, n. 26 (Legge finanziaria regionale per l'esercizio 2008, 10 agosto 2010, n. 3 (Assestamento del bilancio annuale e pluriennale 2010-2012 della Regione Lazio) e 24 dicembre 2010, n. 9 (Disposizioni collegate alla legge finanziaria regionale per l'esercizio finanziario 2011” che consta di n. 5 articoli e di una relazione che costituiscono parte integrante e sostanziale della presente deliberazione.
PROPOSTA DI LEGGE REGIONALE CONCERNENTE:

“Disposizioni urgenti in materia sanitaria. Modifiche alle leggi regionali 28 dicembre 2007, n. 26 (Legge finanziaria regionale per l'esercizio 2008), 10 agosto 2010, n. 3 (Assestamento del bilancio annuale e pluriennale 2010-2012 della Regione Lazio)  e 24 dicembre 2010, n. 9 (Disposizioni collegate alla legge finanziaria regionale per l’esercizio finanziario 2011)”

(OMISSIS)
Art. 4   Art. 2
(Promozione della costituzione dell’I.R.C.C.S. di Tor Vergata)

1. Al fine di individuare l’assetto istituzionale definitivo del Policlinico Universitario di Tor Vergata, superando la fase di sperimentazione gestionale avviata, la Regione, d’intesa con l’Università degli Studi di Roma Tor Vergata, promuove (1) il riconoscimento del carattere scientifico della “Fondazione PTV Policlinico Tor Vergata”, ai sensi degli articoli 13 e 14 del decreto legislativo 16 ottobre 2003, n. 288 (Riordino della disciplina degli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, a norma dell’articolo 42, comma 1, della l. 16 gennaio 2003, n. 3). A tal fine sono confermati gli atti procedimentali posti in essere per il conseguimento del riconoscimento e la conseguente istituzione dell’I.R.C.C.S secondo le citate norme. 


2. Il Direttore generale della “Fondazione PTV Policlinico Tor Vergata”, anche nella sua qualità di Direttore generale dell’Azienda ospedaliera universitaria Policlinico Tor Vergata”, a tal fine incaricato da Regione e Università, presenta la domanda di riconoscimento. Lo schema dello Statuto della Fondazione è approvato dalla Giunta regionale acquisito il parere del Magnifico Rettore dell’università degli Studi di Roma “Tor Vergata” 

3. Entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore del decreto del Ministero della Salute di riconoscimento, la Regione e l’Università adottano i provvedimenti di rispettiva competenza per la costituzione ed attivazione della “Fondazione PTV Policlinico Tor Vergata” nella forma giuridica di Fondazione I.R.C.C.S di diritto pubblico a rilievo nazionale, di cui all’articolo 2 del d.lgs. 288/2003 e successive modifiche (2), per il trasferimento alla stessa del patrimonio, del personale e dei rapporti attivi e passivi inerenti alla gestione del Policlinico Universitario intestati alla “Fondazione PTV – Policlinico Tor Vergata” e alla “Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico Tor Vergata”, nonché per la contestuale estinzione di tali due ultimi enti. 

…………………………….

(1) In considerazione dell’art. 13 del DL 288/03 la regione non promuove ma “propone al ministero”….. la differenza è sostanziale, sembra quasi dall’articolato che prima si crea la Fondazione IRCCS e poi si affronta il ministero per l’autorizzazione, ma non è così. La procedura è diversa e dal testo non si evince, anche perché (art.8 comma3) il tutto deve realizzarsi in virtù di una programmazione regionale che solo la regione può e deve rappresentare al ministero. Va inoltre evidenziato che la procedura prevede il riconoscimento “con riferimento a un'unica specializzazione disciplinare coerente con gli obiettivi della programmazione scientifica nazionale di cui all'articolo ……. ed ai soli presidi nei quali la stessa attività e' svolta. I policlinici possono essere riconosciuti con riferimento a non più di due discipline, purché tra loro complementari e integrate”.


4. I rapporti di lavoro (3) in atto presso la “Fondazione PTV Policlinico Tor Vergata” e “l’Azienda Ospedaliera Policlinico Tor Vergata” continuano senza soluzione di continuità presso la Fondazione IRCCS di nuova istituzione. (4) Si applica al riguardo la disciplina di cui all’articolo 11, comma 1, del d.lgs. 288/2003. 

In caso di impossibilità di conseguire il riconoscimento in I.R.C.C.S. della Fondazione di cui al presente articolo, la Regione e l’Università adottano d’intesa, nel termine di sessanta giorni, i provvedimenti di rispettiva competenza necessari a fornire un assetto definitivo alla Fondazione medesima, anche attraverso la costituzione di un’azienda integrata ospedaliero- universitaria. 

(2) Anche questo comma non è corretto. Non si applica l’art.2 del  D.Lgs 288/03 perché regola solo la trasformazione degli IRCCS esistenti al momento di entrata in vigore del 288/03 in Fondazioni IRCCS  e non la trasformazione delle fondazioni (nella fattispecie PTV) in fondazioni IRCCS. Il passaggio è sostanziale. Si cerca di superare la trasformazione del PTV in Fondazione (processo fallimentare e fuori controllo che non affronta e risolve la “sperimentazione” con  la contraddizione della sopravvissuta Azienda Ospedaliera Universitaria PTV  e della Fondazione). Sembra che con questa nuova alchimia si metta la parola fine ad un istituto giuridico (fondazione PTV) di fatto inesistente (perché non verrà mai approvato in via definitiva), ma che qualche danno economico l’ha creato.

(3) Non è specificato con quale stato giuridico continuano “i rapporti di lavoro” e la correlata  possibilità di opzione del personale al momento del riconoscimento della nuova istituzione, tanto più che è stato soppresso il riferimento all’11, comma 1 del d.lgs 288/2003 che legifera in merito, anche se – sottolineiamo – negativamente per i lavoratori (vedi nota successiva). 
Bisogna inserire un emendamento al fine di definire il mantenimento della natura pubblica dei rapporti di lavoro del il personale dipendente dell’Azienda e della Fondazione che transitano nella Fondazione IRCCS.
(4) L’articolo, ancorché rivisto, non è esaustivo, né corretto ED I RISVOLTI SONO GRAVI: Il 288/03 prevede, per i nuovi assunti, la stipula di un contratto privato mentre i “vecchi dipendenti” conservano il trattamento economico ed il contratto pubblico in ultima applicazione …..ma non le successive modifiche.  Di fatto il contratto pubblico in essere viene congelato e non è più applicabile al rinnovo. Una cosa simile si stava realizzando in Toscana con il trasferimento di alcune funzioni amministrative delle Aziende Sanitarie al consorzio di Area Vasta, compresi i dipendenti, e abbiamo dovuto fare una rivoluzione contro il governo regionale per garantire che se e quando il personale amministrativo passa all’Area Vasta conserva lo status giuridico di personale del servizio sanitario regionale… e ancora non è finita la storia.

Il 288/03 prevede inoltre anche la revoca della trasformazione in IRCCS ed allora che succede per il personale assunto direttamente e privatamente? Non è dato saperlo! 
Bisogna chiedere che la Regione, in caso di mancato riconoscimento o revoca, riacquisisce le funzioni di programmazione e gestione integrata del PTV con l’acquisizione dello  status di Azienda Ospedaliera Universitaria (e non più fondazione) compreso il personale ivi operante, di ruolo e precario,  che torna ad essere del comparto e quello assunto direttamente dalla Fondazione IRCCS, diventa personale pubblico con contratto del SSR (dirigenza e comparto).
5) Il comma 4 dell’articolo 42 della legge regionale 28 dicembre 2007, n. 26, relativo alle aziende integrate ospedaliero-universitarie è abrogato
Art. 5    ART. 3
(Entrata in vigore)

1. La presente legge entra in vigore il giorno successivo a quello della sua pubblicazione sul Bollettino ufficiale della Regione.

---------------------------------------------------------------------
In conclusione sembrerebbe che la Polverini (?), nell’intenzione di smontare la Fondazione, si inventa una forzatura al 288/03 per cassare definitivamente il percorso, fallimentare, della fondazione….. trasformare il giocattolo in un'altra cosa……e metterci qualcuno altro a gestirla.    
Alleghiamo i passaggi più interessanti, a nostro avviso, del 288/03

USB Università   -   USB Sanità
Decreto Legislativo 16 ottobre 2003, n. 288

"Riordino della disciplina degli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, a

norma dell'articolo 42, comma 1, della legge 16 gennaio 2003, n. 3"

Art. 3.

Statuti delle Fondazioni

1. Ai fini di cui all'articolo 2, la regione interessata inoltra l'istanza di trasformazione da Istituto di ricovero e cura a carattere scientifico - IRCCS in «Fondazione IRCCS» al Ministero della salute, unitamente ad una proposta di testo statutario. Il Ministro della salute, d'intesa con il Presidente della Regione interessata, approva il testo definitivo e dispone con decreto la

trasformazione. Alle Fondazioni IRCCS si applicano, per quanto compatibili con le disposizioni del presente decreto legislativo, le disposizioni di cui al Libro I, Titolo II del codice civile.

2. Nello statuto deve essere comunque previsto che il consiglio di amministrazione della

Fondazione IRCCS sia composto da non più di sette consiglieri, dei quali tre designati dal

Ministro della salute, tre dal Presidente della Regione e uno dal Comune in cui insiste la sede

prevalente di attività clinica e di ricerca, se si tratta di Comune con più di diecimila abitanti,

ovvero dalla Conferenza dei sindaci, qualora il Comune abbia dimensione demografica

inferiore. In caso di presenza di soggetti rappresentativi degli interessi originari e/o di soggetti

partecipanti, ai sensi dell'articolo 2, comma 1, il numero dei consiglieri e' elevabile fino a nove

per consentire l'elezione di un rappresentante degli interessi originari e di uno dei soggetti

partecipanti. In caso di Istituti aventi sedi in più Regioni, uno dei consiglieri di nomina

regionale e' designato congiuntamente, a norma di statuto, dai Presidenti delle Regioni in cui

insiste almeno una sede dell'Istituto.

3. Il Presidente della Fondazione IRCCS e' scelto dal consiglio di amministrazione tra i

componenti nominati dal Ministro della salute e dal Presidente della Regione competente.

4. Lo statuto delle Fondazioni IRCCS deve disciplinare l'organizzazione e il funzionamento

dell'ente, separando le funzioni di indirizzo e verifica, riservate al consiglio di amministrazione, dalle funzioni di gestione, demandate ad un direttore generale, nominato dal consiglio di amministrazione tra soggetti esterni allo stesso e dalle funzioni di direzione scientifica, affidate ad un direttore scientifico, nominato dal Ministro della salute, sentito il Presidente della Regione. Lo statuto deve prevedere maggioranze qualificate per l'assunzione delle determinazioni più rilevanti per la vita e l'attività dell'ente.

5. In caso di inerzia da parte del consiglio di amministrazione, il Ministro della salute, d'intesa

con il Presidente della Regione interessata, nomina un commissario ad acta, che provvede

all'adozione dello statuto nei sessanta giorni successivi alla nomina.

6. I Commissari straordinari in carica alla data di entrata in vigore del presente decreto

cessano all'insediamento dei primi consigli di amministrazione.
Art. 8.

Funzioni di ricerca e di assistenza

……..
3. Le Fondazioni IRCCS e gli Istituti non trasformati programmano l'attività di ricerca in

coerenza con il programma di ricerca sanitaria di cui all'articolo 12-bis del decreto legislativo

30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, e con gli atti di programmazione

regionale in materia, privilegiando i progetti eseguibili in rete e quelli sui quali possono

aggregarsi più enti, anche al fine di evitare duplicazioni di attività e dispersione dei

finanziamenti.

……….
Art. 11.

Personale

1. Nelle Fondazioni di cui all'articolo 2 il rapporto di lavoro del personale ha natura privatistica.

Il personale dipendente alla data di trasformazione in Fondazione mantiene, ad esaurimento, il

rapporto di lavoro di diritto pubblico e può optare per un contratto di diritto privato entro

centottanta giorni dal decreto di trasformazione. Al personale che non opta per il rapporto di

lavoro privato continua ad applicarsi la disciplina prevista dai decreti legislativi 30 dicembre

1992, n. 502, e 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni; per detto personale nulla

e' innovato sul piano della contrattazione collettiva nazionale di comparto. Per il personale

delle Fondazioni di cui all'articolo 2, che opta per il rapporto di lavoro privato e per quello di

nuova assunzione nelle stesse Fondazioni si applicano trattamenti economici derivanti da

finanziamenti pubblici non superiori a quelli previsti dai contratti pubblici della dirigenza medica e non medica e del comparto sanità.

2. Negli Istituti non trasformati, il trattamento giuridico ed economico del personale e'

sottoposto alla disciplina del citato decreto legislativo n. 502 del 1992, e successive

modificazioni, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni,

nonche' alla contrattazione collettiva nazionale di comparto. La commissione di cui al comma 2 dell'articolo 15-ter del decreto legislativo n. 502 del 1992 e' composta, oltre che dal direttore

scientifico, che la presiede, da due dirigenti dei ruoli del personale del Servizio sanitario

nazionale, preposti a una struttura complessa della disciplina oggetto dell'incarico, di cui uno

scelto dal Comitato tecnico scientifico e uno individuato dal direttore generale. Nei medesimi

Istituti e' consentita l'assunzione diretta, di diritto privato a tempo determinato, per incarichi

afferenti i progetti finalizzati di ricerca sulla base di specifici requisiti di natura professionale.

Capo IV

RICONOSCIMENTO E REVOCA

Art. 13.

Riconoscimento

1. L'istituzione di nuovi Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico deve essere coerente e

compatibile con la programmazione sanitaria della Regione interessata; essa e' subordinata al

riconoscimento di cui al comma 3 ed avviene con riferimento a un'unica specializzazione

disciplinare coerente con gli obiettivi della programmazione scientifica nazionale di cui

all'articolo 12-bis del decreto legislativo n. 502 del 1992, e successive modificazioni e

integrazioni ed ai soli presidi nei quali la stessa attività e' svolta. I policlinici possono essere

riconosciuti con riferimento a non più di due discipline, purche' tra loro complementari e

integrate. In caso di riconoscimento di strutture nelle quali insiste la prevalenza del corso

formativo della Facoltà di medicina e chirurgia e per le quali l'Università contribuisce in misura pari ad almeno un terzo del patrimonio indisponibile della costituenda Fondazione, il Consiglio di amministrazione di cui all'articolo 3, comma 2, e' composto da due componenti designati dal Ministro della salute, due dal Presidente della Regione, due dal Rettore dell'Università e uno dal Comune in cui insiste la sede prevalente di attività clinica e di ricerca, se trattasi di Comune con più di diecimila abitanti, ovvero dalla Conferenza dei Sindaci, qualora il Comune abbia dimensione demografica inferiore. In caso di presenza di soggetti rappresentativi degli interessi originari e/o di soggetti partecipanti, ai sensi dell'articolo 2, comma 1, il numero dei consiglieri e' elevabile fino a nove per consentire l'elezione di un rappresentante degli interessi originari e di uno dei soggetti partecipanti.

2. Le strutture pubbliche che chiedono il riconoscimento possono costituirsi nella forma delle

Fondazioni di cui all'articolo 2; le strutture private debbono costituirsi in una delle forme

giuridiche disciplinate dal codice civile.

3. Il riconoscimento del carattere scientifico e' soggetto al possesso, in base a titolo valido, dei

seguenti requisiti:

a) personalità giuridica di diritto pubblico o di diritto privato;

b) titolarità dell'autorizzazione e dell'accreditamento sanitari;

c) economicità ed efficienza dell'organizzazione, qualità delle strutture e livello tecnologico

delle attrezzature;

d) caratteri di eccellenza del livello delle prestazioni e dell'attività sanitaria svolta negli ultimi

tre anni;

e) caratteri di eccellenza della attività di ricerca svolta nell'ultimo triennio relativamente alla

specifica disciplina assegnata;

f) dimostrata capacità di inserirsi in rete con Istituti di ricerca della stessa area di riferimento e

di collaborazioni con altri enti pubblici e privati;

g) dimostrata capacità di attrarre finanziamenti pubblici e privati indipendenti;

h) certificazione di qualità dei servizi secondo procedure internazionalmente riconosciute.

Art. 14.

Procedimento per il riconoscimento

1. La domanda di riconoscimento deve essere inoltrata dalla struttura interessata alla regione

competente per territorio, unitamente alla documentazione che comprovi la titolarità dei

requisiti di cui all'articolo 13. Nella domanda deve essere precisata la sede effettiva di attività

della struttura e la disciplina per la quale si richiede il riconoscimento. La domanda e' inoltrata

al Ministero della salute dalla Regione interessata, evidenziando la coerenza del riconoscimento con la propria programmazione sanitaria.

2. Il Ministro della salute nomina una o più sottocommissioni di valutazione, formate ognuna

da tre esperti nella disciplina oggetto della richiesta di riconoscimento, scelti all'interno della

Commissione nazionale per la ricerca sanitaria, eventualmente integrata da esperti esterni alla

stessa. Entro trenta giorni dalla nomina, la sottocommissione esprime il proprio parere

motivato sulla documentazione allegata alla domanda e su quella eventualmente acquisita

dalla struttura interessata. La sottocommissione può altresì trarre argomenti di convinzione dai

necessari sopralluoghi. Entro dieci giorni dal ricevimento del parere, il Ministro della salute

trasmette gli atti alla Conferenza Stato-regioni, che deve esprimersi sulla domanda di

riconoscimento entro quarantacinque giorni dal ricevimento.

3. Il riconoscimento e' disposto con decreto del Ministro dalla salute, d'intesa con il Presidente

della Regione interessata. L'eventuale decisione difforme dai pareri di cui al comma 2 deve

essere motivata.

Art. 15.

Revisione e revoca

1. Ogni tre anni le Fondazioni IRCCS, gli Istituti non trasformati e quelli privati inviano al

Ministero della salute i dati aggiornati in merito al possesso dei requisiti di cui all'articolo 13.

Qualora il Ministero della salute verifichi la sopravvenuta carenza delle condizioni per il

riconoscimento, informa la Regione territorialmente competente, ed assegna all'ente un

termine non superiore ad un anno entro il quale reintegrare il possesso dei prescritti requisiti.

Il Ministro della salute e la Regione competente possono immediatamente sostituire i propri

designati all'interno dei consigli di amministrazione.

2. Entro trenta giorni dalla scadenza annuale di cui al comma 1, il Ministero della salute verifica la ricorrenza dei requisiti. Sulla base dell'esito della verifica, il Ministro della salute, d'intesa con il Presidente della Regione interessata, conferma o revoca il riconoscimento.

3. In caso di revoca del riconoscimento, le Fondazioni IRCCS e gli Istituti, pubblici e privati,

riacquistano la natura e la forma giuridica rivestite prima della concessione del riconoscimento, fermo restando l'obbligo di terminare i progetti di ricerca finanziati con risorse pubbliche o, in caso di impossibilità, di restituire i fondi non utilizzati.

PAGE  
5

