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Modificazioni al decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,
recante riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421.
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LEGGI, DECRETI E ORDINANZE PRESIDENZIALI

DECRETCQ LEGISLATIVO 7 dicembre 1993, n, 517,

Modificaziont al decreto legislativo 30 diceinbree 1992, n. 502,
recante riordino della disciplina in materia sanifaria, a norma
detl*art. 1 della legge 23 oftobre 1993, n., 421,

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

Visti gli articoli 76 ¢ 87 della Costituzione;

Visto Part. 1 delta legge 23 ottobre 1992, n, 421,

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,
recante riordino detla disciplina in maleria sanilaria;

Ritenuto di dover introdurre nel predetto decreto
aleune disposiziont corretlive, nel rispetio dei pgincipi ¢
det crileri divettivi indicati dalla citata legge n, 421 del
1992, )

Vista la preliminare deliberazione del Consighio dei
Minmistri, adottata nella riunione del 340 seltembre 1993;

Acquisito il parere delle commissioni permanenti della
Camera del deputat ¢ del Senato della Repubbica:

Vista la deliberazione det Consighio  dei Ministri,
adottata nella riunione de! 24 novembre 1993;

Sulla proposta del Presidente del Consighto dei Ministri
¢ del Ministro della sanitd. di concerto con il Ministro del
lesoro:

Exaxa

il seguente decreto legistativo:

Art, 1,

[. Tt decreto legislativo 30 dicembre 1992, n, 502, ¢
modificalo ai sensi dei seguenti articoli.

Art, 2,
[, Nellart. 1:
al il comma 1 ¢ sostituito dal scguente:

«/. Gli obiettivi londamentali di prevenzione, cura ¢
riabilitazione e le linee generali di indirizzo del Servizio
sanitario nazionale nonché 1 hLvelli di assistenza da
assicurare in condizioni di uniformitd sul territorio
nazionale ed i relativi inanziament di parte corrente ed in
conto capitate sono stabilit con il Plano sanitario
nazionale, nel rispello degli obiettivi della programmazio-
ne socio-pconomica nazionale e di tutela della salute
mdividuati a livello internazionale ted in coerenza con
lentitd del linanzjamento assicurato al Servizio sanilario
nazionale. 1l Piano sanitario nazionale € predisposlo dal
Governo, sentile le commissiont parfameniari permanent
competenti per la materia, che st esprimono entro trenta
siornd dalla data di presentazione dellatto. Il Governo,
ove st discostl dul parere delle commissioni parlamentari,

LA

¢ lenuto a motivare. 11 Prano ¢ adollato, ai sensi dell’art. |
della legge 12 gennaio 1991, n. 13, diintesa con I
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome. Ove non vi sia-Vintesa
entro trenta giorni dalla data di presentazione dell’atto, il
Governo provvede dircltamenic con atlo motivalo.

A) 1l comma. 4 & sostiuito dal seguente:
«4. Il Piano sunitario nazionale indica:

a) le aree prioritaric di itervento anche ai Nint del
riequilibrio territoriale delle condizioni sanitarie della
popoiazione;

)0 livelll uniformu di assistenza  sanilaria da
individuare sulla base anche di dati epidemioclogici e cli-
nici. con la specilicazione detle prestazioni da garantire a
tutti 1 cittadini, rapportati al volume delle risorse a
disposizione; .

¢} i progetti-obicttivo da realizzare anche mediante
['tntegrazione funzionale ¢ operativa dei servizl sanitari
e der servizi socio-assistenziali deghi enti localy, fermo
restando il disposto delbart. 30 della legge 27 icembre
1983, n. 730, in materia di attribuzione degli oneri relativi;

o) lo esigenze prieritarie in materia di ricerca
biomedica e di ricerca sunilaria applicata, orieniata anche
alla sanitd pubblica veterinaria, alle funziont gestionali ed
alla vabutazione dei servizi e delle altivita svolte;

¢) gl indirizzi relativi alla formazione di base del
personale;

7 le misurc e gl indicatori per la verifica dei Tivelli di
assistenza elfettivamente assicurati in rapporto a gueldi
previsti;

g} i finanziamenti relativi a ciascun anno di validila
del piano in coerenza con i fivell uniformi di assistenza »:

¢) il comma 6 ¢ sostituito dal seguente:

«6. La” Relazione sullo stato sanitario del Paese,
predisposia  annualmente dal Ministro della  sanita,
espone i risultati conscguiti rispetto agli obietrivi fissati
dal Piano sanitario nazionale, illustra analiticamente e
comparativamente costi, rendiment ¢ risultati delle unita
del  Servizio e fornisce indicazioni per [Pulieriore
programmazione. La Relazione fa menzione dei risultati
conseguiti dalle regioni in riferimento all’attuazioné dci
plant sanitari regionali;

o) & aggiunto dopo i comma 6 il seguente:

«7. Su richiesta delle regioni o direttamente, H
Ministero della sanild promuove forme di callaborazione
nonche Pelaborazione di apposite linee guida, in funzione
dell"applicazione coordinata del Piano sanitario nazionale
e della normativa di seltore, salva Mautonoma determina-
zione regiondle in ordine al loro recepimento. Per
questaltivita il Ministero si avvale dell’Agenzia per
Porganizzazionedel servizi sanitari regionatin. .
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Art. 3,
[, L’art, 2 € sostitwito dal seguente:

«Art. 2 (Competenze regionadi). —— 1. Spettano alle
regioni ¢ alle province autonome, nel rispetto dei principi
stabiliti dalle leggi nazionali, le Tunzioni legislative ed
amministrative in materin  di - assistenza sanilaria od
ospedadicra. '

2. Specttano in particolare alle regioni la determinazio-
ne dei principi sull’organizzaxione dei servizi e sull’attivita
destinata alla tutela della® salute e dei criteri di
finanziamenio dele unitd sanitarie locali ¢ delle aziende
ospedaliere, te attivita di indirizzo tecnico, promozione e
supporio nei confronti delle predet(e unita sanitarie locali
cd aziende, anche in relazione al controllo di gestione e
alla valutazione della qualita defic prestazioni sanitarie.».

Art. 4.
1. Well'art. 3:

a} il comma | ¢ sostituito dal scgucnte:

«f. Lunitd  sanitaria locale ¢ azienda dotata di
personalild giuridica pubblica, di aulonomia organizzati-
va, amministrativa, patrimoniale, contabile, gesiionale ¢
teenica, fermo restando i1 diritto-dovere degli organi
rappresentativi di esprimcre i bisogno socio-sanilario
delle comunita locahiong

hj it comma 3 ¢ sostituito dal seguente:

«3. L’unita sanitaria locale pud assumere fa gestione di
allivitd o servizi socio-assistenziali su delega dei singoli
enti locali con oneri a lotale carico degli stesst, ivi
compresi quelli relativi al personale, ¢ con spceifica
contabilizzazione. L'unita sanitaria Jocale procede alle
crogazioni solo dopo lPeffettiva  acquisizione  delle
necessarie disponibilita finanziaric.»;

¢) i comma 5 ¢ sostituito dal seguente:

«J. Le regioni disciplingno, entro il 31 marzo 1994,
nellambito  della  propria compeienza le modalita
organizzative ¢ di funzionamento dcelic unitd sanitarie
locali prevedendo tra Paltro:

a) la riduzione, senuite le province. tnteressaic, delle
unitd sanitarie locall, prevedendo per ciascuna un ambito
territoriale coincidente .di norma con  quelle della
provincia, In relazione a condizioni territoriaki particolari,
in specie delle aree montanc, ed alla densita ¢
distribuzionc della popolazione, la regione prevede ambiti
territortali di estensionc diversa;

b)) Uarticolazione delle unitd sanitaric locali in

distretti;
¢} 1 critert per la definizione dei rapporti atlivi ¢
passivi facenti capo alle preesistenti unild sanitarie focali o
unitd socio-sanitarie localy;
©d) il finanziamento delle unitd sanitaric locali che
tenga conto della natura aziendale dellé stesse nonche del

bacino d’utenza da servire e delle prestazioni da erogare;,

2} le modalita di vigilanza e controllo sulle unita
- sanitaric locali;

) il divieto alle unid sanitarie locali ed alle aziende
ospedaliere di cui all’art. 4 di ricorrere a qualsiasi forma
di indebitamento, fatte salve:

1) Panticipacione, da parte del (esoriere, aclla
misura massima di on dodicesimo dell'simmontare annuo
delle entrate previsie nel bilancio di compelenza, al netlo
delle partite di giro;

2} la contrazione di mului o Paccensione di altre
forme di eredito, di durata non superiore a dieci anni, per
il Mnanzigmento di spese di investimento e previa
aulorizzazione repionale, fino ad un ammontare comples-
sivo delle relative rate, per capitale ed interessi, non
superiore al 15 per cento deélle entrale proprie correnti
previste nel bilancio annuale di compelenza, ad esclusione
della quota di Fondo samitario nazionale di parte corrente
attributta alla regione;

g} o1 ocriteri per la definizione delle dotazioni
organiche ¢ degli uffici dirigenziali delle unita sanitaric
locali ¢ delle aziende ospedaliere nonché 1 criteri per
I'attuazione della mobilita del personale risultato in
esubero, ai sensi delle disposizioni di cui al decrelo
legislativo 3 febbraio 1993, n. 29, ¢ successive modifica-
vioni ed integrazionios:

d) 1 comma 6 ¢ sostiluito dul seguente:

«6, Tulti i poleri di gestione, nonché la rappresentanda
dellunitd sanitaria locale, sono riservafi al direitore
generale.- Al direttore generale compete tn particolare,
anche attraverso Pistituzione deli’apposito servizio di
controllo interno di cui alb’art. 20 del decreto legislativo
3 febbrato 1993, n. 29, e successive modificazioni ed
-integrazioni, verificare, mediante valutazionm comparative
dei costi, dei rendimenti e dei risultati, la corretta ed
cconomica geslione delle risorse altribuite ed introitate
nonché limparzialita ed il buon andamento dellazione
amministrativa. T direttore gencrale é nominato, previo
specifico avviso da pubblicare nella Gazzerta Ufficiale
della Repubblica italiana, dalla regione, tra gl iscritti
nell'apposito elenco nazionale istituito presso il Ministero
della sanita di cwi al comma 10, La nomina del direttore
gencrale deve essere effettuata nel termine perentorio di
sessanta giorni dalla data di vacanza dell’ulficio e, in sede
di prima applicazione, dalla data di istituzione dell’unita
sanitaria locale ¢ comunque non oltre il 30 aprile 1994.
Scaduto tale termine, qualora la regione non vi abbia
provveduto, Ia nomina del diretiore generale & effettuata
previa diffida, dal Consiglio dei Ministri, su proposta del
Ministro della sanita, L’autonomia di cui al comma 1
diviene effettiva con fa prima immissione nelle funzioni
del direttore generale. U rapporto di lavoro del direttore
genecrale, del dircttore amministrativo e del direttore
sanitario ¢ a lempo pieno, regolato da contratio di diritto
privato di durata quinquennale, rinnovabile, e non pud |
comunque prolrarsi elire i} settantesimo anno di etd. |
contenuti di tale contratto, ivi compresi i criteri per la
determinazione degli emolumenti, sono fissati cnlro
centoventi giorni dalla data di entrata in. vigore del

— 6 —
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piesente decreto, con decreto del Presidente del Consiglio
dei Ministri, su proposta der Ministri della sanita, del
tesoro. del lavorg e della previdenza sociale e per gli affari
regionali sentita ia Conferenza permanente per i rapporti
tra lo Stato. le regioni ¢ le province autonome. Il direttore
generale € tenuto a molivare i provvedimenti assunti in

difformita dal parere reso dal direttore samtario, dal .

direttore amministrativo e dal cohsiglio dei sanitari; Tn
caso di vacanza dell’'afficio o nei casi di asscnza o di
impedimento del direttore generale, le relative funzigni
sono svolle dal direttore amministrative o dal dircttore
sanitario su delega del direttore generale o, in mancaniza
di delega. dal direttore pitt anziano per etd. Ove Passcnza
o I'impedimento si protragga ollre sei mesi si procede alla
sostiluzione, Nel casi In cul ricorrano gravi motivi o la
gestiong presentl una situazione di grave disavanzo o in
caso di violazione di leggi o di principi di buon
andamento ¢ di imparaalita dell’amministrazione, la
regione risolve il contratio dichiarandone la decadenza e
provvede alla sostiluzione del direttore generale. In caso
di inerzia da parte delle regioni. previo invito ai predetti
organi ad adouare le misure adeguate. provvede in via
sostitutiva i1 Consiglio det Ministnn su proposta del
Ministro della sanita.»:

¢ il comma 7 & sostituito dal seguente:

«7. Il direttore amministrativo ed 1l dircttore sanitario
sono nominall con provvedimento mrotivato del direttore
generale. Al rapporto di fuvero si applica la disciplina di
cui al comma 6. Essi cessano dall'incarico entro tre mesi
dalla data di nomina del nuove diretlore generale e
possono essere riconfermati. Per gravi motivi, i diretlore
amministrativo ed il diretiore sanitario possono essere
sospesi 0 dichinrati decaduti dal direttore generale con
provvedimenlo motivato. 1l diretiore sanitario € un
medico in possesso della idoneita nazionale di cw
all’art. 17 che non abbia compiute i sessantacinquesimo
anno di etd e che abbia svolto per almeno cingue anni
qualificata attivita di direzione tecnico-sanitaria in enfi o
strutture sanitarie, pubbliche o private, di media o grande
dimensione, it dirertore-sanitario dinge i servizi sanitari ai
fini organizzativi ed igiemico-sanitari ¢ lornisce parere
obbligatério al dircttore generale sugli atti relativi alle
materie di competenza. 1l dirctlore amnunistrativo ¢ un
faureato in discipline giuridiche o economiche che non
abbiz compiuto il sessantacinguesimo anno di ¢td ¢ che
abbia svolto per almeno cinque anni una qualificata
attivita di direzione tecnicg o amministraliva in cnli o
strutlure sanitarie pubbliche o private di media o grande
dimensione. 11 diretlore amministrativo dirige 1 servizi
amministrativi dell’unita sanitaria locale e fornisce parere
obbligatovio al direttore generale sugli atti relativi alle
materic di competenza. Le regioni disciplinano le funzioni
del coordinatore dei servizi sociali in analogia alle
disposizioni previste per i direttori sanitario € amministra-
tivo. Sono soppresse te figure del ¢oordinatore ammini-
strativo. del coordinalore sanitario €. del sovrintendente
sanitario, nonché ['ufficio di direzionc.»:

Supplemiento nm’fnun"q alla. GAZZETTA UFFICIALE

F) il comma 9 € sostituito dal scguente:

«Y. 1l direttore generale non & éleggibile a membro dei
consigh comunali, dei consigli provinciali, det consigli ¢
assemblee delle regioni e det Parlamento, salvo che le
funzioni csercilute non siano cessale almeno centottanta
giorni prima della data di scadenza dei pertodi di-durata
dei predetti organi. In caso di scioglimento anticipato dei
medesimi, le cause di ineleggibilitd non hanno effetto se le
funzioni esercitate 'siano cessate entro i sétie giorni
suceessivi alla data del provvedimento di scioglimento. In
ogni caso il direllore gencrale non ¢ cleggibile nei collegi
elettorall nei quali sia ricompreso, in lutto o in parle, il
territorio deff*unitd sanitaria locale presso fa quate abbia
esercitato le sue funzioni in un periodo compreso neci sei
mesi antecedenti la data di accetlazione della candidatura. -
Il diretiore generale che sia stato candidato e non sia stato
eletto non pud csercitare per un perioda di cingue anni le
sue funziont i unita sanitarie locali comprese, in lulto o
i parte, nel ecollegio elettorale nel cui ambito si sono
svolte le elezioru. La carica di direttore generale &
incomputitnle con quella di membro del congighio ¢ delle
assemblee delle regioni e delle province autonome, di
| consigliere provinciale, di sindaco, di assessore comunale,
di presidente o i assessore di comunitia montana, di
membro del Parlamento, nonché con Ucsistenza di
rupporti anche in regime convenzionale con la unilad
sanitaria locale presso cui sono esercitate le funzioni o di
rapporti economici o di consulenza con strutture che
| svolgono attivila concorrenziali con la stessa. La predetta

normativa st applica anche ai direttori amministrativi ed
ai diretlori sanitari. La carica di direttore generale & altresi
incompatibile con la sussistenza di un rapporto di lavero
dipendente. ancorché in regime di aspettativa senza
assepni, con lunitd sanitaria locale presso cui sono
esercitate le funziom.»;

g) il comma 10 & sostituito dal seguente:

«f0. 11 Ministero della sahitd cura la tenuta e
laggiornamento dell'elenco dei soggetti in possesso dei
requisiti per lo svolgimento deila funzione di direllore
generale. L’elenco ¢ predisposto, entro centottanta giorni
dalla data di entrata in vigore del presente decreto, da una
commissione nominala con decrcto del Presidente del
Consiglio del Ministri, "su proposta del Ministro della
santld, ¢ composta da un magistrato del Consiglio di
Stato con funzioni di presidente di sezione, che la
presiede, dal diretiore generale della Direzione generale
del Ministero della sanitd che cura la tenuta deli’elenco e
da altri cinque membri, individuati tra soggetli estranei
all’amministrazione statale e regionale in possesso di
comprovate competenze cd esperienze nel  settore
dell’organizzazione e della gestione dei servizi sanitari,
rispettivamente uno dal Presidente del Consiglio dei
Ministri, uno dal CNEL, uno dal Ministro della sanita ¢
due dat presidente della Conlerenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome..
Nella provinecia autonoma di Bolzano e nella regione
Valle d’Aosta i direttori generali sono individuati tra gli
iscritti in apposito elenco, rispettivamente provinciale e

' regionale, predisposto da una commissione nominata dal
presidente detla provincia autohoma di Bolzano e deffa

-



15-12-1993

Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALRL

Serie wenerafe - v 293

regione Valle d'Aosta ed i cui membri sono nominati con
le stesse modalild previste per la commissione nazionale.
Gl elenchi sone predisposti nel rispetio delle vigenti
disposizioni in materia di bilinguismo €, per la provincia
aulonoma di Bolzano, di riserva proporzionale det posti
nel pubblico impicgo. | predetti elenchi provinciale e
regionale sono coslituili con Posservanza dei principt ¢ det
criteri fissati per ghi clenchi nazionali ed hanno validita
limitata ai lerritori provinciale € regionale. La commissio-
ne provvede alla costituzione ed all’aggiornamento
dell’clenco sccondo principt direttivi resi pubblici ed
improniati a criteri di venifica dei requisiii. All'elenco
possane accedere, a domanda, i candidati che non
abbiano compiuto il sessantacinguesimo anho di etd, che
siano in possesso del diploma di laurea e di specifici e
documentali requisiti, coerenti rispetto alle funzioni da
svolgerc ed altestanti qualilicata attivita professionale di
dirczione tecnica o amminisltrativa in. enti, strotiure
pubbliche o private di media o grande dimensionc, con
espericnza acquisita per almeno cingue anni e comungque
non olire i due anni precedenti a quello dell’iscrizione. 11
predetto clenco deve essere altresi integrato ai sensi
dellart. 3 det decrelo legislativo 30 givgno 1993, n. 270.»;

i) il comma 12 ¢ sostituito dal seguente:

«12. 11 consiglio dei sanitari ¢ organismo clettivo
delf'unita sanitaria locale con funzioni di consulenza
lecnico-sunitaria ed & presieduto dal direttore sanitario.
I"anno parte del consiglio medici in maggioranza ed altri
operalori saniari_laureati — con presenza maggiotitaria
della  componente “ospedalicra medica se  nell'unita
sanitarta locale & presente un presidio ospedaliero
nonché una rappresentanza del personale infermicristico ¢
del personale (eenico sanitario. Nella compeonente medica
¢ assteurata fa presenza del medico velerinario. 1l
consiglio dci sunilari fornisce parere obbligatorio al
direttore generale per le allivita teeniico-sanitarie, anche
sotto it profilo organizzativo, & per ghi investimenti ad.essc
attineriti. i consiglio dei sanitari si esprime altresi sulle
atlivita di assistenza sanitaria. Tale parere & da inlendersi
favorevole ove non formulato entro Hl termine Mssato
dalla legge regionale. La regione provvede a definire il
numero dei component nonché a disciplinare le modalita
di clezione ¢ ta composizione ed il funzionamenlo del
consiglio.n;

£l comma 13 ¢ sosliluito dal seguente:

«i3. 1l coliegio dei revisori dura in carica cingue anni
cd é composto du tre membri, df cui uno designato dalla
regione, uno designato dal Ministro del tesero, scelto tra t
funzionari della Ragioneria generale dello Stato ed uno
designalo dal sindaco o dalla conferenza dei sindact o dal
presidenti dei consipli circoscrizionali. I predetto collegio
¢ inlegrato da altri duc membri, dei quali uno designato
dalla regione cd uno designato dal Ministro del tesoro
seelto fra . Tunzionari della Ragioneria gencrale dello
Stato, per lo unitd sanitarvie locali il cui bilancio di
previsione comporti un volume di spesa di parte corrente
superiore a duecenio miliardi. | revisori,
delfa rappresentanza del Ministero del tesoro, sono scelli
tra 1 revisort contabill iseritti nel registro previsto

- 8

ad cceezione |

dall®art. 1 del decreto tegislativo 27 gennaio 1992, n. 88, 1
dircttore generale delt’unita Sdl’ll'idllcl locale nomina 1
revisort con specilteo provvedimento ¢ i convoca per la
prima sedula. (I presidente del coilegio viene cletto dai
revisori all’atto defta prima seduta, Ove a seguito di
decadenza. dimissioni o decesst il collegio risuliasse
mancante di uno o plu componenti, il dlltttotc generale
provvede ad acquisire le nuove dcxmn.mom dalle
amministrazioni competenti. In caso di mancanza di piu
di due component dovrd procedersi alla ricostituzione
dellintero collegio. Qualora 1l direttore gencrale non
proceda alla ricostituzione del collegio entro trenta giorni,
la regione provvede a cosiituirle in via straordinaria con

- un funzionario della regione e due designati dal Ministro

del tesoro. 11 collegio stracrdinarios cessa le proprie
funzioni all'atto dell'insediamento del collegio ordinario.
L’indennita annug lorda spettantc ai componenti’ del
collegio dei revisori ¢ fissala in misura pari al 10 per cenlo
degli  emolumenti  del  direttore  gencrale  dell"unita
sanitaria locale. Al presidente del collegio compete una
maggiorazione pari al 20 per cento dell'indennita lissata
per gli altri componenti. I collegio dei revisori vigila
suil’osservanra delle feggi, vertfica la regolare tenula della
conlabilita ¢ la corrispondenza del lendlconm gencraie
alle risultanze delle scritlure contlabili, esamina il bilancio
di previsione e le relative variaziont ed assestamento. I
collegio accerta almeno ogni trimestre la conststenza di

cassa ¢ pud chiedere notizie al direttore generale
sull'andamento dellunitd sanitaria locale. 1 revisori
possono, in  qualsiasi  niomento, procedere, anche

individualmente, ad aiti di ispezione ¢ di controliom:
£} il comma 14 & sostituito dal seguente:

«/4. Nelle unitd sanitarie locali il cui  ambito
territortale coincide con quello del corune, il sindaco, al
finc di corrispondere alle csigenze sanitarie  della
popolazione, provvede atla delinizione, nell’ambito della
programmazione regionate, delle linee di indirizzo per
Mimpostazione programmaltica dell’attivila, esamina il
bilancio plurieanale di previsione ed il bilancio di esercizio
¢ rimeite alla regione le relative osservaziond, verifica
Pandamento generale deil"attivita e contribuisce alla
definizione dei piani. programmatici trasmettendo le
propric valutazioni ¢ proposie al direttore generale ed alla
regione. Nelle unitda sanitarie locah il cui ambito
territoriale non coincide con il territorio del comune, le
funzioni del sindaco sono svolle dalla conferenza dei
sindaci o dei presidenti delle circostrizioni di riferimento
territoriale tranule una rappresentanza coshituita nel suo
sena da non piv di cingue compeonenti nominati dafla
stessa conferenza con modalitg di esercizio dellé funziom
dettate con normativa regionale.»,

At 5,
1. Nellart. 4
a) il comma | ¢ sostiteito dal seguente:

«f. Le regioni, entro scssanta giorni dalla data di
entraty in vigore del presente decréto, trasmettono al
Ministro della sanita le proprie indicaziom ai fini della
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conseguente mdividusrione degh ospedali di rilicvo
nazionale € di alla speclalizzazione da coslituire in
azienda ospedaliera avuto riguardo a quantd previsto al
comma 2. Entro novanta giorni dall’entrata in vigore del

presente decreto il Ministro della sanita, attenendosi alle’

indicazioni pervenute dalie regioni previa venfica dos
requnisitl €, 10 mancanza, sulla base di propric valatazaoni,
formuia lc proprie proposte al Consiglio dei Ministri, il
quaie individua gl ospedali da costituire n azienda
ospedalicra.  Entro sessanta gorm dalla daia della
delibcrazione del Consiglio dei Ministri, lc regiont
costituscon® 1 asztenda con  persenalitd  guuridica
pubblica ¢ con autonomia organizzativa, amministrativa,
palrimoniale, contabile, gestonale e tecnica i predetti
osnedall, Con le stesse nrocedurc s1 nrovvede alla
coststuzione 1n aziende di ulteriori ospedalt in possesso det
requisity richiesti. dopo la prima attuazione del presente
decreto. Gli ospedali costituiti in azienda ospedaliera
hanno gli stessi organi previsti per l'unitd samitaria locale,
noncié il direttore amministrativo, il diretiore sanitario ¢
i cousiglio dei sanitari con le stesse aliribuzioni indicaie
nell'art. 3. Nel consigho dei samtar: ¢ garantita la
presenza dei responsabili di dipattimento. La gestione
delle aziende ospedalicre ¢ nformata al prinapio
dellautonemia economico-finanziaria ¢ dei preventivi e
consunlivt per centri di costo, basati sulle prestazioni
effettuaten;

-

hl il comma 3 ¢ sosutuito dal seguente

«3. Sono ospedall a nlieve nazionaie ¢ di alta
specializzazione 1+ policlinici universitar, che devono
esscre (nserttl nel sistema di emergenza sanitaria di cui al
decreto del Presidente della Repubblica 27 marzo 1992 »;

¢ 3l comma 4 ¢ sosutuito dal seguente

«f. Le regioni possono allrest costituire in azienda 1
presidi ospedaliern in cui insiste la prevalenza del percorso
formative del triennio clinico delle facoitd di medicina e
chirurgia, i presidi ospedalieri che operano in strutture di
pertienza dell’'umiversitd nonché ghi ospedali destinati a
centro di riferimento della rete dei servizi di emergenza,
dotati del dipartimento di emergenza come individuato ai
senss dell’art. 9 del decreto del Presidente detla Repubbli-
ca del 27 marzo 1992, pubblicato nella Gazzetra Ufficiale
n. 76 det 31 marzo 1992 ¢ successive modificazioni cd
integraziom, c ¢he siano. di norma, dotati anche di
elisoccorso.»,

¢ comma 7 ¢ sostutuito dal seguente

«7. Le regiont, n2lfambito delle proprie competense,
disciplinano entro 11 31 marzo 1994 le modalita di
finanziamenio delle ariende sulla basc dei seguenn
principr

a,; prevedere Pattribuzione da parte della regione di
una quota del Fondo sanitario destinata alla copertura
parsiale delle spese necessarie per 1a gestione, determinata

nella  percentuale non superiore all'80% der cost
complessivi  delle prestazioni che azienda € nelle
condizioni di erogarc, rilevabile sulkk  basc dells

contabilita,

b) prevedere gh introit derivanti dal pagamento
delle prestazioni erogale, sulla buse di tartfle dehimite dalla
regione tenuto conto del costo delle prestazioni medesime
e della quota gid finanziata di cui alla lettera ), nonché
dei critert fissau al sensi deli"art. 8, comma 6;

¢ ) prevedere te quole di pariccipazione alla spesa
cventualmente dovute da parte dei cittadini, gli introui
connessi all’esercizio deliatlivila libero-professionale dei
diversi operatori ed 1 corrispettivi relativi a serviz
inlegrativi a pagamcnio;

d) prevedere 1 lasciti, le donavioni e le rendie
derivantt dall'utilizzo del painmonio dell’azienda, ed
eventuall altre risorse acquisite per contratti ¢ conven-
7ioning

c) il
«8. Le ariende ospedaliere, incluse quelle di cui al
comina 3, devono chiudere il proprio bilancio in pareggio.
L'eventuale avanzo di amministrazione ¢ utilizzato per gli
investimenti in conto capitale, per oneri di parte corrente
e per eveniuali forme di incentivazione al personale da
definire in sede di coatraitazione. It veriftcarsi di
ingiustificati disavanzi di gestione o la perdita delle
caraticristiche strutturali e di attivitd prescritte, fatta
saiva 'autonomia dell’'universita, comporiano rispettiva-
mente il commissariamento da parte della regione e la
revoca dell’'autonomia aziendale»;

comma § € sostituito dal scguente:

f) il comma 9 ¢ sostituito dal seguente:
«9. Gli ospedali che non siano costituit in
ospedaliera conservano la natura di presidi dell'unita
sanilaria locale. Nelle unitd sanitarie locali nelle quali
sono presenti  pid ospedali, questi possono  essere
accorpatt ai fint funzionali. Ner presidi ospedalieri
dell’unita sanitaria locale & previsto un dirigente medico
in possesso dellidoneita di cui  all’'art. 17, come
responsabile delle funziont igienico-organizzative, ed un
dirigente amministrativo per I’esercizio delle funziont di
coordinamento amministrativo. 11 dirigente medico ed i
dirigente amministrativo concorrono, secondo le rispetti-
ve competenze, al conseguimento degli obiettivi fissati dal
direttore generale. A tutti i presidi di cui al presentc
comma ¢ altribuita autonomia economico-finanziaria con
contabilitd separata all’interno del bilancio dell’unita
sanitaria locale. con Vintroduzione delle disposizioni
previste per le aviende ospedalicre, in quanto appli-
cabilin;

azienda

g) 11 comma 10 2 sostitnilo dal scguente:

«/l0. Fermo restando quanto previsto dail’art. 3,
comma 3, lettera g) in materia di personale in esubero, le
regioni provvedono alla riorganizzazione di tutti i presidi
ospedaliert sulla base delle disposizioni di cui ali’art, 4,
comma 3, della Tegge 30 dicembre 1991, n. 412,
correlando gli standard ivi previsti con gl indici di
degenza media, intervallo di turn-over e lu rotazione

Y+ S
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deghi cassistitt, ed organmizzando gl stessi- presidi in
dipartimenti. All'interno det presidi ospedalieri ¢ delle
aziende di cur al presente articolo sono- riservati spazi
adeguali, da reperire entro centoventi'giorni dalla data di
entrata in vigore det decreto legistativo 7 dicembre 1993,
n. 517, per Pesercivio deHa libera professione intramuraria
ed una quota non inferiore-al 3% e non superiore al 10%
dei posti-letto per la istituzione. di camere a pagamento. |
direttori gencrali delle nuove unitd sanitarie locali e delle
ariende ospedalicre ¢, fino al loro insediamento, gli
amministralori  straordinarvi pro-tempore, nonché - le
awlorita responsabili detle aziende di cui al comma 3, sono
diretlamenie responsabili dell’attuazione di detie disposi-
zioni. 1o caso di inosservanza la regione adotla i
conscguent provvedimenti sostitulivi. In caso di docu-
mentata impossebilitd di assicurare ghi spazi necessari alla
libera professione alllinterno delle proprie strutiure, gli
spavi slessi sono reperiti, previa autorizzazione detla
regione, anche mediante appositi contrutti tra le uni(d
sanitaric locall ¢ case di cura o altre strutture sanitaric,
pubbliche o private. Por Tattivita Dibero-professionale
presso le suddette struiture sanitaric 1 medict sono tenut
ad utilizzare i moduolari delle strutture sanitarie pubbliche
da cul dipendono. | contratli sono limitati al wempo
streltamente necessario per approntamento degh spavi
per la libera professione all’interno  delle strutture
pubbliche ¢ comungue non - posseno avere durata
superiore ad un anno ¢ non possono cssere rinnovati. 11
ricovere in camerc a pagamento comporta Vesborso da
parte del ricoverato di una retta glornaliera stabilita in
relazione al livello di qualita alberghicra delle stesse,
nonche, se trattast di ricovero richiesto in regime libero-
prolessionale, di una somma forfettaria comprensiva di
tutti gli interventi medici ¢ chirurgict, delle prestazioni di
diagnostica strumentale ¢ di laboratorio streltamente
conngesse i singoli inlervent, differenziata in relazione al

tipo- di inferventi stessi, In clascuna regione, a decorrerd

dalla data di cntrata in vigore della disciplina di
Fiorganizzazione ospedaliera di cui 1l presente articolo, e
comungue eniro un Lriennio dallentrata in vigore del
decreto legislativo 7 dicembre 1993, n. 517, cessano di
avere efficacia le disposizioni di cui alla kegge 12 febbraio
1968, n. 132, ¢ al decreto det Presidente della Repubblica
27 marzo 1969, n. 128, noncheé le disposizioni del decreto
del Presidente della Repubblica 27 marzo 1969, n. 129.»;

ft) ¢ serite dopo 1l comma 11 11 scguente:

«ld-hix. Al fine di consentire in condizionc  di
compatibiliti ¢ di coerenza con le csigenze ¢ le Mnatita
assistenziuli delle unita sanitaric locali ¢ delle aziende
ospedaliere, Vesercizio delle attivita libero proflessionall in
regime ambulatoriale allinterno delie strutture ¢ dei
scrvizi, 1¢ disposizioni di cui all’art. 35, comma 2, leltera

), del decreto. del Presidente della Repubblica: 20

cicembre 1979, n. 761, si applicano anche al restante
personale della dirigenza del vuolo sanifario di cui
all’art. 15 det presente decrcto, Per le prestazioni di
consulenza e per fa ripartizione del provent derivanti
dalle predette attivita si applicano e vigenti disposizieni
contrattualin;

10

i) i comma 12 & sostituito dal seguente:

«f2. Nulla & innovate alla vigeme disciplina per
quanto concerne Pospedale Galliera di Genova. 'Ordinc
Mauriziano ¢ gli istivuti ed enti che esercitano assistenza
ospedaliera di cut agh articoli 490, 41 ¢ 43, secondo
comma, della legge 23 dicembre 1978, n. 8§33, fermo
restando che Papporio dell’atuvita dei suddetti presidi
ospedalieri al Servizio sanitario nazionale ¢ regolamenta-
to con le modatita previste dal presente articolo. Entro un
anno dalla data di entraia i vigore del decreto lepislativo
7 dicembre 1993, n. 517, 1 requisiti teCnico-orgamizzativi
¢d i regolamenti sulla dotazione organica ¢ sull’organizza-
zione dei predetti presidi sono adeguati, per la parte
compalibile, ai principi del presenle deercto e a quelli di
cut albart. 4, comma 7. della legge 30 dicembre 1991,
n. 412, ¢ sono approvali con decreto del Ministro della
samild.n.

Art. 6.

1. Nellart. 5:
a) il comma | € sostituito dal seguente:

«/. Nelrispetto deHa normativa regionale vigente, tutt
i beni mobili, immobili. ivi compresi quelhi da reddito, e le
attrezzature che, alla data di cnirata in vigore del presente
decreto, lanno parte del patrimonio det comuni o delle
pravince con vincoto di destinazione alle unitd sanitarie
tocali, sono trasferiti al patrimonio delle unita sanitarie
locali ¢ delle aziende ospedaliere; sono parimenti (rasferiti
al patrimonio delle unita sanitarie locali 1 beni di cui
all’art, 63, primo comma — come sostituito daltart. 21
del decreto-tegpe 12 settembre 1983, n. 463, convertilo,
con modificaziont, dalia legge |1 novembre 1983, n, 638
— della fegpe 23 dicembre 1978, n. 833,

h) il comma 2 & sosiitwito dal seguente:

«2. 1 trasferimenti di cui-al presente arlicolo sono

eftettuati con provvedimento regionale. Tale provvedi-

mento cosliluisce titolo per I'apposita frascrizione dei
beni, che dovra avvenire con csenzione per gli enl
interessati di ognl onerc relativo a imposte ¢ tassc.w;

¢) il comma 4 ¢ sostituito dal seguente;

«4. Entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore
del decreto legislalivo 7 dicembre 1993, n. 317, le regioni
provvedono ad emanare norme per la gestione economico
finanziaria ¢ patrimoniale delic unitd sanitarie locall ¢
delle aziende ospedaliere, informate ai principi di cui al
codice civile, cosi come integrato e modificato con decreto
legislativo 9 aprile 1991, n. 127, e prevedendo:

) la tenuia del libro delte deliberazioni del direltore
generale; ‘

h) Tadozione dcl bitancio pluriennale di previsione
nonché del bilancio ‘preventivo ‘economico annuale
relativo all’esercizio successivo;

¢) la destinazione dell’eventuale avanzo e le modalita
di copertura degl cventuahli disavanzs di esercizio;

o) Ta tenuta di una contabilita analitica per centri di
costo, che consenta anahisi comparative del costi, de
rendimenti ¢ dei risubtali;
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¢ obblitgo delic unitid sanitarie locali e delle aziende
ospedalierc di rendere pubblici, annualmente, i risultati
delle propric analisi dei costi, dei rendimenti ¢ dei risultati
per centri di costo.m;

d) 1 comma 3 ¢ sostitnito dal segucnte:

«5. Per conferive uniforme struttura alle voci dei bilanci
plurtennali ed annuali ¢ dei conti consuntivi annuali,
nonché omogeneita ai valori inseriti in tali voct e per
consenlire all'Agenzin per i servizi sanitari rilevazioni
comparative dei costi. dei rendimenti e dei risuitati, ¢
predisposto apposita schema. con decreto interministeria-
le emanato di concerto fra t Ministri del tesoro e defla
sanita. previa intesa con la Conferenza permanente per
rapporti tra 10 Statlo. le regioni ¢ le province aulonome.»:

¢ ¢ aggiunto dopoe il comma 3 1l seguente:

«6. Le unitd sanitarie tocali ¢ le aziende ospedalicre
sono tenute agli adempiment di cui ali’art. 30 della legge
5 agosto 1978, n. 468, e successive modificazioni ed
integrazioni. nonché allattuazione delle disposiziani
emanate ai sensi deil’art. 2, lettera /), della legge 23
oltobre 1992, n, 421, in ordine all’evidenziazione delle
spese di personale ai {ini delle esigenze di consolidamento
dei conii pubblici e della relaviva informatizzazione. La
disciplina contabile di ¢ui al presente articolo decorre dal
1° gennaio 1995 e vienc mantenuta in via provvisoria la
vigente coniabilita finanziaria.»,

Art. 7.

1. Nelitart. &
¢ il commi 1@ sostituito dal seguente:

«f, Le regioni. nclllambito. della programmazicne
regionale. stipulano specifici protocoili d’intesa con le
universita per regolamemare Uapporto alle altivita
assisienziali  del servizio sanitario delle facolta di
medicina, nel rispetio delle loro {inalita istiluzionah
didatliche e scientiftche. Le universita contribuiscono, per
guanto di competenza, all'claborazione dei piani sanitan
regionali. La programmazione sanitaria, ai {ini dell’indi-
viduazionpe deila dislocazione delle strutture sanitarie,
deve tener conlo della presenza programmata delic
strutiure universitarie. Le universita e le regioni possono,
dlintesa. costituire  policlinici  universitari,  mediante
scorporo ¢ trasferimento da singoli stabilimenti ospedalic-
ri di strutture universitarie od ospedaliere. accorpandole
in stabilimenti omogenei tenendo conto delle esigenze
~della programmazione regionale. I rapporti in atfuazione
delle predette intese sono regolati, ove necessario. con
appositi accordi tra le universitd, le aziende ospeduliere ¢
le unitd sanitarie locall interessate.n;
¢

Byoil commia 2 ¢ sostituito dal seguente:

«2. Per soddisfare le specifiche esigenze del Servizio
sanilario nazionale, connesse alla formazione degli spe-
cializzandi e all’accesso ai rueoli dirigenziaki del Servizio
sanitario nazionale; le universita ¢ le regioni Stipulano
specifici protocolli di intesa per disciplinare le modalita

della reciproca collaborazione. 1 rapporti in atluazione

delle predetie intese sono regolali con appositi accordi tra

le universitd, le azicnde ospedaliere, le unita sanitaric
locali, gli istituii di ricovero € cura a caratlere scientiflico e
gli istituiti zooprofilattici sperinientali. Ferma restando la
disciplina di cui al decreto legistativo 8 agosto 1991,
n. 257, sulla formazione specialistica, nelle scuole di
specializzazione attivate presso le predette strutiure
sanitarie in possesso dei requisili di idoneitd di. cui
allart. 7 del citato decreto legislativo n. 257/1991. la
titolarita dei corsi di insegnamento previsti dalbordina-
mento didaltico universitario ¢ affidata ai dirigenti delle
strutturc presso le quali st svolge fa formazione stessa, in
conformita ai protocolli d'intesa di cui al conuma 1. Ai fini
deila programmazione del numero degli specialisti da
formare, si applicano le disposizioni di cui all’art. 2 del
decreto legistativo 8 agosto 1991, n. 257, wnendo anche
conto delle esigenze conseguenti alie disposizioni suliac-
cesso alla dirigenzn di cu all™art. §5 del presente deereto.
i diploma di specializzazione conseguilo presso e
predette scuole ¢ rilasciato a firma del direttore della
scuola e del rettore dell’universitd competenie. Sulla base
delle esigenze di [ormazione e di prestazioni rilevate dalla’
programmazione rtegionate, analoghe modaiita per
"istituzione dei corsi di specializzazione possono Cssere
previste per i presidi ospedalicri delle unitd sanitaric
tocali, le cui strutture siano in possesso dei requisiti di
idoneita previsti dall’act. 7 del decreto legislative 5 agosto
1991, n. 257

1 il comma 3 ¢ sostituito dab segucnte:

«3. A norma dell’art. | letiera o), della legge 23 oilobre
1992, n. 421, la formazione del personale sanilario
infermieristico. teenico ¢ della riabilitazione avviene in
sede ospedaliera ovvero presso altre strutiure del Servizio
sanitario nazionale e istituzioni private acereditate. 1
requisiti di idoneitd e Taccreditamento delle strutture
sono disciplinati con decreto del Ministro dell’universita e
della ricerca scientifica e tecnologica dintesa con il
Ministro della sanita. 1l Mnustro della sanitd individua
con proprio decreto le figure professionali da formare ed i
relativi profili. I relativo ordinamento didattico ¢
definito, ai sensi dell’art. 9 deila fegge 19 novembre 1999,
n. 341, con decreto del Ministro detluniversita ¢ della
ricerca scientifica ¢ teenologica emanato di concerto con il
Ministro della sanitd. Per ali finalita le regioni ¢ le
universita atlivano appositi protocotli di intesd per
Pespictamento der corsi di cui all’ard, 2 della legge 19
novembre 1990, n.2341. La titolorita dei corsi di
insegnamento previsti dall’ordinamento didattico univer-
sitario & affidata di norma a personale del ruolo sanitario
dipendente dalle strutture presso e qquali si svolge la
formazione slessa, in possesso dei roquisiti previsti, |
rapporti in atinazione delle predelte intese sono regolati

con appositi accordi tra le universita, le aziende
ospedalicre, le unita saniiarie locali, le istituzion

pubbliche e private accreditate ¢ gl slituli di ricovero e
cura a caratiere scientifico. 1 diploni conseguili sono
rilasciati a firma det responsabile del corso e del rettore
dell'universitd competente. L'esame finale, che consiste in
una prova scritta ed in una prova pratica, abilita
all’esercizio professionale. Nelle commissioni di esame
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¢ assicurala la presenza di rappresentanti dei collegi
professionali, ove costituiti. I corsi di studio retativi alie
hgure professionali individuate ai sensi deél presente
articolo ¢ previstt dal precedente ordinamento che non
stano stati riordinati ai sensi del citato art. 9 della legge 19
novembre 1990, n. 341, sono soppressi entro due anni a
decorrere dal | gennaio 1994, garantendo, comungue, il
campletamento degli studi aghi studenti che si 1scrivono
entre il predetto termine al primo anno di corse. A
decorrere dalta data di entrata in vigore del presenic
deereto, per Maceesso alle scuole ed ai corsi disciplinati dal
precedente ordinamento ¢ in ogni caso  richiesto o
possesso di un diploma di scuola secondaria superiore i
scecondo prado di durata quinguennade. Alle scuole ¢d ai
corsi disciplinati dal precedente ordinamento ¢ per o
predetio perioda lemporule possono asccedere gli aspirant
che abbiano superato il prime  bicnnio di scuolu
sccondaria superiore per i posti che non dovessero essere
coperli dut soggetli in possesso del diploma di scuola
scecondaria superiore di sccondo grado.»;

d} il comma 4 ¢ sostituilo dal segucnte:

«f. In caso di mancata stipula dei protocotii di inlesa di
cul al preseme articolo, enlre centoventi giorni dalla
costituzione delle nuove unita sanitarie locali ¢ delle
ayiende ospedaliere, previa diflida, gli accordi sono
approvati dal Presidente del Consiglio dei Ministri su
proposta dei Ministri delle sanita ¢ del*fumiversita ¢ della
riccrea scientifica ¢ teenologica n;

e) i comma 5 ¢ sostituito dal seguente:

«3. Nelle stratture delle Tacoltd di medicina ¢ chirurgia
il personale laurcalo medico od odomoiatra di ruolo, in
servizio afla duta del 31 ottobre 1992, dell’area tecnico-
scientifica ¢ sociv-sanitaria, svolge anche le funzioni
assistenziali. In tal senso @ modilicato il contenuto delle
attribuzioni dei profili def collaboratore ¢ del funzionario
tecnico socto-sanitario in possesso del diploma di laurea
in medicina ¢ chirurgia ed in odontoiatria. E fatto divieto
allc universita di assumere nei profil indicati 1 laureaii in
medicina ¢ chirurgia ed in odontoiatria.».

Art. 8.

I Lart. 7 ¢ sostituito dal seguenie:

«Art. 7 ( Dipartimenii di prevenzione). — 1. Le regiont
istiluISCONO PIesso  cidscuna unitd sanitaria tocale un
dipartimento  di prevenzione cui sono  altribuite o
funzioni altualmente svolte dat servivi delle unita sanitarie
localt ai sensi degli articoli 16, 20 ¢ 21 della Jegge 23
dicembre 1978, n.833. 1 dipartimento ¢ articolato
almeno nei seguenli serviz:

a) igiene ¢ sanitd pubblica;

b) prevenzionc e sicurezza degli ambienti di lavoro;

¢) igiene degli alimenti ¢ della nutrizione;

d) veterinari, articolali distintamente nclle {re aree
funzionali defla sanili animale, delligiene della produzio-
ne, trasformazione, commercializzazione, conservazione
e trasporto degli alimenti di origine animale e loro deri-
vatt, e delligiene degli allevamenti e delle produzioni
zootecniche.

| "assicurazione contro  gh

[ servizi velernari si avvalgono delle prestazioni e della
colldaborazione tecnico-scientifica deglt istiluli zooprofl-
lattici sperimentall. La programmazione regionale indivi-
dua le modatita di raccordo funzionale tra 1 dipartimenti
di prevenzione . ¢ gl astitutl zooprofilatticn per il
coordinamento delle attivitd di sanitd pubblica veleri-
naria,

20 Le atavita di indirizzo ¢ coordmamento necessaric
per assicurare g unilforme attuazions delle normative
comunitaric ¢ degh  organismi internazionali  sono
assicurate dal Ministero della saniti che si avvale, per ali
aspeltt di competenza. dell’lstituto superiore di samita,
dellMsiituto superiere per {a prevenzione ¢ la sicurezza
del lavoro, degdi sututi zooprofilatticn sperimental, del-
PAgenzia per ©oservizi sanitari regionali. dell’Agenzia
nazionale per la prolezione dell’ambiente ¢ degli istitul
di ricerca det UNR ¢ dellENEA.

3. dipartimenti di prevenzione. frhimile la regione,
acquisiscono dall’Istitulo superiore per la prevenzione ¢ la
sicurerva  del lavoro e dall'Istituto  nazionale per
infortuni sul lavore ogni
mformazione utile ai fini della conoscenza dei rischi per lu
tutela della salute e per la sicurezza deghl ambienti di
lavoro. L'lstituto nazionale per I'assicurazione contro ghi
infortuni sul lavoro garantisce la trasnissione delle
anzidelte informarioni anche allraverso strumenti iele-
matict.»,

Art.-9,
b Nellart, &:
a) il comma 1 ¢ sostitwite dal seguente:

«l. 1l rapporto tra il Servizio sunitario nazionale, |
medici di medicing generale ed i pediatri di libera scelta &

“disciptinato da apposiie convenzioni di durata triennale

conformi agli necordi collettivi nazionali stipulali, ai sensi
delf’art. 4, comma 9, della legge 30 dicembre 1991, n. 412,
con lc arganjzzazioni sindacali di categoria maggiormenic
rappreseniative in campo nazionale. Detti aceordi devono
iener conto det seguenti principi:

a) provedere che la seelta del medico & liberamente
glfetivata dall’assisti(o, nel rispetlo di un lmite massimo
di assistiti per medico, ha validita annuale ed & aci-
tamente rinnovata;

h) regolamentare la possibilita di revoca della scelta
da paric dellassistito ncl corse dell'anno nonché la
ricusazione della scelta da parte del medico quando
ricorrano cecezionall od accertatt motivi di incompa-
tibilita;

&) prevedere le modalita per concordure livelli di
spesa programmati ¢ disciplinarne gli cfleti al fine di

responsabilizzare if medico al rispetio det livelli di spesa

indotta per assistito, tenendo conto delle spese diretra-
mente indotte dal medico e di quelle indotte da altri
professionisti e da altre strutture specialistiche ¢ di
ricovero:
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oy prevedere che Naccertaio ¢ non dovuto pagamento
anche parziale da paric deflassistito delle prestaziont
previsle in convenzione comporta il venir meno del
rapporto con il Servizio sanilario nazionalg:

¢} concordare. unitamente anche alle organizzazioni
sindacali delle categorie di guardia medica e dei medici di
medicina dei servizi. i compiti ¢ le prestazioni da assi-
curare in base ad un compenso capitario per assistito
definendo gl ambiu rimessi ad  accordl di livello
regionale. 1 quali dovrunno prevedere le specilicita di
setfori avenu caralleristiche particotart e garantire la
conlinuila assistenziale per intero arco della giomata ¢
per turti i giorni della settimana. anche attraverso forme
eraduali di associazionismo medico, ¢ prevedere. aliresi.
le prestazioni du assicurare con pagamento in funzione
delle prestazioni siesse:

£y definire la struttura del compensoe speliante al
medico prevedendo una quola lissa per ciascun soggetto
altidato, corrisposta su base annuale come corrispetlivo
delle Tunzioni previsie in convenzione. Ad essa ¢ aggiunta
uwna quola variabile in considerazione del rispeito ded
Hvelli di spesa programmati di cui alla lettera ¢) ed.
cventualmente. delle prestazioni e attivita previsie negli
accordi di livello regionale:

¢) disciplinare accesso alle funziom di medico dh
medicina  generale  del Servizio  sanitario  nazionale
secondo  parametri definiti nell’ambile degh accordi
rezionali. in modo che Naccesso medesimo sia consentito
prioritariamente ai medict formty dell’attestato di cui
all’art, 2 del deereto legislativo 8 agosto 1991 n. 256, o
titole  equipollente a1 sensi  del  predetie decrelo.
L anzidetto attestato non ¢ richicslo per i medici che. ally
daia del 31 dicembre 1992, risultavano titelari di incarico
per il servizio della guardia medica. per i medici titolari
di incarico ai sensi del decreto del Presidente della
Repubblica 14 febbraio 1992, n. 218, e per i medici che
alla data dell’entrata in vigore del decreto legislativo 8
agosto 1991, n. 256, risultavano iscritti nella graduatoria
Cregonale di medicina generale:

) prevedere la cessazione degli isuluti normativi
previsti dalla vigenle convenzione, riconducibili divet-
tamenie o indirettamente al rapporto di lavoro dipen-
dente.»,

hyp ¢ inserito dopo il comma | ] seguente:

w!-hix. Le unita sanitarie locali e le uziende ospedalicre.
in deroga a quanto previsto dal comma 1, utilizzano, ad
esaurimenio. nell’ambito dei numero delle ore di incarico
svolte alla data di entrata in vigore del decreto legislativo
7 dicembret 1993, n. 517, 1 medici addetti alla stessa duta
alle autivita di guardia medica ¢ di medicing dei servizi.
Per costoroe valgono le couvenziom stipulate ail sensi
delltart. 48 delin fegge 23 dicembre 1978, n. 833, Entio il
triennio indicato al comma 7. le regioni possono inoltre
individuare arce di auivita della guardia medica ¢ delia
wedicina det servig che, at fini del mighoramento del
servizio, richiedano Pinstaurarst di un rapporto d'impie-
go. A quest fini § medict addetti a {adl attivitd che atl 31
dicembre 1992 risultavano titolarl di incarico a tempo

|
|
|

3

indeterminato da almeno cinque anni, sono inquadruti, a
domanda, previo giudizic di idoncita, nel primo tivello
dirigenziale del ruolo medico in soprannumero. Con
regolamento da adotlarsi entro novanta giorni dalla data
di entrata in vigore del decrelo legislativo 7 dicembie
1993 n. 17, ai sensi dell’art. 17 della legge 23 agosto
1988, n. 400. dal Presidente del Consiglio dei Ministri, su
proposta del Ministro della sanitd di concerto con i
Ministri del (esoro ¢ per la funzione pubblica sono
deternunati 1 tempi, le procedure ¢ le modalita per fo
svolgimento dei giudizi di idoneili.»;

o Hocomma 2 ¢ sostituite dal seguente:

«Z_ Il rapporto con le Tarmacie pubbliche ¢ privale ¢
disciplinaio da convenzioni di durata triennale conformi
agll accordi collettivi nazionali stipulati a  norma
deli'urt. 4. comma 9. deila legge 30 dicembre 1991, n. 412,

con le organizzazioni sindacali di categoria muggiormentc

rappresentalive in campo nazionale, Detti accordi devono
tener conta del seguenti principi:

) 1e Tarmacic pubbliche ¢ private crogane ["assisten-
ra Tarmaceutica per conto delle unitd sannaric local del
territorio regionale dispensando, su presentaxione della
ricetty  del  medieo,  specialita  medicinali,  preparati
aalenicl. predotn dicietici. presidi medico-chirureici e
altri prodotii sanitart erogabibht dal Servizio sanilario
nazionale ner limit previsti dai livellt di assisicnza;

) per i servizio di cui alla letlera @) Vonitd sanitasia
locale corrisponde alla Farnvacia it prezzo -del prodoulo
crogato. al netto delia eventuale quoeta di partecipasione
alls spesy dovota dall’assistito. Al fint della liguidazionc
la farmacia ¢ tenuta alla presentazione della ricetta
corredata  del bollino o di altra  documentazionc
comprovante avvenuia consegna  allassistito. Per il
pagamento del dovuto oltre it termine [issato dagli
accordi regionali di cui alla successiva lettera ¢) non
POSSONO essere riconosciuli inleressi superiore a quelli
legali:

¢) demandare ad accordi di livello regionale la
discipling delle modalitd di presentazione delle ricetle e i
tempi dei pagamenti dei corrispetivi nonché Pindividuu-
zione di modalitd differenziate di erogazione delle
prestaziont fnalizzate al miglioramentlo delbassistenza
definende lc relative condizioni cconomiche anche in
deroga a guanto previsto alla precedente leltera ), ¢ le
modalita di collaborazione detie farmacic in progranumi

particolari nell’ambito dele attivita di emergenza, di

farmacovigilanza, di informazione ¢ di  educarione

Sanitaria.»;

i il comma 4 ¢ sostituito dal seguente:

«4, TFerma restando la competenza delle regioni in
materia di awtorizzazione ¢ vigilanza sulle istituzioni
sanilaric private. a norma dell’art. 43 della legge 23
dicembre [978, n. 833, con aito di indirizzo ¢ coordina-
mento. emanato d'intesa con la Conferenva permanente
per i rvapporti 1ra lo State, le regioni e le province
autonome. sentito il Consigho superiore di saniid,
sono  deliniti 1 reguisiti  strutwerali, tecnologict o
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organizzativi minimi richicstl per esercizio delle attivitd
sanitarie da parte delle struiture pubbliche ¢ private e la
periodicita dei controlli sulla permanenza dei requisiti
stesst. Latto di indivizro e coordinamento ¢ emanato
centro il 31 dicembre 1993 nel rispetto dei seguenti criteri e
principi dircttivi:

a} garantre i perseguimento degli obiettivi fonda-
mentah di prevenzione, cura e riabilitazione definiti dal
Piano saniiario nazionale;

b} garanlire i1 perscguimento degh obictiivi che
ciascuna delle fondamentali funzioni assistenziali del
Servizio sanitario nazionale deve conseguire, giusta
quanto disposte  dal- decreto del  Presidente  della
Repubblica 24 dicombre 1992, concernente la «Definizio-
ne dei livelli uniformi di assistenza sanitarian ovvero dal
Piano sanilario nazionale, ai senst del precedente art. 1,
comma 4, letlera A);

¢} assicurare Padeguamento delic strutture e delle
altrezzature al progresso scientifico e tecnologico;

o ) assicurare Mapplicazione delle disposizioni comu-
nitaric in mafteria;

¢) garantire: Posservanza delle norme nazionali in
maleria di; protezione antisismica, proiezione antincen-
dio, protezione acustica, sicurezza cletirica, conlinuita
elettrica, sicurezza antinfortunistica, igicne dei luoghi di
lavoro, prolezione dalle radiazioni fonizzanii, climinazio-
ne delle barricre architettoniche, smaltimento dei rifiuti,
condizioni microclimatiche, impianti di distribuzione dei
gas, malcriali esplodenti, anche al! fine di assicurare
condizioni di sicurezza agl operatori ¢ agli utenti del
SCIVIZIO;

7 prevedere Tarticolazione delle,strutture sanitarie
in classi differenziate in relazione alia tipologia delle
prestazioni erogabili;

g) prevedere Pobbligo di controllo della gualitd delle
prestazion erogaie;

f) defipive 1 terminn per Padeguamenta  delle
struttur e dei presidi gia autorizzati e per 'aggiornamen-
to der requisti minimi, al fine di garantire un adeguato
livello di qualita delle prestazioni compatibilmente con Je
risorse a disposivionc.;

e i comma 5 ¢ sostituito dal seguente:
wd. Lunitd sanitaria locale assicura ai cittadini la
crogazione delle prestazioni Specislistiche, ivi comprese
quelle riabilitative, di diagnostica strumentaie ¢ di
laboratorio cd ospedaliere contemplate dai livelli di

assisienza secondo gl indirizzi della programmazionc c le

disposizioni regionali. Allo scopo si avvale dei propri
presidi; nonché delle aziende e degli istituii ed enti di cui
all’art. 4, delle istituzioni sanitaric pubbliche, ivi compresi
gli ospedali militari, o privale, sulla basc di criteri di
integrazidne con il servizio pubblico, e dei professionisti.
Con i soggeiti Tunild sanitaria locale intrattienc
appositt rapporti fondati sulia corresponsione di un
corrispettivo predeterminato a fronle delia prestazione
resa, con Pecceztone deil medict di medicina generale'e dei
pediatri di libera scelta. Ferma restundo la facolta di
Jdibera scchta delle suddette struiture o dei professionisti
croganti  du parte  delfassistito, Verogazione  delle

presiaziont i cui al presente comma ¢ subordimala
all’apposita prescrizione, proposta o richiesta compilata
sul modulario del Servizio sanitario nazionale dal medico
di fiducia dell'inieressato. Nell’attuazione dellc previsioni
di cui al presente comma sono tenute presenti le specificita
degli orgamismi di volontariato ¢ di privatlo sociale non a

| scopo di Tueroom:

/)il comma 6 & sostiluito dal seguente:

«6. Entro-centotlanta giorni dalla data di entrata in
vigore del presente decreto, con decreto del Ministro della
sanita, sentita in Federazione nazionale degli ordini dei
medici e degli odontoiatri ¢ degli altri ordini e collegi
compelenti, d'intesa con la Confercnzy permanente per i
rapporti ra lo Stato, le regioni e le province autonome
sono stabiliti {-eriteri gencrali per la fissazione delle 1ariffe
delle prestazioni di cui al ¢comma 5 erogate in l[orma
dirctta nonché diquelle erogate in forma indiretta, ai sensi
detl’art. 23, ullimo comma, della legge 23 dicembre 1978,
n. 833, Ove Vintesa con ta Conferenza permanenté pet i
rapporti tra lo Stato, le regioni ¢ province autonome non
intervenga entro trenta giorni dal ricevimento della

-richiesta, il Ministro della sanitd provvede direttamente

con atto motivaio.n;

o) il comma 7 & sostituito dal seguente:

«7. Fermo restando quante previsto dall'arl. 4. comma
2, della legge 30 dicembre 1991, n. 412, da attuare secondo
programmi coerenti con i principi di cui al comma 35,
entro il 30 giugno 1994 le regioni e le unita sanitaric locali
per quanto di propria competenza adottano i provvedi-
menti necessarl per la instaurazione dei nuovi rapporti
previsti  dal  presente decreto  fondati  sul  criterio
dell’accreditamento delle istituzioni, sulla modalita di
pagamenlio a prestazione e sull’adozione del sistema di
verilica ¢ revisione della qualita delle attivita svolte e delle
prestazioni  erogate. 1T rapporti vigenti sccondo fa -
disciplina di ¢ui agli accordi convenzionali in atto, ivi
compresi quelli operanti in regimie di proroga, cessano
comungue entro un triennio dulla data di entrata in vigore
def presenie decreton]

hi) sono aggiunti dopo il comma 7 1 seguenti conni:

«8. Le umta sunitarie locall. i deroga a quanto
previsto dai precedenti commi 5 e 7, utilizzano- il
personale sanilario in servizio alla data di entrata in
vigore del decreto legistative 7 dicembre 1993, n. 517, ai
sensi dei decreti del Presidente della Repubblica 28
settembre 1990, n. 316, 13 marzo 1992, n. 261, 13 marzo
1992 n. 262, e 18 giugno 1988, n. 255, Esclusivamentic per
il suddetto personale valgono le convenzioni stipulate ai
scnst dell’art, 42 della legge 23 dicembre [978. n. 833, ¢
dell’art. 4, comma 9, della lepge 30 dicembre 1991, n. 412
Entro il tricnnio indicato al comma 7 le regioni possono
inoltre individuare aree di atlivita specialistica che, ai fini
del miglicramento del servizio richiedano Pinstaurarsi di
un rapporio d’impicgo. A questi fini i medici specialistici
ambulatoriali di cwi al decreto del Presidente della
Repubblica 28 sellembre 1990, n, 316, che alla data del 31
dicembie 1992 svolgevano esclusivamente attivita ambu-
latoriale da almeno cinque anni con incarico orario non
inferiore a ventinove ore settimanali ¢ che alla medesima
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data non avevano altro tipo di rapporio convensonale
con 1l Servizio sanilario nazionale o con altre istilizioni
pubbliche o prvate. sono inguadrati. a domanda, previo
gindizio di 1doneitd, nel primo livello dirigenziale del
ruelo medico 1 soprannumero. Con regolamento da
adotiarsi enlro novanta giorni dalla data di entrata
vigore del decreto legislauvo 7 dicembre 1993, n. 517, ai
senst dellart. 17 della legge 23 agosto 1988, n. 400. dal
Presidente del Consigho der Ministri, su proposta del
Ministro della saniia di concerto con i Ministri del tesoro
e della {unzione pubblica sono determinali i temp, le
procedure e le modalid per 1o svolgimento de giudia di
idoneitd.

&, Le disposizaonm di cus all’art 4, comma 7, della legge
0 dicembre 1991, n 412, relativa al dvicio di esercizio di
attvita ibero-professtonale comungue prestale in strutiu-

re prvate convenzionate con il Servizio samtario
nazionale, st estendono  alle atuvita  prestate  nelle

Isuluzion € stratture privale con le quah Muntd sam-
lara locale ntralticne 1 rapportt v cutr al precedente
commit 5o

Arg 10

I L'art. 9 g sostituito dal seguenter

«ArL 9. Forme mtegrative dr assistenza sanniaria ). —
1. Possono  essere sttt fondi integrative  sansiare
finalizeati a4 fornire prestaziont agguntive rispeito a
quelle assicurate dal Servizio samtario nazionale. Le fout
istitutaive ded fond integrativi samitari sono le seguent:

a) contrattt ¢ accordr colletuvr, anche azendaly,
ovvero, i mancansa accordr di lavoratori. proniossi da

sindacatr firmatan di contratr collettivt nazionali di
favoro,
b) accordr tra lavoratonr autononu o fra liberi

professionisti, promossi da loro sindacati © assoctaszioni
ci rilievo almeno provinciale:

¢ regolamenti di entt o aziende o enti locall o
assoctaziom senza scopo di lucro o sociela di matuo
soccorso ghrdicamente Ticonosciele,

Il fondo mtegrativo sanilarno é autogestilo ovvero puo
essere affidalo 1n gestione inediante convenzione con
sociota di muluo S0CCOTSO O CON impresa assicurativa
aulorzzuli,

Entio centovents gorni dalla data di entrata in vigore
T del decreto legistauve 7 dicermbre 1993, n 517, con
regolamento emanato aal Presigente detla Repubbiica
previa deliberazione del Consighio dei Ministrt, su
proposta del Mhmistro della sanitd di concerto con il
Minmsiro del tavoro ¢ della previdensza sociale, sono
dettale disposiziont relative all'ordinamento do fond
integrativi samitart 11 regolamento disciphina.

1) le modaita di costituzione, in linea con i principi
fissatt dall'art.-4, commi 1. 2 e 3 del decreto legistativo 21
aprile 1993, n. 124

2} ta composizione deghi organi di amministrazione e
di controlio:

3) le forme di contribusionc;

4) ¢ modalitd della
Minstero della sanitd,

5) le modalita dv scioghmento.

vigilansa  lacente capo  ul

Le socicta di mutuo soccorso giuridicamente ricono-
sciule che gestiscono unicamenie fonrdointegralivi sanilan
sona equiparate ar fondi samtarr i cur al presenle
arucolo »

Art. 11,
I. E nserito dopo lart. 9 1l scguente:
«ArL Y-bis  ( Spermmentazion: gestionalr). — 1 le

spermmenlazon gestionals previste dallart. 4, comma b,
della legpe 30 dicembre 1991, n. 412, sone atluale
attraverso convenzion con organismt pubblict e privati
pet lo svolgimento 1 forma megrata sia di opere che di
servinr, molivando e ragiont d conveniensza, &
mighoramento della qualitd dell’asstsicnza ¢ ght clementi
di garanza che supportano le convenziont medesime A
tal fine la regione pud dare vita a societd miste a capilake
pubbheco ¢ privato

In sede di prima attuazione, la Confelenza permancnie
per t rapportt tra lo Stato, lc vegioni ¢ le province
autonome Individua nove aziende unitd samtane local
e/0 ospedaliere, equamente ripartuic nelle circoscriziont
tetritonah del Nord, Centro ¢ Sud Ttaba, in cwn effcttuaie
le predetle spermmentlaziont.

La Conferensa permanente per 1 rapport tra lo Stato.
le repront ¢ le provinee aulonome venfica annualmenie
risultatt conseguity sia sul prano economico che su quello
della qualita der servizi Al termine del primo trienmo di
spermmtentuzione, sulla base der visultatt conseguiti,
Governo ¢ le regiomt adollano 1 provvedimentt conse-
guenlm».

Art. 12,

I. Nelart. 10.

a) 1l comma 1 & sostiiwlo dul seguente:

«/. Alo scopo di garanlire ta qualita deli’assistenza ne
confronti della gencralita der cittading, & adottalo m via
ordinaria il metodo deila verifica e revisione della qualita
e della quanutid delle prestazioni. nonché del foro costo,
al cui sviluppo devono risultare [unzionali © modelly
organizzativied i flussi informauvi dei soggetti evogaton o
el istitutt normative regolanti il rapporto di lavoro del
personate dipendente, nonché 1 rapporti tra soggetti
crogatori. pubblict ¢ privatt. ¢d il Servizio sanitario
nazionale »;

h) it comma 2 ¢ sostituito dal scguente;

«2. Le regioni, nellesercizio dei poteri di vigilansa di
cur albart. 8, comma 4, ¢ avvalendos) dei propsi servizi
ispettivi, vertficano il nspeito delle disposizioni in materia
di requisiti mimmm ¢ classificazione  delie  struttute
crogatrici, con parbcolare rigunardo alla introduzione ed
utilizzazione i sistem dy sorveglianza ¢ dh strumenti ¢
metodologie per la verifica di qualitd del servizi ¢ delid
prestazioni. I Mintstro della sanita inferviene nell’escici-
zio del potere di alta vigilanza.».
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Arto 13

i. Nelffari. 1
¢a) il comma 2 ¢ sostiiuito dal seguente:

«2. Ia sede dit prima applicazione, nei primi ¢inque
mest del 1993, i soggetti di cui al comma precedente
continuano a versare 1 contribull per le prestazioni del
Servizio sanitario nazionale con le modalitd vigenti alla
data di entrata in vigore del presente decreto.n;

h) il comma 4 & sostituito. dal seguente:
«4. Le amministrazioni statali, anche ad ordinamcnto

asutonomo, provvedono a versare | contribufi per le

prestazioni del Servizio sanitario nazionale cntro il
bimesire successive a quelio della loro riscossione.»;
¢)- il comma 7 ¢ sostituito dal seguente:

«7. Nella documentuzione relativa al versamento dei
contribuli di cui ai commi 1 e 3, i datori di lavoro sono
tenuti anche ad indicare, distinti per regione in base al
domicilio Nscale posseduto dal lavoratore dipendente, al
1* gennaio di clascun anno, i numero dei soggetti, le basi
tmponibili contributive ¢ ammeontare dei contribuli. In
sede di prima applicazione le predette indicazioni relative
ai primi cinque mesi del 1993 possono essere fornite con la
documentazione relativa al versamenlo dei contributi
cffettuate nel mese di giugno 1993y,

o) il comma 10 ¢ sostituito dal scguente:

« /(). Lo amministrazioni statali, anche ad ordinamento
aulonomo, ¢ gli entt di cui al comma 6, provvedono a
versare i contributi per le prestazioni del Servizio sanitario
nazionale su appositi conti infrulliferi aperti presso la
tesoreria centrale dello Stato, intestati alle regioni. 1
contributi di cui 2l comma 5 sono fatti affluire sui predetLi

conlt. | contributi di cui ai commi ¢ 3 sono accreditati

dalltN.P.S. "ai predetti conti. In sede di prima
applicarione il versamento o Paccreditamento dei predetti
contributi sui conti correnti infruttiferi delle regioni &
elfettuatercon riferimento agli interi primi cinque mesi del
1993. In relazione al disposto di cut al comma 2, PTEN.P.S.
provvede, entro il 30 agosto 1993, alla ripartizione fra le
regioni dei contributi riscossi nei primi cingque mesi del
1993, Ai predetli conti affluiscono altresi le quote del
Fondo sanitario nazionale, Con decrcto del Ministro del
lesoro sono stabilile fe modalita di attuazione delle
disposizioni di cui al presente comma.y;
¢j il comma Il ¢ soslituito dal scguente:

«f/f. b sopggettn di cwi al precedente comma inviano
trimestralmente alle regiont interessate i) rendiconto dei
contributi sanitan riscossi o trallenuti ¢ versali sui ¢fc di
tesoreria alle stesse inlestal; in sede di prima applicazione
¢ inviato. alle regioni 11 rendiconto del primo semesire

1993; entro trenla giorm dalla data di approvazione dei

propri bilanci consuntivi, ovvero per le amministrazioni
centrali dello Stato entro trenta giorni dalla data di
presentuzione al Parlamenlo del rendiconto generale, i
soggetti di cui al precedente comma inviano alle regioni il
rendiconto annuale delle riscossioni o {rattenute e dei
versamenti corredato  dalle informazioni relative  al
numero dei soggetti e alle correlale basi imponibili
contribulive»; -

£l comma 15 ¢ sostituito dal segucnte:

«i5. 11 CIPE su proposta del Ministro della sanita,
sentita la Conlerenza permanenic per i rapporti tra lo
Stato, ¢ regioni e le province autonome delibera
annualmente Passegnazione in favore delle regioni, a
litolo di acconte, delle quole del Fondo sanitario
nazionale di parte corrente, tenuto conto dell'importo
complessivo presunto dei contributi per le prestazioni del
Servizio sanitario nazionale attribuiti a ciascuna delle
regioni. Il CIPE con le predette modalitd provvede entro il
mese di febbraio dell’anno successive all’assegnazione
definitiva in lavore delle regioni delle quote del Fondo
sanitario nazionale, parte correnic, ad esse effcttivamente
spettanti. T} Ministro del tesoro & autoiizzato a procedere
alle risultanti compensazioni a valere sulle quote del
Fondo sanitario nazionale, partc corrente, erogate per il
medesimo anno.»;

g) it comma 16 ¢ sostituito dal seguente:

«/6. 1n deroga a quanto previsto dall’art. 5, comma 3,
del decreto-legge 25 novembre 1989, n. 382, convertito,
con modificazioni, dalla legge 25 gennaio 1990, n. 8, lc
anticipazioni mensili che possono essere corrisposte alle
unila sanitarie locali per i primi nove mesi dell’anno 1993
sono riferite ad un terzo della guota relativa all’ultimo
trimestre dell’anno 1992.»;

#) sono aggiunti dopo il comma 16 i seguenti:

«I7. A decorrere dalf’anno 1994, il Ministro del tesoro
& autorizzato o concedcre alle rcgioni anticipazioni
mensili da accreditare ai conti correnti relativi ai
contributi sanitari in esserc presso [a Tesoreria centrale
dello: Stale, net Hmili di un dodicesimo dell’importo
complessivo presunto dei conlributi sanitari alle stesse
attribuiti nonché delle quote det Fondo sanitario
nazionate di parte corrente deliberate dal CIPE, in favore
delle medesime regioni, in ciascun anno; nelle more della
deliberazione del CIPE lc predette anticipazioni mensili
sono commisurate af 90 per cento dell’importo complessi-
vo presunto dei contributi sanitari e delle quote del Fondo
sanitario nazionale relativi-all’anno precedente.

18. E abrogato I'art. 5, comma 3. del decreto-legge 23
novembre 1989, n. 382, convertito, con modificazioni,
dalla legge 235 gennaio 1990, n. 8.

19, Alla copertura finanziaria dell’eventuale diflercnza
tra il complesso dei contributi sanitari previsto in sede di
riparto del Fondo sanitario nazionale ed i contributi
effettivamente riscossi dalle regioni si provvede mediante
specifica integrazione del Fondo sanitaric nazionale
quantificuta dalla legge finanziaria ai senst dell’art. 11,
comma 3, lettera o}, della legge 5 agosto 1978, n. 468,

20. La pariccipazione alla spesa sanitaria dei cittadini

~italiani, compresi i familiari, i quali risiedono in Ttalia e

sono. in csecuzione di tratiati bilaterali o mullilateral
stipulati  dall’ltalia, esentati da  imposte dirette o
contributi sociali di- malattia sui salarl, emolumenti ed
indennitd percetti per il servivio prestalo in {talia presso
missioni diplomaliche o uffici consolart, sedi o rappresen-
tanze di organismi o di uffici internazionali, ¢ Stati esteri,
¢ regolaly medianle convenzieni tra il Ministero della
sanitad, il Minislero del tesoro, ¢ gli organi competenti
delle predette missioni, sedi o rappresentanze ¢ Stati.

1 —
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At
12:

b, MNellarg

) 1l comma 2

re

¢ sostitutlo dal seguenic

«2, Una quola part all'1% del Fondo sanitario
mazionale complessivo di cui al comma precedente,
prelevata dalla quota iscritta nel bilancio del Ministero
del 1esoro ¢ del Mimstero del bilancio per lc parti di
rispettiva competenza, € trasferita nei capitol da istituire
nelio stato di previsione del Ministero della sanita ed
ulilizzata per il finanziamento di:

e attivitd di ricerea corrente ¢ finalizzata svolla da:

I3 Istituto superiore di sanita per le tematiche di
sy competenzi:

2) Istituto superiore per la prevenzione ¢ la
sicurezza del lavoro per le tematiche di sua compelensa;

3) istitwti di ricovero e cura di diritto pubblico ¢
privato il cui caratiere scientifico sta riconosciuto a norma
delle leggi vigenti;

4) istitu
problematiche
velermana,

zooprofilattic
relative

sperimeniali per le
all'igiene e sanita  pubblica

b miziative previste da teggi nazionali o dal Piano
santtarnio nazionale rigeardany programmi speciali di
smteresse € rilievo wmterregionale o nazionale perricerche o
sperimentazion! attinenty gl aspetti gestionali, la valuta-
zione del servizi. le tematiche della comunicazione e det
rapportt ¢on 1 cittadini. le tecnologie e biotecnologie
santane:

¢; nimborst alle unita sanitarie locali ed alle aziende
ospedaliere, tramite lc regioni, delic spese per prestazioni
sanitaric crogate a cutadini siranieri che si trasferiscono
per cure in Italia previa autorizzazione del Ministro della
sanita d'intesa con it Ministro degh affari esten.

A decorrere dal 1° gennaio 1995, la guota di cui al
presente comma ¢ rideterminata a1 senst dell’art. 11,
comma 3, lettera o}, della tegge 5 agosto 1974, n. 468, ¢
successive modificazonm »;

-

by W comma 3 & sosttuito dal seguente

«3. 1t Fondo samitario nazionale, al nctlo detla quota
indiveduata ai sensi del comma precedente. & ripartito con
nferimentio al triennio successivo entro il 15 ottobre di
clascun anno, m cocrensa con le previsiom del discgno di
legge finanziaria per Panno successivo. dal CIPE, su
proposta del Ministro delfa sanita. sentita la Conferenza
permanente per 1 rapporti tra lo Stato, le regioni ¢ ¢
prosince auionome; la quoia capitaria di finanziamento
da assicurare alic regioni viene determinatuy sulla base di
un sistema di coelficienti parametrici. in relasione ai livelli
unformi di prestaziom samtarie an tutto 1l terrtorio
nazionale, delerminati ai senst deil’art, 1. con nferimento
ar seguent clementi.

«) pepolasione residente;

k) mobilita sanilana per tipelogia Ji prestazioni. da
compensare, m sede di ripario. subla base di contabilita

analitiche per singolo caso foinite dalle unitd sanitanc
tocali e dalle aziende ospedaliere attraverso le regiont ¢ le
province autonome;

¢) consistenza e stato  di conservaszione  delle
strutture immobiliari, degli impianu tecnologici ¢ delle
dotaziom strumentah.»;

¢) ib comma 4 ¢ sosbiluito dar seyguenti

«4. I} Fondo sanitario nazienale in conlo capilale
assicura quote di finanziamento destinale al riequilibrio a
favore delle regioni particolarmente svantaggiate sulla
base di indicatori qualitativi e quantitativi di assistenza
sanitaria. con particolare riguardo alla capacitd di
soddislare la domanda mediante strutture pubbliche.

5. I Fondo sanitario nwwsionale di parle corrente
assicura  altresi, nel corso del primo tricnnio di
applhicazione del presenie decreto, quote di finanziamento
destinate alle regioni che presentano servizi ¢ prestazioni
cccedenti quelli da garantire comungue a tutti i citladim
rapportati agli standard di rtferimento.»;

) i comma 5 divenla comma 6.

Art. 15

1. Nell"art, 14

a) il comma | & sostituito dal seguente:

«f. Al finc di garantire il costante adeguancnto dellc
strutture ¢ delle prestazioni sanilaric alle esigenze dei
cittadini utenti del Servizio sanilario nazionale 11 Ministro
della sanita definisce con proprio decreto, d’intesa con
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni ¢ e province autonome i contenuti ¢ le modalita di
utilizze degli indicatori di qualita dei servizi e delle
prestazioni sanitarie relalivamente alla personalizzazionc
ed umamzzazione dell’assistenza, al diritto all'informa-
zione, alle prestaziont alberghiere, nonché dell’andamen-
to delle attivitd di prevenzione deile malattie. A tal fine il
Ministro della sanitd, d’intesa con il Ministro dell’'univer-
sith e della ricerca scientifica ¢ tecnologica e con il
Ministro degli affar sociali, puo avvalersi anche delia
collabeorazione delle universitd. del Consiglio nazionale
detle ricerche, delle organizzazioni rappresentative degh
utenti ¢ degli operatori del Servizio sanilario nazionale
nonché delle organizzaziom di volontaniato ¢ di tutefa de
diritein:

Al comma 6 & sostiluito dal seguente:

«6. Al fine di favorite Uesereizio del diritto di hbera
scelta del medico ¢ del presidio di cura, il Ministero detla
sanitd cura la pubblicazione dell'clenco di tutte le isti-
wzioni pubbliche e private che eroguno prestazioni di alta
specalita, con 'indicazione delle apparecchiature di alta
tecnologia in dotazione nonche delle tariffe praticate per
le prestazioni pit rilevanl. La prima pubblicazione ¢
cffertuata entro it 31 dicembre 1993,
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¢) i comma 7 ¢ sostituito dal seguente:

«7, E favorita la presenza e attivitd, all'interno delle
strutlure sanitarie, degli organismi di volonturiato e di
tulela dei diritii. A tal ine le unitd sanitarie locali e le
aziende ospedaliere stipuluno con fali organismi, senza
oneri a carico del Fondo sanilario regionale, accordi o
protocolli che stabiliscano gli ambitt ¢ lc modalita della
collaborazione, fermo restandao i diritto atly riservatezza
comungue garantito al cittadino e la non interfercnza

nelle scelle professionali degli operatori sanilari; le

aziende e gli organismi di volontlariute ¢ di tutela dei
dimtti concordano  programmi  comuni per favorire
Fadeguamento delle strutture e delle prestavioni sanitarie
alle esigenze dei cittadini. 1 rapporti tra aziende ed
organismi di volontariato che esplicano {unzioni di
servizio o di assistenza gratuita ali’inlerno delle strutture
sono regolati sulla base di gquanto previsto dalla legge
n. 266/91 e dalle leggl regionali aliuative».

Art.
1. Nell"art. 1

5:

a) il comma 2 & sostituile dal seguente:

«2. Al personale medico ¢ delle altre professionalila
sanitarie de! primo livello sono attribuite le funzioni di
supporto, di collaborazione ¢ corresponsabilita, con
riconoscimento di grecisi ambiti di autonomia professio-
nate, nella strultura di appartencnza, da attuarsi nel
rispetto delle dircttive del responsabile. Al personale
medico ¢ delle altre professionalita sanitaric del secondo
livello sono attribuite funzioni di direzione ed organizza-
zione della struttura da attuarsi anche mediante direttive
a tutlo il personale operanie nella stessa e Padozione dei
provvedimenti relativi, necessari per il corretto esplcta-
mento del servizio; spettano, in particolarc, al dirigente
medico apparienente al secondo livello gli indirizzi e, in
caso di necessitd, le decisioni sulle scelte da adottare nei
riguardi degfi inlerventi preventivi, clinici, diagnostici ¢
terapeutici; al dirigente delle altre professioni sanitarie
spetiano gli indirizzi e le decisioni da udollare nei riguardi
dei suddetti interventt imitatamente a quelli di specifica
‘competenza. Gli incarichi dirigenziali riferiti ai settori o
moduli organizzativi di cui agli articoli 47 ¢ 116 del
decreto del Presidente della Repubblica 23-novembre
1990, n. 384, ridefiniti ai sensi degli articoli 30 e 31 del
decreto legislative 3 febbraio 1993, n, 29, e successive
modilicazioni ¢ integrazioni, sone conferiti dal direliore
generale, su proposta dei dirigenti di secondo livello, con
le procedure di cui all’articolo 19 del medesimo decreto, A
tutto il personale dingente del ruolo sanitario si applica il
disposto dellarticolo 20 del-decreto legislativo 3 febbraio
1993, n. 29, e successive moadificaziont ed integrazioni.;

h) il comma 3 & sostituito dal segucnie:

«J. Al primo divello delta dirigenza del ruolo sanitario
s accede altraverso concorso pubblico al quale possono

partecipare coloro che abbiano conscpuifo la laurea nel
corrispondente profilo professionale, siano iscritti all’albo
dei rispettivi ordini ¢d abbiano conseguito il diploma di
speciatizzazione nella disciplina. Il secondo livello diri-
genziale del ruolo sanitario é conferito quale tncarico a
colora che siano in possesso dell’idoneitd nazionate
all’csercizio delle funzioni di direzione di cui all’articola
17. Lrattribuzione dell’incarico viene elfelluata, previo
avviso da pubblicare nelld  Gucoetta Ufficiale  della
Repubblica italiana, dal divetiore generale sulla base del
parcre  di untapposita commissione di esperti. La
commissione € nominata dal diretiore generale ed é
composta dal direttore sanitario ¢ da due esperti nella
disciplina oggetto dellincarico. di cui uno designato dalla
regione ed uno designato dal consiglio dei sanitari tra i
dirigenti di secondo livello del Servizio sanitario
nazionale; in caso di mancata designazione da parte della
regione e del consiglio dei sanitari entro Lrenta giorni dalla
richiesta, fa designazione ¢ effetivata dal Ministro della
sanita su richiesta dell’unita sanitaria tocale o dell"azienda
aspedaliera. La commissione predispone Pelenco degli
idonei previo colloquio e valutazione del curricutum
professionale deghi interessati. L'incarico che ha durata
guinguennale, da titolo a §pecifico trattamento economi-
co ¢d ¢rinnovabile. I rinnove ¢ il mancalo rinnovo sono
disposti con  provvedimento motivato  dal  direttore
gencrale previa verifica dell’espletamento delllincarico
con riferimento agli obiettivi affidati ed alle risorse
attribuite. La verifica ¢ cffettuata da una commissione
nominata dal dirctiore generale ¢ composta dal direttore
sanitario e da due csperti scelti tra 1 dirigenti della
disciplina dipendenti dal Servizio sanitario nazionale e
appartenenti al secondo hvello dirigenziale, di cui uno
designato dalla regione ¢ "altro dal consiglio dei sanitari,

-entrambi esterni all’unitla sanitaria locale. I dirigente non

confermato nell'incarico € destinato ad altra funzione con
ta perdita del relativo-specifico frattamento economico;
contestualimente viene reso indisponibile un posto di
organico del primo livello dirigenziale.».

Art. 17

1. Nellart. e
a) il comma 1 ¢ sosliluito dal scguente:

«f. La formazione medica di cui all’articolo 6, comma
2, implica la partecipazione guidata o diretta alla totalita
delle attivita  mediche, vt comprese la  medicina
prevenliva, le guardie, attivita di pronlo soccorso,
Pattivitd ambulatoriale e Tattivitda operatoria per e
discipling chirurgiche, nonché la graduale assunzione di
compili assistenziali ¢ Pesccuztone di interventi con
autonomia vincolata alle direltive ricevute dal medico
responsabile della formazione. La formazione comporta
I'assunzione delle - responsabilita connesse all’attivila

“svolta. Durante il periodo di formazione ¢ obbligateria la

partecipazione attiva a riunioni periodiche, seminari ¢
corst leorico-prauct nella disciplina.»,
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[, Nellart. 17

~

w) ol comma 2 ¢ sestitdito dal segucnte:

«2, L'esame per il conscguimento  della idoncitd
nazionale ¢ diretio ad accertare le capacila prolessionali,
organizzative ¢ di dirczione del candidato e consiste nella
effctinazione. di prove teorico-pratiche nella specifica
disciplina ¢ ncla valutazione del curriculiom profes-
sionale.»:

-

hioab comma 3 ¢ sosintwmte dal seguente:

«3. l.c prove consistono in lest dh domande a risposte
multiple riguardanti anche la soluzionc di casi pratict
sunulati netie materie attinenti le specifiche professionali-
td assegnati a ciascun candidato in via casualen:

¢, ib comima 4 ¢ sostituito dal seguente:

«f. 1 criteri generali per la predisposizione ¢ I
valutazione dei test che devono consentive la verifica, oltre
che della prolessionalita possedula anche delle capacita
organizzative ¢ di direzione, sono stabiliti da una apposita
commissione coslituita presso il Ministero della sanita ¢
presicduta dal presidente del Consiglio superiore di saniti
o da un presidente di sezione del predctto Consiglio da lui
delegato. T test nelle materic d'esame sono predisposti da
apposile commissiont costituite presso il Ministero della
sanita con espertt di comprovaia professionatita

1 i comma 3 ¢ sostituito dal seguente:

«3. Le idoneita nelle specifiche discipline per ciascuna
categoria professionale. le procedure. le modalitd di
espletamento degli esami. ivi compresa la valutazione del
curricufm professionale, ed i requisiti di ammisstone dei
candidati, sono fissati con decreto del Ministro della
sanitd, sentito il Consiglio superiore di sanitd. Sono
previsie idoneitic con accesse riservato a piu categone
professionali salvaguardando le rispettive specificita
culturalt, funzioni ¢ competenze.»,

el il comma § € sostituito dal scgucente:

«8. H possesso  dell’idoncita  nazionale  conseguito
seconde ia normativa vigenle in materia alla data di
entrata in vigore del presente decreta costituisce titolo
valido per Yaceesso al seccondo livello dirtgenziale:

£l comma 9 ¢ sostituito dal seguente:

«9. Fino all'egpletamento degh esami nazionah di cui
al comma 6, per Paccesso ai posti di secondo livello
dirigenziale di cui ali’art. 15, comma 3| per 1l personale
disciplinato dallart. 61 del decreto del Ministro della
sanitd 30 gennaio 1982, pubblicalo nel supplemento
ordinario della Gazzenta Ufficiafe 22 [cbbraio 1982, n. 51,
valgono 1 requisiti di ammissione ivi- previsting

19

g) it commu 11 ¢ sostiturto dal scguente:

«//. Fino all'esplctamento degli csami previsti dal
primo bando nazionale di cui al comma 6, sono valide e
idoneitd conseguite in “fgiene. epidemiologia ¢ sanita
pubblica™, in “QOrganizzazione dei servizi sanitari di base™
e in “Igiene e organizzazione dei servizi ospedalieri” ai fini
del conferimento “delllincarico di direttore sanilario
dellunitd sanitaria locale, e Pidoneitd in “lgiene ¢
organizzazione dei servizi ospedalieri” per il conlcri-
menio  delllincarica di direttore sanitario  del-
Pazienda ospedalicra.». '

Arl. 19,

b, Netlbart 18:

@) 1 comma 1 € sostitwio dal seguente:

«f. 1l Governo, con atto regolamentare. scntifa fa
Conferenza permancnte per 1 rapporti tra lo Stalo, le
regioni e le proviece autonome, adegua la vigenie
disciplina concorsuale del personale del Servizio sanitario
nazionaie alic norme contenute nel presente decreto ed
allc norme del decreto legislativo 3 febbraio 1993, n. 29, ¢
successive modificazioni ed integrazioni, i quanlo
applicabili, prevedendo:

@)t requisiti specifici, compresi i limiti di eta, per
I"ammissione:

h) i titoli valutabili ed 1 criteri di loro valulazion;

¢} ie prove di esdmg;

d) h composizione delle commussiont esaminatrici;

e) Je procedure concorsuali;
1) e
g e modalitd ed i tempi di utilizzazione delle gra-
duatoric degh idonein;

modalitda di nomina dei vincitori;

-

hj il comma 2 € sostituito dai scguenti

«2. Fino alla data di entrata in vigore del decreto di cui
al comm 1 e salvo quanto previsto dal decreto legislalivo
3 febbraio 1993, n.29, e successive modificazioni ed
inlegrazioni, 1 concorsi continuano ad essere espletati
sccondo la normativa del decreto del Presidente della
Repubblica 20 dicembre 1979, n. 70}, ¢ successive
modificazioni ¢d integrazioni ivi compreso 'art. 9 della
legpe 20 maggio 1985, n. 207,

2-his. In sede di prima applicazione del presente decretlo
it primo livello dirigenziale ¢ articolulo in due fasce
cconomiche nelle quali € inquadrato rispettivamente:

a) il personale defla posizione [unzonale corrispon-
dente al decimo livello det ruolo sanitario;

by 1l persenale gia ricompreso nclla  posizionc
funzionale corrispondente al nono livello del ruolo
medesimo il quale mantienc il tratiamento economico
in godimento.

Il personale di cui alla lettera b} in possesso
dell’anzianitd di cingue aani nella. posizione medesima ¢
inquadrato, a domanda previo giudizio di idoneita, nella
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fuscia ceconomica superiore in relazione alla disponibilitd
di posti vacanti in lale fascia. Con regolamento da
adotlarsi enlro novanta giorni dalla- data di entrata in
vigore det deereto legislativo 7 dicembre 1993, n, 517, ai
senst dellart. 17 della legge 23 agosto 1988, n. 400, dal
Presidente del Consiglio dei Ministri, su proposia del
Ministro della sanita di concerlo con i Ministri del 1esoro
¢ per la funztone pubblica, sono determinati i templ. le
procedure ¢ le modalita per lo svolgimento dei giudiz di
idoneita. Il personale inquadrato nclla posizione funzio-
nale corrispondente  all’undicesimo  livello  del ruolo
sumitario ¢ collocato nel sceondo livelto dirigenziates;

o/ b comma 4 ¢ sostituito dal seguente;

a4. Melle pubbliche sclezioni per titoli, di cui ullarg, 4
della legge 5 giugno 1990, n. 135, fermo restundo il
punteggio massimo previst per il curricudim formativo ¢
professionadle dalle vigenti disposivioni in maleria. ¢
alltribuitc wn punteggio ulleriore. di uguale. entita
massima, per 1 litoll riguardanti e attivila svolte nel
selrore delte infeziont da HIV. [ vincilori delle pubbliche
selezioni sono assegnatt obbligatoriamente nelle unita di
diagnosi ¢ cura delle mmfezioni da HIV ¢ sono tenut a
permanere nella slessa sede di assegnazione per un
periodo non mferiore a cingue anni. con Pesclusione in
tale periodo della possibilita di comando o distacco presso
allre sedi. Nell'ambito degli interventt previstu dall’art. i,
comma 1, letiera ¢/, della legge 5 giugnoe 1990, n. 135, le
universitd  provvedono  allassunzione  del  personale
medico ed infermicristico ivi conlemplato delle corrispon-
dente qualifiche dell’area  leenico-scientifica ¢ socio-
sanitaria, anche sufla base di convenzioni stipulate con le
regiomi per Pistituzione det reklivi postiogg

d) i comma 5 ¢ sostituite dal scguente:

«f. Per quanto non previsto dal presente decreto alle
unitd  sanitaric locali ¢ alle awziende ospedaliere si
applicano le disposizion; di cul al decreto legislativo 3
febbraio 1993, n. 29, e successive modificazioni ed
intcgrazionin;

¢) ¢ aggiunto dopo il comma 6 il seguente:

«B-hiy. | concorsi indelti per la copertura diposti neile
postziom [unzionali corrnspondentt al decimo  hivello
retributivo  ai sensi delart. 18, comma 2. secondo
periodo, del decreto legislativo. 30 dicembre 1992, n. 502,
abolito dal decreto legislutivo 7 dicembre 1993, n. 517,
sono revocati di diritlo, salvo che non siuno imizate le
prove di csame alla data di entrata tn vigore del decreto
legislativo 7 dicembre 1993, n. 517.»;

Sl comma 7 ¢ sostituito dal scguente:

«7. Restano salve le norme previsie dai decreti del

Presidente dells Repubblica 31 uglio 1980, n. 616, n. 618,

¢ n. 620, con gli adatiamenti derivanti dalle disposizioni
det presente decreto da effettvarsi con decreto del
Minisiro della sanitd di concerto con il Ministro del
tesaro, sentila la Conferenza permanente per t rapporti
tra lo Stato, le regioni e le-province autonome. I rapporti
con il personale. sanitario per lassistenza.al personale
navigante sono disciplinall con regolamento ministeriale

in conformila. per la parte compatibile. alle disposizioni
di cui all’art. 8. A decortere dal 19 gennaio 19935 Te entrate
¢ le spese per lassistenza sanilara all’estero in base
regolamenti della Comunita europea e alle convenzioni
bilaterali di sicurezza sociaic sono imputate. tramite le
regioni. ai bilanci detle unitid sanitarte locali di residenza
degli assistiti. 1relativi rapporti lnanziari sono definiti in
sede di ripanizionce del FFondo sunitario nazionale.;

g) il comma 8 ¢ sostituito dal seguente:

«¥ Con deereto del Presidente del Consiglio dei
Ministri. su proposta del Ministro della sanitd. vengono
gstese. nell'ambito della contrattazione. al personale
dipendente dal Ministero  della sanitd  attualmente
inquadrato nci profili professionali di medico chirurgo,
medico  velerinario.  chimico, [larmacista. biologo e
psicologo le norme del decreto legislativo .30 dicembre
1992, n, 302, in quanio applicabiliy;

it} sono aggiunti dopo 1l comma 8 1 seguent

v, Lulficto di cun all™art. 4, comma 9. delta legge 30
dicembre 1991, n. 412. come maodificato datlart. 74 del
decreto legislativo 3 febbraio 19930 n, 29, & trasferito al
Ministero della sanita.

10. 11 Governo emana. enlre centottanta giorm dalla
pubblicazione del decreto legislative 7 dicembre 1993,
. 517, un testo unico delle norme sul Servizio sanitario
nazienale, coordinando le disposiziont preesistentl con
quetle del presente decreto.»,

Ari. 20

1. Lart. 19 ¢ sostituito dal seguente:

aAr, 19 (Compeienze delle regioni a stafito speciale ¢
delfe province atononomej, — 1. Le disposizioni del
presente decreto costiluiscono principi fondamentadi ai
sensi deil'articolo. 117 della Costituzione,

2. Per le regioni a stalulo speciale e per le province
autonome di Trento e di Bolzano le disposiziont di cui
allart. |, commi | e 4, all’art. 6. commi 1 e 2. agli atticoli
10, 11, 12 e 13, all’art. 14, comma !, e aglt articoli 15, 16,
17 & 18, sono altresi norme fondamentali di riforma
cconomico-sociale della Repubblica.».

1l presente decrcto. munito del sigillo dello Stalo, sara
inserilo nella Raccolla ullicidle degli atti normativi della
Repubblica italiana. E fatto obblizgo a chiunque spetti di
osservarlo ¢ di Tarlo osservare.

Dato a Roma. addi 7 dicermbre (993

SCALFARO

Cianin, Presidente del Con-
siglio dei Minisiri
Garavacian, Ministro della
Nedn et
Bawvveor, Ministro del tesoro
Visto, i Guardasizitli; Consa

20 -
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NOTE

MAVERTENEAL

1 testo delle note qui pubbhicaio & stato redatto ai sensi deilare. 10,
commua 3. del testo unize delle disposizioni sulle promulgazione delle
loggi, sull énmunazione dei decreti del Presidente della Repubhlica e sulle
pebblicazioni ufficiali della Repubblica italiana. approvato con DPER.
28 dicembre 1985, n. 1092, a! solo fine di Tacilitare lu letiury delle
disposizioni di legge o alle guali & stalo operuto il rinvio, Restano
imariati il salere o tefficacia degli atti degislativi qui traseritti.

Note afle premesse;

- Loarl, 76 della Costituzivne regola T delegn ol Governo
dellosercizio delln Tunzione legislativa ¢ stabilisce che essa non pud
mventre se non con delerminasone di principi ¢ eriteri direttivi ¢
soltanto per lempp limitaio ¢ por oggetti definiti,

- 1Carl, &7, comma guinto, delfa Costituzione conlerisee ul
Presidente delfa Repubblica il potere di promulgare e leggt e di crmanure
i decreti wventi valore di fegel ed i regolument,

— 11 comma 4 dellact, 1 della legge n. 4211992 (Delega al
Groverno per L rlerganizzazione ¢ Lo revisione delle discipline in muteria
di saniti, di pubblico impicge, di previdenza ¢ di finanza territoriale)
prevede che: «Disposizioni correttive. nell'umbito dei deereti di cui al
comma L. nel rigpetto dei principi ¢ erileri direttivi determinati dal
medesimo commi 1 e provio nurere delle commissioni di cuial comma 3,
POLTUNIG CSSCIE CILETE, CON 1o o pin deereti degislaiv, o al 31
dicembre 993

Nate alf'arr. 1
WD Les n. 502 1992 reen: «Riording della discipling in
malerig sanitara. a norma deliart. | della legge 23 otinhre 1992,

0, 420n,

Nowe alfart, -

Loar. Udella legge 12 gennaio 1991, n. 13 (Delerminazione degii
qiti anmmisistrativi da adoltarsi nelfa forara del decrero del Presidente
della Repubblica) ¢ il seguente:

«Arl. 1. - 1. 11 Presidente della Repubblica. oltre gli atli previst
espressamente daila Costituzione o da norme costituzonals ¢ quelli
relativi all arsanizzazione ¢ al persenaic dei Segreturiaio generale deli
Presicdenzu della Repubblica. emana @ seguenti altit alii, su proposta del
Presidente del Consigho dei Minisiri o del Minisire compelente:

a) noming dei Sottesegretart di Stuto;

h) nomina dei commissart straordinari del Governo:

¢} nomina del presidenic ¢ del searetario gencrale del Consiglio
naziemile delleconontia ¢ del lavora:

o approvasione della nomina del governadore delin Banca
d'Taliag

¢/ nomina ally prestdenga i endic isbituli © asende @caraltere
mizomile i sensi dellart, 3 della legge 23 agosto 198K, n. 300

7 nomina ¢ conferimenio di incavichi direltivi o magistrati
ordinari, amministrativi, militari e ad avvoeati dello Stato;

o) nomina del prestdeme. dei president di sczione dei
componenti della commissione tribuiria cenlrake:

M1 noning dei funddonari delto Stato con qualiliea non foferiore
4 dirigente generale o equiparala:

i, nomina e destinasdone dei commissari del Governo presso e
region;

7, destinaziong dei prefedti presso i capeluoghi di provincia:

ni) destinazione degli ambasciatori o dei ministri plenipotenziari
presso sedi diplomatiche estere ¢ conferimento delle funzioni di capo di
rappresentanzi diplomatica,

ni noming degli ufficiali defle Forze armate di grade non
inferiore o generale di brigatn o equiparata:

s nomina det capo di stata maggiore detla difesa, del segretario
generale deila difesa ¢ dei cupi di stato maggiore delle tre Forae armate;

p 0 nomina del presidente dud Constrlio supeviore delle Forze
armale:

) nomina dei comandanidi delle regioni nulitari. dei dipartiment
militart marittimi, delie regioni acree e del comandunti di corpo
darmata ¢ di squadra pavale;

r) onomina del segretario generale del Ministere degli aflar
esieri
della

&) noming  del

pubblica sicurezza;

capu polizia-diretlore generale della

¢} noming del comandante generale dedl"Arma dei carabinien;

1) nomina del comandame generate delfa Guardia di lnunza;

v} prima noming degli afficiali delle Torve armate:

=) scioglimento anticipato dei consighi provineiali ¢ comunali ¢
noming dei relaiivi commissari;

act) concessione della cittadinanza talana:
vicarsi straordinari al  Presidente  delia

bh) dectsione  dei

Repubblica;

ced proveedimento di annulfamenta swraordinario degli aiti
ammindstrativi lleggivtini:

dely conferimento di ricompense al valore ¢ al mertto vivile ¢
militare ¢ coneessione di bandiere, stemmi, gonluloni ¢ insegne, nei casi
in cui la Torma deb decreto del Presidente delta Repubblica sia prevista
dalla legpe:

ee) concessione del tilolo di oitid;

ffr i oper 3oguali fa forma deb deerelo del Presidente delia
Repubblica sin prevista dally legge inrelazione a proveedimenti
clettorad o referendari

geioaudi per i oquali la Torma del deercro del Presidentre delia
Repubblica sia previsia da norme di atteazione degi stutuii delle regiont
A stalwio speciale;

Bl atli di indirizzo e coordinamenio dellatiivits amministrativa
delle regioni e, nel rispedio delle disposizioni staiwarie, delle regioni a
slatule speciale ¢ detle provinge aulonome ¢ 'renlo ¢ Bolzano, previsli
dallart. 2, comma 3. lettera &}, della Jegge 23 agosto 1988, o 400;

i) tulti gl aili per i quali & intervenuta la delibernzione del
Consiglio dei Minisiriz,

— Flure 30 della legee n, 73001983 (Disposiziom per la Fyrmuazione
del bilascio anpusle ¢ plurieniale dello Stato - legge Boanzinrin 1984) ¢ il
scgucenie:

«Arl. 30, - PerPesercizio delle propric competenze nelle anivit di
tipo socio-assistenzinte, gli enti focali ¢ l¢ regiont possone avvalersi. in
wito o in parte, delle unitd sanitarie tocali, facendosi completamente
carico del refative finanziamento. Sono o carico del fondo sanitario
muzionate eli oneri delle attivita di rilicvo sanitario connesse con guelle
socio dssiskenziali.

Lo uniti sunitaric locali lengono separaia conlabilitd per le fuazion
di lipo socio-assistenviale ad essa delegaten.

Note allavt. 4

[0, Vgs 0 29,1993 concerne lu rusonalizzazione dell’arganiz-
zazione delle mmministrazioni pubbliche ¢ revisione della disciplina. in
maicria di pubblice impiegd, a norma dellart. 2 della legge 23 ottobre
1992, n. 421, Siriporta Varl. 20 del predetio decrelo, sostituito dall’art."6
del D.Lgs 0, 470°1993:

«Arl. 20 (Verifica doi risuliari, Responsabilita divigenziali). - 1.1
dirigenti generali ed i dirigenti sono responsahili del risultato delaltivita
svolly dagli ulfici ai quail sono preposti, della realizzazione dei
programmi ¢ dei progeiti lore affidati in relazione agli obiettivi dei
rendimenti ¢ dei risultati della gestione [nanziacia, fcenica ed
amministrativa. . incluse le decisioni orgunizzalive ¢ i gesijone del
personale. Allinizio di ogni anno, i dingenti presenlane al dircttore
gencrale. ¢ questi al Ministro, una relazionesuliattivita svolt nell'anno
precedenie.

2. Melle amministrazioni pubbliche, ove gid non esistuno, sono
istituith servizi di conirolto inlerno, o nuclei di valulazione, con il
compilo di vertlicare, mediame valulazioni comparative dei costi ¢ dei
rendimenti, la realizzazione degli obiettivi, la corretia ed econowmica
gestione delle risorse pubbliche, Uimparzialili ed il buon andamento
delitazione amministrativa. J servizi o nuclel determinano annualmente,
anche su indicazione degli organt di vertice, i parametri di riferimento

det controlio.

.0} —
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3. Gl uflics di cui al coramu 2 operano in-posiziene di aulonomia ¢
rispondona esclusivamente ugll organi di direzione politica. Ad essi ¢
aliribuito, nellambilo delle dotasdoni organiche vigenti, un apposito
contingente di persemle. Puo esserc wtilizzalo anclic personale gid
collogato  fuori ruelo. Per motivate esigenze. le amministrazion
pubbliche possono aliresi avvalersi di consulenti esterni, esperli in
weniche di valiazione ¢ nel controllo di gestione.

4. 1 noclei di valutazione. ove istituiti, sono composti da dirigenti
genertlt © da esperti anche esterni alle amministrazioni. In casi di
particolire compicssiti il Presidente del Consiglio pud stipulare, anche
cumulalivamerte pes pid anuninistraziont, convenzioni appostic con
soggelty pubblici ¢ privali parlicolarmente gualiticati,

5

servizi o nuclet hunno aceesso al documenti amministralivi ¢
possono richiedere, oralmente o per iscritto, informazieoni agh ufTici
pubblici: Riferiscono trimesiridmente sui riselate detla loro atiivitd agli
orgam geperali di direrione. Gl ouflici di contrallo inwrne delle
ammimstraziont territoriabi e perileriche riferiscono altresi af comitati di
cui at comma 6.

6.1 comitats provineiuli delic pubbliche amministrazoni e i
camitati metropoltani di cui all'articolo 18 dat decreto-legge 24
novembre 1990, n. 344, convertito con medificazioni nella legge 23
gennaio 1991, n. 21, ¢ al decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri
10 givgno 1992, si uvvaigono deglt uffici i conitrollo inlerno delle
amniinistrazioni territoriali ¢ periferiche.

7. Allistituzione degli ulfici di cui al comma 2 si provvede con
regolamenti delle gingole wnministrazioni da cmanarsi entro il ¢
{ehbraio [994. E consenuto avvalerst, sullu base di apposile convenzioni,
di ufficr gia istteiti v altre amministrazioni,

g. Per da Presidenza del Consiglio dei Ministri ¢ per e
amministragdaoni che esercituno compelenze in maleria di difesa ¢
sicurezza dello Stato, di polizia ¢ di givstizia, le operazioni di cui al
comma 2 sono clleutnate dal Ministro per i dirigenti € dal Consiglie dei
Ministri per 1 dirigenti generali. | tcrmint ¢ le modalitd di attuszione del
procedimento di verifica dei risultatt da parte del Minisiro’ competente ¢
del Consiglio dei Ministri sono stabilit rispettivamente con regotamento
mintsterizle cwondecieto del Presidente detla Repubblica da adotlarsi
entro sel mesi, ai sensi dellarticolo 17 della legge 23 avosto 1988, n. 400,

9. Linusscrvanza delle direltive ¢ 1 risultali segativi defla gestione
Mnanziaria lecnica e amministraliva comportano, in contraddillerio, il
collocamente a disposizione per la durata mussiina di un anno, con
consegucnle perdita del trultamento cconomico accessario cennesso alle
funzioni. Per le ammiaistrazioni statali fale provvedimento ¢ adollato
dul Ministro ove si tratti di dirigenti e dal Consiglio dei Ministri ove si
tratti di dirigenti generali. Nelle altre amministrazioni provvedono gh
organi ammimstralivi di vertice. Per effetto del collocamento a
disposizione non si pud procedere a nuave nomine a gqualiliche
dirigenziali. In caso di responsabilitd particolarmente grave o reiterata,
nici confront dei dirigent generali o eyguiparati, pud essere disposto — in
conlradditiorio - il collocumento a ripaso per ragion: di servizio, anche
s¢ non sin nwio ostato in precedenza disposte b collocamento a
disposizione: nei conlronti dei dirigenti si applicano l¢ disposizioni del
coddice civile.

< 100 Rostuno fere le disposiziond vigendt in materia di responsabidi-
i penale, civile, amministradivo-contabile ¢ disciplinare previste per i
dipendenti delle amministrazioni pubbliche.

11 Restane aliresi ferme fe disposizioni vigenti per il personale
delle qualifiche  dirigenziali delle forze di polizia, delle carriere
diplomugica ¢ preletizia ¢ delle Forze armaler.

Coms ST teaserive il lesto dellare. 30 del 13 Lgs. n 270/1993
(Rivrdinamento degli istituli zooprolilatiici sperimentaii, a norma
delPart. [oocomma 1, leltera /), della legge 23 ottobre 1992, no421):

«ATL 3 (Organizzazione). - 1. Sono organi degli istituti;
a) il consighio di umministrazione:
h) it dirclore gonerale;
o) i collegio dei revisori.

2. ll consiglio di amministrazione & composto da cingue membri, di
cui uno nominato dal Ministro della saniti e quattro dalle regioni e dalle
provinee autonome lerritorialmente compelenti. Per gli  istituti
interregionali, il consighio di amministrazione & designaio dalka regione

2

a3

dove I'istituio ha sede fegale, di concerte con le altre regioni © provinee
dutonome infercssate. | membaei del consiglio sone scelli tra csperti.
anche di organtzzazione ¢ programnaziene, in naleria di sanita,” i
consighio di amministrazione ha compiti di indirizzo, coordinamento ¢
verifica delle atlivita dellistituto.

3.1 diretiore penerale ha la rappresentanza legale dell’istituto, lo
gostisce e ne divige Ualtivita scientifica. 11 direiore generale é nominato
dally regione dove istituto ha sede legaie, dintesa con la Conferenza
permanente per ¢ rapporti ira lo Stato, le regiont, e province autonome,
previo aveiso da pubblicare nella Gazzena Ufficiofe della Repubblica
tlalizna. tra gli iscrit nelPelenco nazionale istituito presso il Ministero
delfa sanitd di cui all'art. 3, comma 10, del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. S02. appositamente integrato. Nel caso di istitug
interregionadi, il diretiore ¢ nominato i concerto tra lo regtoni
inleressate; in mancanza, su richicsia delle regioni ove I'istituio ha sede
legale, provvede il Mimnislro della sanita. 11 direttore generale ¢
coadiuvata da n diretlore amministrative ¢ da un direttore sanitario
veterinrio.

4. 1l collegio dei revisori dura in cirica cingue anni ed ¢ composto
du tre membii. Jdi cut uno designato dalla regione dove I'istituto ha sede
legale ¢ scelto tra 1 revisorl contubili iscritti nel registro previsio
daliart. | del deereto legislativo 27 gennaio 1992, n. 88, uno designato
dal Ministro della sanitd ¢ uno designato, dal Ministro del tesoro.

5. Agl organi di cui al comma 1, lettere hj e o, si applicano le
norme di cui all’art. 3 del decreto legislativa 20 dicembre 1992, 0. 502,
salvd quanto previsto dal comma 4.

A, Le regioni adoltano le restanti norme organizzatives,

- - Si trascrive il testo deliarl. 1 del D.Lgs. n. 88,1992 (Aluazione
delfa direttiva n. 84:233'CEE, rclativa all’abilitazione delle persone
incanicate del controllo di legge der document contabilih:

«Art. 1. — |, E istituito presso it Ministero di grazia e giustizia il
registro dei revisort contabili.

2. 1oiserizione nel registro da divitio all’uso del titolo di revisore
contabile».

7.

Note afl art,

IV D.P.R. 27 marzoe 1992 (pubblicato nella Geazzerta Ufficiale
n. 76 del 31 marzo 1992) rcea: «Allo di indirizzo e courdinamento alle
regioni per la delerminuzione dei Tivelli di assistenza sanitaria di
emergenza». Sioriporta il testo del relativo art. O

«Arl, 9 (Funzioni regionali). — 1. Le regiont ¢ le province
autonome di Trenmo ¢ di Rolzana, anche a siralcio del piano sanitario
regiondle,  determinano, entro  centoventt giorni dalle data di
pubblicazione del presenie  atto  nella Gazzena  Ufficiale  della
Repubblica, la ristrutturazione del sistema di emergenza sanitaria, con
riferimento alle indicazioni del parere (ecnico formito dal Consigho
supcriore di sanitd, in data [2 fcbbraio 1991, ¢ detenminano le
attribuzionm dei responsabil dei servia che compongono i sistema
s1csso.

2. N provvedimento di cui ul comma precedente determina altresi lo
maodalita di accettazione dei ricoveri di clezione in relazione all’esigenza
di garantire adeguate disponibiliid di posti Ietto per lemergenza. Con il
medesimo provvedimento sono detertnmate le dotazioni di posti-letto
per Massislenza subintensiva da attribuire alle singele unitd operativen.

— U comma 3 dellarl. 4 della legge n. 41271991 (Disposizion in
firateria di finanza pubblica) prevede che: 3. «In attuazione di quanto
previsto dalla legge 23 otlobre 1983, n. 593, i cui standard vengono
ridetermmuli prevedende 'utilizzazione det posii-letto ad un tasso non
inferiore al 75 per cento in media annua, la dotazione complessiva di 6
posti-lctto per mille abitanti. di coi lo 0.5 per mille riservato ally
viabilituzione e afla lungodepenza  post-acuzie, con un tasso di
soedalizzazione del 166 per milie, ed in ordine alla costituzione di aree
funzionali omogence nonché alla necessita di riconvertire gli ospedali
che non raggiungono o standard minimeo di 120 posti-letto, le region
prevvedono, con il medesime atlo programmatorio di cui al comma 2.
a ristrutlurare la rete ospeduliers operando le trasformazioni di
destinazione, gli accorpament: ¢ le disattivazioni necessari per
conscguire U raggiungimento dei parametri sopraindicati, fermo
restando che il hnanziamento del hivello assistenziale corrispondente
terri conto solo dei posti-lelio e del 1asso ¢i wilizzazione preseritti. Le
regioni sona enule ad atluare, a modifica i quante previsto dalla legge
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12 febbrato 1968, 1 132 1l modello delle arce funaonah omogenee con
presenza obbhigatleng di din iosprial, consersando alle upila oparatinve
¢he vt conflimscono avtononta funzonale m ordie alle patologie i
competenze nel QUagio di una efficace integranone ¢ collaborazione
con abhie stuttwe affinn e con uso m comune dedle 11501sC HMARC ¢
sirumtentall Per 12 sutuziom di neovero convenzonate obbhgatona-
mente, il Anansamenio & blancio ¢ le 1elle di degenza sone calcolat
cousiderando 5010 1 podti-letlo utilizzall 2 vy tasso medio aphuo &
vulizrazione non mfaiore al 75 per cento  Per 'eventuale eccedenza
personale derivinte datia nistruiturazione deila rete ospedshera sono
attnnale forme di mobilitd obbligateira da stabilire in sede regionule ¢
goncerto con e organizzazont sindacall maggormniente rappresenta-
tve. tenendo priotilanamente conto delle ewigense terrtonah Sing
all'adozione del metode di raggreppanient amogenet di diagnost per 3l
pagamento delie 1ette dedle case dr cura privae, fe grornate dr degenza
predeteinunate costituseono 11 (etle massimo di nelenimentos

La legge n 132 {968 1cua
T assistenza ospedaines

adorme suph enb ospedalicn

HIDPR »

espedatieny

128 1909 teca eOrdinamiento merno der seivis

HDPR o 129 1969 eca «Ordinamenio interno der sets iz ds
asshstenza delle eisnche e degh sstitutt unnversitan d ncovero ¢ cutan
Stoporta Tait 33, contima 2, del DP R n 761 1979 {Stato
gindice del peronale delle upita santtane locah)

«2 1 rapporto & laivoro a tempo meny compotia

a. Tobbhigo di pestie 40 o1e settimanali i serving, salvo
guanlo previste dall accordo nasionale ymco,

fila wtale dispambihite por tutt 1 serviz dell’'Umita sanitania
lovake nell ambiio delle funziom delia posizione Tunsosdle ¢ della
disuphna propoa degh uiteressat

crddntte all'atinata hibero-professionale al di Tuor: dey seivinr e
deHe sHUME Qe UL sdMTArd AIS, HMIALUNCHLE 3 CONSUE ©
consulenze  non conunuating sulla base di notme 1cgenali

o o dintio adl esercrzo dell attivala hbero-pralessionale nell am-
tta det sersia, prestdre stouttune dedl unita sanstana locaic sudla base di
norme 1egioial

el la preletensd g @l meanci didaiiice e dr negica ¢ pet s
comand ed 1 cors di agginnanemo tecmco-scientico e piofesstonate,

fr ko pnionta per Feserarzao di atinita comsubtne ¢ teemche,
nchieste da terzr alb Unia sitana locale. da svolgere oltie Potarie
lavore ¢ anche Teon dalla sede di servizion

— St npotlano gh arncols 40, 41 ¢ 43 della legge n 833 1978
recale «lstininsone del Seivizwe santany naronaien,

«Aat 0 7 Ente di vieesca e refanive comenzigm) — Convenziom
anatoghe a quelie previsie pen le cliniche uninersitane, e drew atfw (0 29
della presemie legpe potianno essere stpulate ta be segiom e gh enti d
ncelca 1 oy orgam svolgano attevita finahzzata agh obicttv del Seivizio
sanilano nazionate, ol fine di diseiplmare {esogarone da parte di tah
ofgant prestazton samtane a hvello preventivo, assistenziale ¢
nabtlitatvo. nonche uthzrazione del personale degh enu di rreeica
sceombo 1 [ della prosente fegpes

wAN 4L Cofvenziont con nHiuIoar saritaie Ticotion e che
eragutio asiienza pubhlica Saha la vigilansa teenco-samtana
spettante all'unita sanitara locale competente pet lertone. notd
ymovdato alle deposiziont vigents per guanto concerne b egome
giurihco-amnmisiativo degh stitut ed ent eccdesiasticn enalmente
aconosciutl Jhe  eseretlantd  assislenza ospedabicia. nonche  degh
ospedali di cwi aibar | della legge 26 novembie 1973 n 817

Salva la viglanza ecmico-sanitana spettante all unita santatia
locale competente pey teinitono, sulla ¢ mnovato alla disaplina vigente
per quanio concerne 1 ospedaie Galliers di Genova Con legge dello
Stato, entro il 31 dicembre (979, s1 provvede al nwovo oldinamento
deltOrdine maunziano. ai seust delia Xty disposizione t1ansitoria e
finale deila Costiwzione ed in conforputd, sentite le 1egiom mteiessate,
per guanto auene all’assistenza ospedabiera  ar puiney dr cur abla
mesenie legee

I tapporin delic unita santae lovalr competentt per e oty con
glistitet. ents ed vspedaly di cws al prime comma che abbrano olienuto
ki classificazione ai senar della legge 12 febbraio 1968, n. 132, nonche
con Fospedale Gallicia di Genova ¢ con tF Saviano Ordme Miuare di
Matia, sono regolatl da apposite convenziom

Le conrventziont di e al lerzo comma del presente articole devono
esaeke stpulate 1 corormua a sehenm-tipo approvau dal Consighio det
Minpstri, su proposta del Maoustuo della sanna, sentito 1l Consighe
SANHAUG nasonale

Le regrany, nellassicurare fa dotasone fmanziatia alle umtd
samitane lacdl, devono tence centio dedle convenzonn di e al presente
darcolon

«Aat A3 Arrorizzazione ¢ vietenzd s NI saifilanee ) [a
fepee tegonale disapling lavtorizzasnone ¢ la vigilanza sulle istituziom
sattanie dy cazatlere prvato, ivi comypese guelle dscw all’art 41, pume
comima, che ton anpo nchiesto di essere classificate an senst detla fegpe
12 febhrae 1968, n 132, su quelle comvensonate dr cus all'mt 26 ¢
sulle aaende termal e defimees lo caratterstiche funnenal ow tah
stituaon ¢ aqachde dovono cormspordae onde assicutare livells di
prostasiom sanitaie noi anfenon a quelie crogae dar cornspendend
presidh € senve delle umita sanitang localt Restano lerme le funsaom dy
mduizze ¢ coordmamento dr cw affart 3

Gl sttat entn ed ospedab B cw alPast 48 pamo omma, che
non gbbrane otenute la classifivaaone qr sens della legge 12 febbrawo
1968, 0 132, ¢ le astituaon a catatae penato che abhiano un
otdimamento del servizi ospedalictt cotspondente a quello degh
ospedali gostiy diretiomente datle umte samtlane lovah,  possono
ottencee dalla regrong, su domgenda da presentaisi enti o i ternn stabihi
con legge regronale. che 1 loro ospedal. & scconds delle cavatlenstiche
teemche & speciaintiche, siano considerat, ar fim delerogazione
dellassistenza sandana, preswds dell'unitd sanilaina focale nel cw
eritono sono ubicall sempie che d prano samtano regionale preveda s
dettr presidy T rappata der predeth isatut, ent ed ospedafr con le unita
samtane locali sono regolats da apposite convenviom

l.e consenszions dicur af comma precedente devono esseie stipulate
dalle unita sanitane {ocalt in contornuta & schenu-trpo approvat dal
Maustro della samta sennito ] Consighto sanano nastonale ¢ devone
prevedere ba Paltso modalita po assicwiare Uimntegrasrone der elativ
pesidi con queth defle wmta sanitane locah

S0 atla emaitasione delta legge 1cgonale di cur ol prnso connma
Dmangeno m vigoie ghomticols 5E52 ¢ 53, pumo e secondo comma,
della legge 2 febbraio 1968, 0 132 el decieto del Munstio delka samita
19 data 3 agosto 1977, adotlato arsensi del peedetto art 31 ¢ pubbhienio
nella Gazzetta Uffrciale 0 236 delin Repubblica ded 31 agosto 1977,
nonché gh arheoh 194, 1935, 196 197 ¢ 198 del tevo unico delle legp
santarte appiovaly con  regio decieto 27 lugho 1934, o 1265,
miendendos: sostruits ol Mimstero della samla b regione ¢ ab medico
provineidle ¢ ab picictio o presidente della gianta 1egionates

- U comma 7 deli’ast 4 della legge n 412 1991 (gid calata) cosi
recita «Coi b Servino samtasnio nazionaic pud 1pICICOTTCre VN UNICO
rappettlo di tavero Tale 1apporlio € mcompatibile con ogm aliro
rapporto di lavera dipendente, pubblico o piivato, ¢ con ali rappory
anche di natura convenzionale con il Servizio sandario narionale 1
sappetto di lavoro con 1l Servizto samitailo nazionale c alliest
meompatibile con 'eserersio di alue attivita o con la tolaid o con la
compatieaipazione delle gquote di imprese che possono confligimaie
conllitto dr interess con lo stesso Blacceitanento detle incompatibi-
Ma wompete, anche su maativg dir chngue vioabbia inteiesse,
dlfammmmtratare stamdimann della umta sanitana locale al quadle
compete altiess Nadosone der conseguentu provsedimentc Le situaziont
dr meompatibihita devono cessaie entro un anno dalla data ds entiata m
vpere dulla prosente legee A decorrere dal 1™ gennaio 1993, al personale
medico con rappoito dilavoro @ empo delimto, i seivizio alla data di
entrald . wvigore dedla presente legge, ¢ garantito d passaggio, o
domanda, anclie @ soprannumero, d tappoto di lavoro a tempo picno
In conspondensa der predetit passaggn st progede alla ndustone delle
detason orgamche. sulle base del diverso rappoito oraro, con pro-
gressih 0 Tlassotbimento delle posizionn sopranaumetane  Leseraizio
dellattnvitd ibero-professionale dot medicn chpendentt del Servizio
sdfutano asonale ¢ compatibile col rapporto wnico dimprego, purché
espictsto fuor dall’orario di lavoro ailmterno delle styottuie saniarie o
alfestelno delle stesse, con esclusione di strutiure privale convenzionate
con il Servizio sanitacie nanonale Le disposizioni del presente comma st
apphcano anche al personale di cw all'are. 102 del deceeto del Presidente
detia Repubblica 11 luglo 1980, n. 382, Per detto personale all’ac-
certamento delie imconipatbslta provvedono e autonta accademiche
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competenti. Resta valido quanto stabilito dagli articoli 78, 116 ¢ 117 dei
decrcto del Presidente della Repubblica 28 novembre 1990, n. 384, In
sede di deflimzione deghi accordi convenzionali di cui all’art, 48 della
legge 23 dicembre 1978, n. §33, & definita il campo di applicazione del
principio di unicita del rapporto di lavoro a valere tra 1 diversi accordi
convenziomalin.

Note afl'art. 6:

- 11 testo del primo comma dell’art. 65 della legge n. 833/{978
([stituzione del Servizio sinitario nazionale) ¢ il seguente: «In
applicazione del progetlo di riparta previsto dall'ultimo comma
dell’art. 4 della legge 29 gingno 1977, n. 349, e d’intesa con le regioni
intoressute, con deereto 'dél Ministro del tesoro, di concerto con i
Ministri def lavoro e della previdenza sociale e delle finanze, sia i beni
che le altreszaturc destinati prevalentemente ai  servizi  sanitari
appartencnti agli enti, casse muluc e geslioni soppressi sono trasferiti al
patrimonio dei comuni competendi per territorio, con vincole di
destinuzone. slle unita sanitarie localin,

- H D.Lgs. 9 aprile 1991 n. 127, reea «Atlunzione detle direttive
n. 78/660/CEE e n, 83/349/CEE it materia societaria, refalive ai conti
annuali e consolidati, ai sensi dellart. I, comma 1, della legge 26 marzo
1990, 1, 69,

Si riporta Fart. 30 della legge n. 46871978 (Riforma di alcune
norme di contabilitd generale delio Stato in materia di biluncio):

«Art, 30 (Conti di casya). — Entro il 20 febbraio di ogni anna, il
Ministro del fesore presenta al Parlamento una relazione sulla stima del
fabbisegno del setfore statale per I'anno in corso, guale risulja dalle
previsioni gestionali di cassa del bifancio statale ¢ della tesoreria, nonché
sul finunziamento di tale fabbisogno, a raffronto con i corrispondentt
ristltati verificatisi nell'anno precedente.

Enire il 20 maggio, 31 agosto ¢ 20 novenibre, il Ministro del tesoro
presenia al Parlamenio una ecluzione sui risuliati conseguiti dalle
gestioni di cassa del bitancio statale ¢ della tesoreria, rispettivamente, nel
primo, secondo ¢ terzo trimestre dell'anno in corso, con correlativo
aggiornamente. dellp glima annuale.

Con e relszioni Gi el al precedenti commi, il Minisiro det tesoro
presentu altresi al Parlamento per Uintero sellore pubblico, cosiiluito dat
seilore statale, dagli enti di cui al precedente art. 25 ¢ dalle regioni,
rispettivamente la stima della previsione di cassa per l'anno in ¢orso, i
risultati riferiti ai trimestii di cui 2l comma precedente ed i correlativi
aggiornumenti della stima annua predetta, sempre nell’ambito di una
valutazione dei Mussi Gnanziari ¢ della espansione del credito. lotale
interno,

Ik Munistro del tesore determina, con proprio decreto, lo schema-
tipe dF prospetti contenents gli elementi prf_ws:ond!l ¢ 1dali periodici di
eestione di cassa dei bilanct che, entro i $ronta giornd precedenti le date
indicate nei comma primo e seconde del presente articolo, i comuni e e
province debbono trasmettere aila rispettiva regione, e gli altri enti di cui
allart. 25 al Minsstero del tesoro.

I delli prospetti dovrannoe, in particolare, essere evidenziate, ollre
agli incassi ed ai pagament effettuati ncll’anno ¢ nel trimesire
precedente, anche le variazioni nelie attvitda finanziarie (in particolare
nei depositi presso la lesorerin e presso gl isttul di credito) ¢
nell’indebitamento 2 breve ¢ medio termine.

Le regioni comunicheranna al Ministero del tesoro, enlio digci
giorni dalle scadenze di cui al precedente quarlo comma, i dati di cui
sopra aggregati per Vinsieme delle provinee ¢ per Pinsieme dei comuni,
unitamente agli analoghi dati relativi allamministrazione regionale.

Nelta relazione da presenture a norma del precedente secondo
comma, entro i 3 agoslo, it Minisiro del tesoro comunica al Par-
lamento informazioni, per Pinlero settore pubblico, sulla consistenza dei
residui alle fine dell'esercizio procedente, sulla loro struttura per
csercizio Ui provenicnza ¢ sul riomo annuale del loro processo di
smaftimento, in base alla classificazione economica e funzionale.

A talfine, gl enti di cui al precedente guarto comma, con esclusione
del'ENEL e delle aziende dei servizi, debbono comunicare entro il
30 giugne informazioni sulla consistenza dei residul afla fine del-
I'esercizio precedente, sulla loro struftura per esercizio di provenicnza ¢
sul ritme annuale del loro processo di smaltimento, in base alla
classileazsione cconomica ¢ Tunzionale.
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1 comuni e le province Lrasmetiono e informazioni di cui al
precedente comma alle regioni entro il 15 giugne. Quesle ultime
provvederanno ad agpregare falt dati e 4d inviarl entro o stesso mese di
giugno al Ministero del tesoro insiemc ai dati analoghi. relativi alle
amministraziont regionali.

Nessun versamento a carico del bilancio dello Slato potrd essere
effettuato agh enti di cui all’art. 25 della presente lepge se non risultano
regolarmente adempiuti gli obblighi di cui ai precedenti comntie.

== 81 trascrive i testo dell’ast. 2, comma [, lettera A1), della legge ©
n. 42171992 recante delega al Governo per la razionalizzazione ¢ iu
revisione delle discipline in materia di sanita, di pubblico lmp:czo di
previdenza e di finunza lerritoriale:

«l. Il Governo della Repubblica € dolegato & emanare entro
novanla giorni dalla data di entrasta in vigore della presente legge uno o°
piu decrcti legiskativi, diretti al contenimento, alla razionalizzazione
¢ al controllo deila spesa per il settore del pubblico impiege, al
miglioramento dell’elficienza e della produttivita, nenché alla sua
riorganizzazione; a tal fine & autorizzate a

aj-g) fonyissis);

A} prevedere procedure di contenmimento e di controllo della spesa
globale per i dipendenti pubblici, entro, limiti massimi globali, per
Ciascun comparlo e per clascuna amminislrazione o ente; prevedere, nel
bilancio dclio Stato e nei bilanci delle altre amministrazioni ed enti,
levidenziazione della spesa complessiva per il personale, a preventivo ¢
a consuniivo; prevedere la revisione del controlli amministrativi defio
Stato sulle regioni, concentrandoli sugli atti fondamentali della gestionce
ed assicurando laudizione det rappresentanii dell’ente coatrollato,
adeguando altresi la composizione deghi organt di controllo anche al fine
di garantire P'uniformitd dei criteri di esercizio dei controllo stessom,

Note all'art. 7

— HD. Lgs. n. 257/1991 reci: «Anuazione della direttiva o, 82,76

EE decl Consiglio del 26 gennaio 1982, recante maodifica di precedenli

direttive in tema di formazione di medici specialisti, a norma dell’art. 6

della legge 29 dicemibre 990, n. 428 (legge comunitaria 1990, Si
trascrive i testo dei relativi articoli 2 ¢ 7

«Art. 2 (Programmiazione}. - - 1. Con decreto del Mimistro della
sanita, sentite le regioni ¢ le province autenome, di concerto,con il
Ministre dell'universita e della ricerca scientifica e tecnologica, sentile
le facoitd di medicina e chirurgia, e con il Ministro del tesoro, €
determinato, ogni tre anni, il numero degli specialisti da formare sulla
base delle esigenze sanilarie del Paese. tenuto conte delle capacita
ricettive delle strutiure universitarie e di quele convenzionate con le
universitd, in relazione al contenuto specifico della formazione e delle
risorse finanziaric comunque acquisite dalle universita.

2. In velazione alla proprammazione di cui al comma 1, il Ministro
deli universita ¢ della ricesca scientifica ¢ tecnologica, seiitito i Ministro
della sanild, determina il numero del posti per clascuna scuola le cui
strutlure siano corrispondenti ai requisiti previsti dall’art. 7, tenulo
conto delle richieste delle facoltd di medicina e della disponibilita di
idonec strutlure acquisite anche altraverse convenzioni. Il predeito
decreto e adottato su parerc del comitaio consultivo di medicina del
Consiglio universitario nazionale.

3. Nell'ambito dei postl risultanti dalla programmazione di cui al
comma |, per ogni singola specializzazione & stabilita una riserva di
posii, non superiore al 5%, a favore dei medict dell'amministrazione
militare, 1§ numero dei posti da riservare ai medici stranferi provenienti
dai Paest in via di sviluppo & determinato con il decreto di cui al
comma 1, dintesa con i} Ministro degli affari esteri. La sipartiziong ira
le singole scunle dei posti riservati € clletluata con il decreto di cui al
comma 2.

4. Per usulruire dei posti riscrvati di cui al comma 3 + candidati
devono aver superato le prove di aminissione previste dall’ordimamento
della scuola.

5. Restano ferme le disposizioni di cui all’art. 2, comma quinto,
det decreto del Presidente della Repubblica 10 marzo 1982, n. 162. 11
consiglio della scuola, d'intesa con M'amministrazione di appartencnza
degli specializzandi, puo autonzzare l'espletamento delle attiviti
pratiche previste dall’ordinamento della scuola nell’ambito delle attivila
di servizio, a condizione che le predette sltivila siano coerenti con il
programma del corso di studiow.
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At Tt Regnisiii di idoneitg delle struiiure). - - 101 requisitd di
wdoneitd delle strotture ove si svolge la formazione specialistica sono
determinati con decreto del Ministro dell'universita ¢ della ricerca
seientifiva e tecnologica, di concerto con il Ministro della sanitd, su
parere del comitaio consultive di medicina del Consiglio universitario
nazionale ¢ del Consiglio superiore della sunild, tenuto conto!

a} dedla disponibibla di altrezzature ¢ dolazioni strumentali per
Fesercigio delle attivitd ineremi alla formazions specialisticu:

fj del numero det posti-letio ¢ deflorganico di personale o fin
agsistenziali in reluzione al numero degli specializzandi;

¢) della presenza di servig generall ¢ dingnostict coilegali alfa
struttory dove si svolpe la Tormazione

) detla tipologia delle patotogie wattate ¢ delle prestazioni
excgnile wniualmenie;

¢} detle caratieristiche di prolessionalita del persenale presende
nelia struttura.

2. Le modalitd per la verifica dell'idoneia ¢ della mancanza dei
reqquisili delle strutture sono determinale con decrelo del Ministro
dell'universita e della ricercu scientifica ¢ leenologica, di concerlo con il
Ministro della sanitd, tenuio conto delle diserse tipologie delie singole
scuGion,

c= Htesto deflart, 1ovomma 1 leflers o defla legge n 4211992
(i citala) & il scguente:

«Ad in delln ottimale ¢ razionale utilizzazione delle risorse
destinaie al Servizio ‘sanitario nnzionale, del perseguimento della
migliore efficienza del medesimo a garanzia del clitadine, di equitd
distributiva e del contenimento della spesa sanilaria, con rifcrinento
all'art. 32 della Costiluzione, assicurando a intd 1 cittadini il libero
accesso alle cure ¢ la gratuild del servizip nei fimiti e secondo i criteri
previsti dalla normativa vigende in maderia, il Governo della Repubblica,
sentita la Conlerenza permanente per i rapporti fra lo Stato, ¢ regioni e
le provinee avtonome di Trento e di Bolzano, € delegalo ad emanage,
enlro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge,
uno o pitt decreti legistativi con Vosservanza dei seguenti principi e eriteri
direttng:

W) rondssiy g

o) prevedere nuove nrodaditd di rapporlo fra Scrvizio susitario
nizionale ed universita sulla base di principi che. nel rispeito delle
atiribuzioni  propric  dell'universitd, -regolino Tapporto  allattivit
assistenziale delle facolta di medicina, secondo le modalita stabilite dalla
programmazione regionale in analogia con quanto previslo, anche in
termini di finanziamento, per te strutiure ospedaliere; nelllambilo di tali
modalild va peraliro regolamentato il rapporto tra Servizio sanitario
nazionale ed universita per la formazione in ambilo ospudalicro del
personule sanitario ¢ per le specializzaziont post-faurcan,

-~ Si riporta il testo degli articoli 2 ¢ 9 della logge . 3411990
{Riforma degli ordinamenti didattici universitari):

AT 2 £ Diploma waiversitariv .~ - L. 1 corse di diploma si svolge
nelle facoltd, ha una durata non inferiore a due aani e non superiore a
tre, ¢ comunque cotrispondente a quelia eventualmente stabilita daile
norme della Comunitd econontica evropea per | diplomi universilar i
primo tivetlo ed ha i} fine di fornive aghi studenti adeguata conescenza di
melodi ¢ contenuti culturali ¢ seientifict orientata ai conscguimenio del
hvelle Tformative richiesto da specifiche arec professionali.

2. ¢ Tacolid riconoscono lotulmende o parzialmente gli studi
compiuti nello svolgimento dei curricafo previsti per i corsi di diploma
iniversitario e per quelli di laurea ai fini"del proseguimenio degli studi
per i conscguimento, rispetivamente, delle lauree e det diplomi uni-
versitavi allini. secondo criteri e modalitd dettat con i deereti di cui
aitart, 9, eomma 1, fermo restando in ogni caso Lobblige di tale
AN TGHGES

e vl 9 ¢ Orddivamenio dei 0ovyi di diplomio imiversitario, di faurea e di
speciatizzazione). — - 1. Eatro due anni-dalla data di entrata in vigore
della presente legge, con uno o pin decreti del Presidente della
Repubblica, adoltali su proposta del Ministro dell'universita ¢ della
ricerca scientifica e icenologics, sono definiti ed  aggiornati gli
ordinamenti didattici del corst di diploma universitario, dei corst di
laurea ¢ delle scuole di specializzazione e e rispetiive (abelle.

2. Pdeereti di cai al comma | sono emanati su conforme parere del
Consiglio universitario naxionuale, 1l guale lo esprime udit | comMati
consultivi di cud all’avt. 67 del decreto det Presidente della Repubblica 11
luglio 1988, n. 382, scntiii, per lo rispettive materse, § rappresentanti dei
cotlegi ¢ degh ordini professional), nell’osservanza del scguenti critert:

ay devouo rispeliare fa normadiva comunitaria in matenia;

b devonoe realizzure una riduzione delle duplicazioni totali o
parziali e la ricomposizione o la riconversione innovativa  degli
inscgnameniti secondo criteri di omogenita disciplinare, tenendo contoe
det mulamensi sopravvenuli neile arce scientiliche e prolessionali;

e} devono determinare le Tacolld e la collocazione dek corsi nelie
facoltd, secondo criteri di omogencitd disciplinare volti ad cvitare
sovrapposizioni ¢ duplicazioni dei corsi siessi, ¢ detlare norme per il
passagein degli studenti dual precedente al nuove ordinamento;

d devono individoare le arce disciplinari, intese come insiemi di
discipline scientificamenie affini raggruppate per raggiungere definiti
obicttivi didattico-formativi, da includerc necessariamente nei cirricula
didattici, ¢he devono essere adotlati dalle universita, ol fine di consen-
tire la partceipazione agli esami di abiitazione per Pesercizio delle
professioni o Maceesso a determinate qualifiche funzionali del pubblico
impiego:

e} devono precisare fe alfinitd al fine della vahtazione delle
equipoiienze & per il conscguimento di altro diplona detlo stesso o
diverso livello;

f) devona tenere conte delle previsiont occupazivnali.

3. Con la medesina procedura si provvede alle  successive
muodifiche ed infegraziom di quanto disciplinato dai commi | ¢ 2.

4. 11 Ministro dell'universita e della ricerea scienlifica ¢ teenologiva
definisce, su conloyme parcre del Consiglio waiversitario nazionale, i
criteri srenerali per ta regolamentazione deil’accesso alle scuole di
specializzazione ed ai corsi per 1 quali sia previgta una limituzione nelle
BHCrIZIoNE

3. Fermo restundo quanto disposio dallart. 3, comma 6, ¢ dcl-
Fart, 4, commua 4, con decreti del Presidente della Repubblica adoltati su
proposta del Ministro  dell'universitd ¢ della ricerca scientilica e
icenologica, di concerto con i Ministri interessati, possono cssserc
individuati t livelli funzionali del pubblico impicge e le altivitd
professionali per accedere ai guali sono richicsu i Litoli di studio previst

dalla presenle legge,

6. Con decreto del Presidente della Repubblica, adoltalo su
proposta ded Minisiro deli’universita ¢ della riegrea scientifica ¢ lec-
nologica, su conforme parere del Consiglio universilario nazionale, di
concerla con il Ministro per la funzione pubblica, sono dichiarate le
cquipollenze tru i diplomi universitari ¢ quetle tra i diplomi di laurea al
fine csclusivo dell’ammissione ai pubblici concorsi per accesso alle
qualifiche fnvionali del pubblice impicgo per le quali ne ¢ preserito il
POSKEER0R.

Notg all'avt. 8:

-- I testo degli ardicoli 16, 20 ¢ 21 della legge n. 83371978
{Istituzione del Servizio sanitarto nazonale) ¢ il scguenle:

«Art. 16 (Servici vererinari). — Ly legge regionale stabilisce norme
nct i} riording def servizi veterinari a livello regionale nell’ambito di
ciuscuna unitd sanitaria locule o in un ambiso ierritoriale pid ampio,
tenendo conto della distribuzione e delle attitudini produtiive det
patrimonio zowiecico, della riproduzione animale, della dislocazione ¢
del potenziale degli impianti di macellazione, di lavorazione e di
conservaziong delle carni ¢ degli altri prodotd di origine animale, della
produzione dei muangimi e degli integratori, delle esigenze della
zooprofilasssi, della lotta contro le zoonosi ¢ della vigillanza sugli
alimenti di crigine animale. La fegee regionale individua anche e
reJative strutiure muttizonati ¢ ne regola i1 funzionamento ai sensi
dell*art. 182,

wArL 20 {Aitivita F prevenzione), -
comprendono:

- be attivitd di prevenrione

a) la individuazione, accertamento cd il controllo dei Fatlori di
nocivitd, di pericolosita e di delerioramenio negli ambient di vita ¢ di
lavoro, in applicazione delle norme di legge vigenti in materia ¢ al fine di
parantive il rispetto det Hmili massioy inderogabiii di cui all’udiinig
comma dellart. 4, nonche al fine della tenuta dei registri di cui al

R
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penultimo comma dell™arl. 27; | predetti compiti soro realizzati anche
:m.dmnlc colliudi e verifiche di mucchine, impianti ¢ mezzi di protezione
pradotti, installati o utilizzat nel territorio dell'unitd sanilaria locule in
attuazione delle funzioni definite dall'arl. 14;

Aj Ta comunicazione dei st accertat ¢ la diffusione della loro
conoscenzi, anche a livello di Iunm di lavoro & di ambicnte di residensa.
siu direttamente che tramite gl organi del decentramento comunale, ai
fini anche di unu corretta gestione degli strumenti informativi di cui al
successive art. 27, ¢ e rappresentanze sindacali;

o) laindicazione delle misure idonee ull’clininazione dei laitori
di rischio ed ul risanamento di ambicnti di vila e di lavore, in
applicazione delle norme di Iug,n_c vigenti in maleria. ¢ Uesercizio delle
attivity delegate ai sensi del primo comma, lettere av. b)) d) ed ¢}
dell’urt. 7

la formulazione di mappe di sischio con obblige per le
aziende di comunicare Ie sostanze presenti nel ciclo produltive e le
loro caratleristiche tossicologiche ed 1 possibili elfetti sull'uomo ¢
sull'ambiente;

e} la proflassi degli eventi morbosi, attraverse Uadosione delle
misure idence a prevenirne Tinsorgenzi:

£ la verifica. sceondo le modalita previste dalle leggt ¢ dai
regolamuend, della compatibilitd det piani urbanistici e det progetti di
insedianmenti industriali ¢ i attivita pIOdLiUIVL in genere con le esigenze
di tutcls dell’ambicnte sotto 1t profilo igienico-sanitario ¢ di difesa della
sulute della popolazione ¢ dei lavoranti inleressati.

Nellesercizio delle funzioni ad esse atlribuite per Tativitd di
prevenzione le unitd sanitarie locali, garuntendd per quanto allu letlera
d} del precedente comma la tutela del segreto industriale. si avvalgono
degli operaton sia del propri servizi divigiene, sia dei presidi specindistics
multizonali di cui al successivo urr. 22, sia degli operatari che,
nell'ambito delle loro competenze tecniche e funzionali, erogano le
prestazioni di diagnosi, cura ¢ risthililazione.

Gliinlerventi di prevenzione ull'interno degli ambienti di lavaro.,
coneernenti la geerea, Pelaborazione e Patluazione di misure necessaric
ed idonee a e saluie ¢ Fintegritd fisica det lavorator, connesse
alla particolarita del favoro ¢ non previsie da speciliche narme di legge.
sono clfeltuali sulla buse di csigenze verilicate congiuntamenle con le
rappresentanze sindacali ed 1 datore di lvoro, secondo le modalita
previste dui contratti v aceordi collettivi applicati nelfuniti produttivas.

«Art, 21 Organizzazione dei servizi di prevenzione). — In relazione
agh standards fissati in sede naztonule, all'unita sanitaris locale sono
allributi, con decorrenza 1© g:cnn‘uu 1980, 1 compili atlualmente svolii
dailispeltotuto del lavoro in malteria di prevenzione, di igiene e di
controllo sulle stato.di salute dei lavorator:, in applicazione di quanto
dispasto dall®urt. 27 del deereto del Pru!dcnlc_ delin Repubblica 24 luglio
1977, n. 616,

Per la tetela detla salute dei laveratori ¢ la salvaguardia del-
Fambicente le unitd sanitaric locsli organizzano propri servizi di |greng
ambicntale ¢ di medicina del lavoro anche prevedendo, ove essi‘non
esistuno, presidi all'inierno delle unita produttive.

I applicazione di quanto disposto nell'ullimo comma dellart. 27
‘det decreto del Presidente della Repubblica 24 luglio 1977, n. 616, speita
al prefesto stabilire, su proposta del presidente della regione, quali
addetti wi servizi di ciascuna unila sanitaria locale, nonché ai presidi e ai
servizi i cui al successivo art. 22, assumano, a sensi delle vigenti leggi,
la quahl'ca di ulliciali di polizia giudiziaria, in relazione alle funzioni
ispettive ¢ di conlrollo da essi escreitate relativamente all’applicazione
delle tegistazioni sulla sicurczza del lavoro.

Al personale di cui al comma precedente ¢ esteso 1) poterc d'ucvesso
attribuito agli ispettori del lavore dall'art. 8, secondo comma. nenché la
facoltd di diffida prevista dull'url. 9 del decreta del Presidente delia
Repubblica 19 marzo 1933, n. 520

Contro 1 pmvvuiimcnli adottati dal personale ibpulli\m nellescrei-
zio delle funzioni di cui al terzo comma, € ammesso ricorso a! presidente
deltta givnia regionale che decide, sentite le organizzazioni dei lavoratori
e dei dulori di lavoro.

Il presidente della giunta pud sospendere esecuzione dellatto
impugnaton.

26

Note wlfari. 9:

— Hcomma 9 dell’art. 4 della legge n, 412 1991 (Disposiziond in
maleria di finanza pubblica} cosi recita: «la delegazione di parte
pubblica per i1 rinnovo degli aceordi riguardant 1l comparto del
personale del Servizio saniturio nazionale ed il personale sanilarie a
rapporto  convenzionale ¢ coslituita da rapprésentanti - regionali
nominaii dalla Conferenzn permanenie per i ritpperti tra lo Stalo, le
regiont ¢ l¢ provinee autoneme di Trento ¢ di Bolamo. Purlecipuno i
ruppresentanti dei Minisient del lesoro, del lavoro e delka previdensa
socinle. della sanitd e, limitatamente al rinpovo del contratt. del
Dipartimento della funzione pubblica, designad dai rispettivi Ministr.
La delegaxzione bhu sede presse Ta segreteria della Conforenza
permanente, con un apposito ulficio al quale ¢ preposto un dirigente
gencrale del Ministera debla sanitd o tal ine collocaio fuori rualo, Al fini
di quanio previsto daz commi otlavo ¢ nono dellart. 6 della legge 29
marze 1983 0. 93, come sostituin dadlart. 18 della legge 12 giugno 1990,
n. 140, la delegazione regionale trasmette al Governo Pipotesi di uceerdo
entro guindici giorni dalla stipulas.

IF D Les. n. 256 1991 reca: cAtluazione della dircttiva numero
¥6,457 CEE, relativa ally formazione specifica tn medicing generale,
normu dell’art. S della legge 30 fuglio 1990, n. 21 2n. Si traserive il 1esto
del refativo ar. 2

«Arl. 2 ¢ Efficacia dellatiestara b I Dal ¥ gemnaio 1995 11
possesso deilattestato di cui al comma 2 dellart, [, fatu salvi @ dirtd
acyuisite di cur allart. 6, costituisce Litelo necessario per esercizio della
medicina generale ai sensi dell’art. 48 delia legee 23 dicembre 1978,
n. 833, nelfambite del Servizio sanilario nazionale.

2. E cquiparato all'attestalo di cui al comma 2 delfart. | latlesluo
dii comipiuto Urocinio teorico pralico per la formazione specifica in
medicinag generale rilascidle ai sensi del sccondo comma dell'art. 8 del
decrelo minisieriale 10 ottobre 1988»

HDPR. n 208 1992 recy 1] «Regolumento per il recepimento
delle norme risultant dal*uccordo collettive nazionale per fa discipling
dei rapporti con 1 medici addeiti alle attivita della medicina dei servizi,
seltoscritte in data 31 genmuo [991 ¢ perfezionato in data 9 gennaio
1992,

e 1. 833 78 {Istiusone

Storaserive il testo dellart 48 della legge
del Servizio sanitario nazioale):

GArL A8 { Personole o rapports convenzionale ). — Lunifurmitd del
Tratlamentsy ceonoptice e normativo del personale sanitario o rappocto
convenzionale € garantita sull'intery territorio nazionale da convenzio-
ni, aventi durata triennule. del tutto conformi agli accords collettivi
nazionali stipulati tra il Governo. le Regioni € PAssociazione nazionale
det comuni italiani {ANCH) e le organivzazioni sindacali maggiormente
rappreseittadive  in campo  nazionale  di ociascuna catggoria. La
defegazione del Governo, delle Region e dell’ ARCI per la stipula degli
accordi anzidetli & costituita rispettivamente: dai Ministri della sanita,

det Livoro ¢ delln previdenza sociale e del tesoro: da cingue
rappresen{afty designati dalle Regioni attraverso la commissione

imerregionale di cui allarticolo 13 della legge 16 maggio 1970, n. 281;
da sei rappresentanti desigiati- dall’ ANCLL

Lraccordo nazionsle di cui al comma precedente € reso cscculivo
con deereto del Presidente delta Repubblica, su proposta del Presidente
dol Consiglio dei Ministri. | competenti orgam locab adotiano entro 30
giorni datla pubblicazione del suddetio decrete i necessari & dovuti atli
detiberativi.

Gl accordi collettivi Jdi cui al printe conma devono prevedere:

1) il rapporto ottimale medico-assistibili per Lo medicing generale
¢ quella pediatrics di libera seetta. al Tine di deternvinare il numero dei
medici generici e dei pediatri che hanno diritto di essere convenzionati in
ognE unita sanitaria locale, Fatto salvo i) divitto di libera scelta de! medico
per ogni citfading:

2) Distituzone e 1 critert di formazione di elenchi unici per §
medici generici, per t pediatri, per gl specialisti convenzionali esterni ¢
per gh specialisti ¢ generici ambulatoriali;

3) Maceesso atin convenxione che é conseatito ai medict con
ruppoerte di impiego continuativo a tempo definito;
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4 o disciplina delle incompatibiita e delle Iimitazioni del
rpporio convenzionale rispeto ad altre attivitd mediche, al fine i
favorire la migliore distribuzione del lavoro medico ¢ la qualificazione
delle prestaziont,

3} il numero massime deglhi assistiti per ciaseun medico gencrico
s pediatra di libera seelta a ciclo di fiducia ed il massuno delle ore per i
medici ambulatoriali specialisti e generici, da determinare in rapporto ad
aliri impegni di favoro cowipaiibili; la regdlamentazione deghi abblighi
che derivano al medico in dipendenza del numero degli assisti o delle ore;
il divieto di esercizio della libera professione nei confront dei propri
convenzionali: le atllivitd libero-professionali incompatibili con gli
impegni assunti nella convenzione., Eventuali deroghe in aumcnto al
aumero massinnoe degli assistili ¢ delle ore di servizio ambulatoniale
polranno essere autorizzate in relazione a particolari siluazieni locali e
per un lempa determinate dalle regioni. previa domanda maotivaia alla
unitd sanitaria locule;

6Y incompaltibilitd con qualsiasi forma di ceinteressenza dirella
o indiretta ¢ con qualsiasi rapporto di inleresse con case di cura privatc e
industric farmaceutiche. Per quanto invece adiene al rapporto difluvoro
si applicano le norme previste dal precedente puntoe 4);

7 o differenziazione del truttamento econamico a seconda della
quantitd del lavoro prestato in relazione aile funzioni essercitate nc
settori della prevenzions, cura e riabilitazione. Saranno [issale a tal fine
tariffe socio-sanitarie costituite, per i medici generici e per i pediatri di
libera scelta, da un compenso globale annuo per assistilo: €, per gh
sspecialisli e generici ambulatoriali. da distintl compensi commiisurati alle
are di lavoro prestate negll ambulatori pubblici ¢ &l tipo e al numero
delle prestazioni effettuate presso gli ambulatori convenzionali esterni.
Per i pediatri ¢i hibera scella potranno essere previste nell’inlercsse
detassistenza forme imegrative di remunerazione;

8) le lorme di controllo sullattivitd dei medici convenzionati,
nonché le ipotesi di infrazione da parte dei medici degli obblighi
derivanti dalla convenzione. le consegucnti sanzioni, compresa la
risoluzione del rapporio convenzionale, ¢ ii procedimento per la loro
irrogazione, salvaguardando il principio della contestazione degli
addebii e fissando la composizione di commissions paritetiche di
discipling;

9} le lorme di incentivazione dei medici convenzionali vesidenti
in zone particolarmiente disagiate, anche allo scopo di realizzare ama
migliorg distribuzione territorizle dei medicy

13) Te modaliti per assicurare 'apgiornamento “obbligatorio
professionafe dei medict convenzionati;

LD le modalitd per assicurare la continuitd dell’assislenza anche
in ussenza © impedimento del medico tenuto alla prestazione;

12} le forme di collaborazione fra | medici, il lavoro medico di
eruppo e inlcgrato nelle strutiure saniturie ¢ la partecipazione dei medici
a programmi di prevenzione ¢ di educazione sanitaria;

13) la collaborazione dei medici, per fa parte di loro competenza,
alla compilazione di libreti sanitari personali di rischio.

1 criteri di cui al comma precedenie, in guanlo applicabili, si
estendono alle convenzioni con le aitre categoric non mediche di
operatori professionali, da stipularsi con le modatitd di cut al primo
comma del presente articolo.

Gli slessi crilesi, per la parte compatibile, si estendono, altresi, ai
sanitari che erogano lo prestazion specialistiche e di rabilitazione in
ambulatori dipendenti da enti o istituti privati convenzionali con la
regione,

Le disposizioni di cui al prescate articolo si applicano anche alle
convenzioni da stipulare da parte delle Unitd sunilaric loculi con tutte le
farmacie di cui allart, 28,

E nullo gualsiasi atlo, anche avente caraticre integrativo, stipulato
con organizzazioni professionsli o sindacali per ta disciplina dei rapporti
convenzionali. Resta la facolta degh organi di gestione delle Unita
sanitaric locali di stipulare convenzioni con ordini religiosi per
espletamento di servizi nelle rispetlive strutture.

E altresi nulla qualsiasi convenzione con singoli appartenenti alle
categorie di cul ai presente articolo. GH atii adottati in contrasto con la
presenle norma comportano-la responsabilitd personale degli ammini-
stratori.

Le federavioni degli ordini nuzionali, nonché i collepi professionali,
net corso delle trattative per la stipula degli accordi nazionali collettivi
riguardanti le rispeilive cateporie, partecipano in modo consultivo ¢
limitatamente aghi aspetti di caraticre deontologico ¢ agli adempimenii
che saranno ad essi affidau dalle convenzioni uniche.

Gli ordini ¢ i collegi professionsli sone teuti a dure esecuzions ai
compiti che saranno ad essi demandunti dalle convenzioni uniche. Sono
altresi tenuti 4 valutare sotto il profilo deertologico i comporamenti
degli iscritti aglt albi professionali che si siano resi inadempienti agli
obblighi convenzionali, indipendentemente dalle sanzioni applicabili a
norma di convenzione.

[n caso di grave inosservanza dolie disposizioni di cui at comma
precedente, la regione interessata provvede a farne denuncia ab Ministro
della sanitd ¢ a darne informuaziane contemporaneamente alla
competenic Federazione nazienale dell’ordine. Il Ministro deila sanita,
sentita. la suddetta  Federazione., provvede alla nomina i un
Comimissario, scetto tra gh iseritti netl’atba professionale deila provineia,
per it compimento degalt atti cui Pordine provinciale nen ha dato corso.

Sino a quande non sara riordinaie con legge 1l sislema pre-
videnziale relative aiie categoric prolessionistiche convenzionsle, le
convenzioni di cuf af presente articolo prevedono iz determinazione
della misura dei conlribuli prevideaziali e ke modalita del loro
versamenko # lavore dei fondi di previdenza di cui al decreto del
Ministro del lavoro e della previdenza sociale in data 15 ottobre 1976,
pubblicalo nel supplemento alla Gazoeoa Ufficiole della Repubblica del
28 otiobre 1976, n. 289,

—- Si riporta Part. |7 della fegge n. 40071988 (Disciplina dell*at-
vita di Governo ¢ ordingmenio della Presidenza del Consigho dei
Ministri):

whArt, 17 (Regolumeari). — 1, Con decreio del Presidentc delia
Repubblica, previa deliberazione del Cossiglic dei Ministri, sentilo il
parere del Consiglio dei Stalo che deve pronunziarsi entro povanta
giorni dalla richicsta, possono ossere cmanall regelamenti  per
disciplinare:

a) Vesecuzione delle leggt ¢ dei decrell legislativi;

b} Tattuazione e integrazione delle leggi e dei decreti legislulivi
recanti norme di principio, esclust quelli rekativi a materic riservate alia
cumpetenza segionale;

¢/ le materic in cul manchi la disciplina da parte di legpi o di aui
aventi forza di legge, sempre che non si Wratti di materie comungue
nservate atla legge;

foni

o} Porgunizzazione ed il funzionamento delle amministra
pubbliche secondo le disposizioni dettale daila legge;

¢) lorgamzgazione del lavoro ed i rapporti di lavoro dei pubbiici
dipendenti in base agli dccordi sindacali.

2. Condeereto del Presidente delia Repubblica, peevia deliberazio-
ne de! Consiglio det Ministri, sentite il Consiglio di Stato, sono cmanatii
regolamenti per la disciplina delle materie, non coperte da riscrva
assoluta @ legee prevista dalla Coslituzione, per le guali te leggi dolia
Repubblica, autorizzando Pesercizio della potestd regolamentare del
Governo. determinano Ie norme generali regolatrict della materta ¢
dispongono 'abrogazione delle norine vigenti, con effctta dalllentrata in
vigore delle norme regolamentari.

3. Con decrelo ministeriale possono esserc adollali regolamenti
nelle materie di competenza del Ministro o di autoritd sottordinate al
Ministro, quando la legge espressamente conlerisca tale poterc. Tali
regolamenti, per materie di competenza di pia Minisiri, possono csserc
adottati con decrati interministeriali, ferma restando la necessita di
apposita autorizzazione da parte della legge, I regalamenti ministeriali
ed interministeriali non possono dettare norme contrarie 2 quelle dei
regolamenti emanati dal Governo. Essi debbono essere comunicati al
Presidente dei Consiglio dei Ministri prima della loro emanazione,

4. I regolamenti di cui al comma | ed | regolamenti minisicriali ed
interministeriali, che devono recare la denominazione di ¢regolamenton,
sono adodtati previo parere dal Consiglio di Stato, sotioposti al visto ed
alla registrazione della Corte deil conti ¢ pubblicati neila Gazzerie
Ufficiaten.

- Per il testo delurt. 43 della legge n. 8331978 si veda in nola
all’art. 5.

27 -
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- I DPR. 24 dicembre 1992 recante:r «Delinicione det livell]
uniformi i assistenza sanitariay, € pubbiicalo nella Guzzetia Ufficiale
1, 153 del 2 laglio 1993,

Sitraserive il testo dellPart. 25, ullimo conuma, della Jepge
N RIIAN978 (Lstituvione del Servizio sanitario nuziomate) «Nellosser-
vanza del principio della libera scella del cittadino al ricovero presso pli
ospedalt pubbbici ¢ gh altrn istilati pubblici convenzionati. la legee
regionale, B rapporto ai criteri di programuziziene stabiliti nel piano
sanitario narionale, discipling i casi in cui ¢ ammesso i ricovero in
ospedalt pubbhict, in istitus convenzionati o in strutture ospedaliere ad
alta speciulizrazions nhicaie (uori dal proprio lerrtorio. nonché i casi
nei quali poirannoe essere consentite forme straordinaric di assistonza
mdirettas.

i comima 2 dellar. 4 dells citata fegee no 270991 cosi rearta
wle regiom, con apposito provvedimenty programmatorio di
cadutlere Lu)Ll’dlL anchic a stralcio del pm;m sinitario regionale, possono
dichinrare la decadera delle convenzion in atlo per la spectahistica
esterna ¢ con le ease di cura ¢ rideterminare il fabbisogno Jdi attivitd
convenzionate neegssaric per assicurare i livelli obbligatori unilormi di
assislenza, net rispetto delle indicazioni di cui agli articoli 9 ¢ 10 della
legae 23 oUobre 1985, 0. 593, Lo convenzioni possena cssere stipulate
con istiuzioni sanitarie private gestile da persone fisiche ¢ du socicla che
croguno  prestazion polmbulatoriali, di {aboratorio generale ¢
specialistico in maleria di analisi chimico-cliniche, di dingnostica per
immagini. di medicing (isica ¢ mabililazione, di terupia radiante
anthulatoriale. di medicing nuckeare in vivo ¢ in vitro. Delie isfituzioni
sanilarie sono solloposic -ul regime di auwtorizzuzions ¢ vigilinza
sanilaria di coi all’art, 43 dela legge 23 dicembre 1978, n. 833, ¢ devano
avere uf direftore sunitavio ¢ teenico, che risponde porsonalmente
dellorgantizzazionge (cenice ¢ Funsionale dei servizi ¢ del possesso dei
prescritti titoli professionnll da parte del personale che vi operus.

I D.P.R. 28 seltembre 1990, n. 316, reca: eAceordo collellivo
nazionale per la |LL0}.unuam/mm dei vappoit con 1 medici specialisti
ambulatoriali, ai sensi deflart. 48 delly legee 23 dicembre 1978, n. 833,

- IRPR 3 marzo 1992 n. 260, recu: «Regolamento per il
recepimento delle norme isaltant dall’accordo collelivo nazionale per
la disciplinu dei rapporti con ghi psicologi ambulatoriali, sotloscritio i
10 fuglio 1991 ¢ perfezionatlo il 28 sennaio 1992».

— I DPROI marzo 1992 0. 262, recis «Regolamento per i
recepimente delle norme gisuitani dalaccordo colletlivo nazionale per
la disciplina dei rapporti con & hiologi ambulatoriali. sotoscritto it 17

mageio (991 ¢ perderionato o 9 gennuio 19925,
& 0 DP RIS mlugne 1988, no 255 reca sAccordo colletiive

muzionale per la disciphing dei rapport con @ chimict ambulatoriali,
softeserilio at sensi dell’art, 48 della legge 1. 833/1978».

- Llarts 4, comma 7, della citata legge n. 4121991 -¢ i) seguenie:

«F. Con il Servivio sanilavio nazionale pud inlercorrere un unico
rapporto di avero, Tule rapporto @ incompatibile con ogn: altro
rapporto di lavoro dipendente, pubblico o privitoe, e con alisi rapporti
anche di nalura convenzionale con il Servizio sunitario nazionale. 1
rapporte di lavoro con il Servizio sanitario nazionale & aliresi
wmeompatibile coi Mesercizio di altre atiivitd o con la Gtoluritd o con la
comparlccipazione delle quotle di imprese che possono conligurarce
conllitto di inferesst con lo stesso. Lacceriamento defla incompatibifitd
compele,  anche su  inizisliva di chivngue vi abbia  inleresse,
all'anuninistratore stroordinario defla uniad sanitaria locale al quale
compele altrest 'adozione dei conseguenti provvedimenti. Le situazioni
di incompautibilita deveno cessare entro un anno dalla dala di entrata in
- vigore delld presente legge. A decorrere dal [0 gcnn.no 1993 3, 4l personaic
medico con rapperto di lavore a tempo delinito, in seevizio alla data di
enlraly in vigore delia presente lepge, ¢ gurantito o passaggio. @
‘demanda, anche in seprannumera, 4l rapporto di lavoro a tempo picno.
In corrispondenza dei predelti passaggr $1 procede alla ridezione delle
dotazionl organiche sulla base del diverso rapporio orario, con
progressivo rinssorbiinento delle posiziont soprannuemerarie. L'esercizio
dellatlivitd libero-profussionaie dei moedial dipendenty del Servizio
sanitario nazionale ¢ compatibile col rapporio unico d'impicgo, purché
espletato fuori dail’orario di lavoro alllinlerno delle strutlure sunitaric o
all'csterna defle stesse, con esclusione di strutture privale convenzionale

con i Servivio sanitario navionale, Le disposizient del presente comma st
applicano anche al personale di cui all'arl. 142 del decreto det
Presidenie della Repubblica [ fuelic 1980, n. 382 Per detto persanale
all’accertamento delle incompatibilitd provvedeno ke autorita accademi-
che competenti. Resta valido quanio stabilito dagli articoli 78, 116 ¢ 117
def decreto ded Presidente della Repubblica 28 novembre 1990, n. 384
It sede di delinaone degli accordi convenzionain di cui all’art. 48 della
legee 23 dicembre 1978, . R332 ¢ delinito il campoe di applicazione del
principio di unicitd del rapperte di lavoro g vaiere tra i diversi accordi
convenzionitlin,

Naw all'arr. T

2 Xdellurt. 4 del DL Lgs. 21 aprile

S riportane 1 commi i,

1993, n. 124 (Disciplina delle forme pensionistiche complementari a
norma dell'art, 30 comma [ lettera vy, della legge 23 otlobre 1992,
n. 421)

«l. Foudi pensione sono costituiti:

o) come soggelli giaridicn di natura associaliva i senst
dellart. 36 del codice civile, distinti dai soggetti promaotori dell'ini-
slativag

A ocome soggett dotwti di personalila giuridica ai o senst
dellart. 12 del codice civiler in tale caso 1l procedimento per il
riconoscimento rientra nelle compelenze det Ministero del lavore ¢ della
previdenza sociale ai sensi dell’art, 2, conuna | della lepge 12 gennaio
991, no (L

2. Fondi pensione possono essere costiluiti altresi nellambito del
patrimonio di una singokl sogietd o di un singolo ente pubblico anche
cconomico atlraverso lu formazione con apposita deliberazione di un

patrimonio di destinazione. separato ed autonomao.- nelllambito del

palrimonte deblin medesima socictit od ente, con. gl effern di cw
alfart. 2117 del codice ervile.
3 Lesercivzio dell"attivica dei Tondi pensione & solloposio

preventiva wutorizzazione del Ministro del lavore e della previdenza
sociale. sentita 1a commissione di cui all'art. 16, Con uno o pia deereti
da pubblicure nelks Gazzetra Lifiviale deila Repubblica. il Ministro del
luvoro e della previdenza sociale deterning. eatro sei mest dalla data &
enlraty i vipore del presente deereto legislativo:

al le modality  di presontazione delllistansg, gl clanenti
documentali ¢ informativi a corredo detla stessa e ogni altra modalita
procedurale. nonchd i lenmind per il rilascio dellautorizzazione;

11 orequisiti Tormali di costituzione, nenché gl elementi
essenziuli sia dello statuto sia defl’atto di destinazione del patrimonio,
con particalare riferimento ai profili della trasparenza nei rapporti con
gl dseritti ed Wi poteri degli orgam collcgiali:

¢} ioregquisiti per Tesercizio dellantivitd, con  particolare
riferimenio all’onorabilitd ¢ professionaiild dei componenti degli organi
colleziali o, comungue, dei responsabili del fondo. Tacendo riferimenio ai
criteri dicui all’arr, 3 defla legge 2 gennaio 1991, n. [ da wraduare siain
funzione delle modalita di gestione del fondoe swesso sid in Muncione delle
cventuali delimitazioni operative contenute negli staluli;

d) i contenuti e le modalita del protovollo di autonomiz
westionide, che deve essere soltoseritto dal datore di Tavoros,

Nate aftars. 11

- U commma 6 dell‘art, 4 della leppe no 4211991 (Disposiziont in
materia i finanza pubblica) prevede che: «In deroga alla normativa
vigenle, ¢ nel rispetto det livelli uniformi di assistenza e dei rispettivi
finamaanenti. seno consenlile sperimentazioni gestionali, ivi conipresc
guelle riguardanti modalitd di pagamento ¢ di remunerazione dei servizi
e quelle riguardunti servizi ¢ proestazioni forntl da sogpetli singoli,
istituziont ed associaziont volontaric i mutua  assislenzi avenu
personalita ghuridicn, conseysi e socictl di servizin,

Nora allarr, 13
— Llarte 3, conuma 3odel DL n 382 1989 convertito. con
modificazioni. netla legge no 8§ 1990, recita: «3. 'Nelle mare degli

accreditnmenti di cui al sesto comma dell’arl. 35 della fegge 30 marzo
1984, . 119, su richiesta delle unilidt sanitavie locali, la Direrione
senerale del lesoro autorizza le sezioni di fesoreria provinefale dello
Stalo a corrispondere anticipazioni mensili. clascuna per un imporlo
non superiore dd un erzo della guola ded wrimestre precedente, Dedfi
importi. che saranao indicat dalle Unitd samitarie Jocab nella richiesta
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alla Direzione generale del tesora, vengono vecsali dalle sezioni di
tesorerin provinciale deto Stato nelle contabilitd speciali infruttrifere e
scritfurali dalle medesime in conto sospeso. Le sczioni di esorcria
previngiale dello Stato. all’atlo dellacereditamento nelle contabilita
infruttifere delle unitd sanitaric locali delle quote indicate nei piani di
riparte generale, proxvedone ad clinnnare i sospesi di cwi sopra,
defaleandoe gl importi anticipati dalie quote retutive al viparton.

- Siporta Fart, 11, comna 3, lettera 4. delia legge n. 468, 1978
{Rilorma di aldune norme di contabilitg generale dello Sto i maleria
di biluncio):

«}. Lo legge linanziaria non puo introdurse auave imposte. @sse e
conlributi. né pud disparre nuove o maggion spese. oltre a gquanto
previsto dal presente articolo. Tssa contiene:

alhiee ) Coprissiv;

el Tdeterminasone, in appasita labela, deila quota daiserivere
el hilancio di cizscuno degli anni considerati dal biluncio plarichnale
per e leggi di spesa permanente la cul guantificarione ¢ rinviata alla
leape finanziariay,

Nota all'art 14:

- Per Tart.
all’are, 13

=y

I, conuma 3. della Tegee n, 468 78, < weda o nota

Newa afl'art, JA:

- Ld Jegpe 11 1991, n, 260, ¢ lu legee guadro sul

volonGiriato.

agoslo

Note all'wrt! 16:

== Si riportmno gli articoli 47 ¢ 116 del DUPR. no 384,1990
(Regolmento per il recepimento delle normie risultanti dalta discipling
prevista dullaceordo ded & aprifc 1990 concerntnte it personaie ded
comparto del Servizio sanitario nazionale. di cui all’act, 6 el DP.R,
3 marze 1986, n, 68):

«hArt, 47 1 Quadiffeazione prafessivale del personale ricompreso nefla
posizione Junzionate of X flivelfo reteibagive;. " - 3, Ferme restando ic
compelenze ¢ ke aftribuzioni del personale apicale di v alle vigenti
disposizieni. per il personale di ruole appartenente ulla posizione
funzionale inlermedin i X livelle retribulive dei ool sanitario,
professionale. tecnico ed amministrativo, al quale con alle formale
delPente, previa selezione, sin allidata la responsubilitgd di un servizio
all'imlerne dell organizzazione divisionale o dipartimentale oveera di un
setlore- o module organizzativo -— secondo Nurlicefazions mtema dei
servizi istituzionali prevista delia vigente legislazione navionale o
regionale in materi - ovvero da att di indirizzo o regolamentari, a
decorrere dal 1Y dicombre 1990, fe indennitd sottoindicuie sono cosi
rideterminate:

Farmacisty, biologisti. chimici. {isici, psicologisti coadintori:
3.360.000.
#j Indennitd di dirigenza L. 3.400.000.

Avvocuti, analisti, stadstici, sociologi coadiutori:

A Indennitd specialistica 1.,

A} Indenniti teenico professionale L. 1TLEHL.000,
Dhretton amminisirativi
1.8 10.000.

2. Ai hini di cui sopra. PEnte procede entro il 31 attobre 1990 afla
prevenbiva nicogaizione delle necessita organizzative indicate nel comma
I, ricomprendendovi anche ogai anslogo provvedimento organizzatorio
in ato, previa consullazione delle Organizzasioni Sindacali maggior-
menie rappresentitive.

A) Indennita di girezione 1.

3. Llindividuazione delle fundiem sopra deseritte, che deve essere
cifetiuata sulla base delle reali esigenze di servizio correlale con
P'organizzazione del lavoro, nen pud, comungue, superare per il
personale del rdolo samitario il 20% defla  dotazione organica
complessiva dei relativi posti di posizione funzionale intermedia provisti
nelle piante organiche provvisorie o definitive dell'entc e, per ali altri
ruoli, il 40% deile complessive dotazioni organiche dei relativi posti.
BDette percentuali sono caleolate tenendo conta anche della previa
trasformazione ai sensi dell'art. 8, comma 3.

4, Alla selezione prevista dal comma | sono ammessi i dipeadenti
di posizione Tunzionale intermedia di teolo previsti dal medesimo
comma 1 in possesso di una anzianita di cinque anm di servizio nells
posizione medesima o di specializzazione nefla discipling o di
speciatizzazione strettamente connessa alle funzioni da affidure. La
valutazione, per la selezione di cui al commil |, avviene secconda i critert
previsti dal decreto del Ministro della sanita 30 genemo 1982, con
particolure riguardo, nel curricafune fortmativo ¢ professianale, ai titoli
altinenti alla Tunzione da ricoprire. La valwlaztone ¢ affidata ad un
collegio teenica costituito per il persenaie del ruole sanitario dal
coordinpiore sunilavio e, per il personale del ruolo professionale, (ecnico
cd amministrative dal coordinalore amministrativo, nonché da due
dirigenti di posizione (unzionale non inleriore & quclla intermedia dei
rispeltivi ruoli ¢ profili. di cui uno designate dalle organizzazion
sindaculi maggiormente rappresenfative.

S, Nella prima apphceaaone, la decorrenza del bencficio di cui al
comma 1, ¢ fissuta al 17 dicombre 199 per | dipendenti interessati in
possesse del requisiti vichiest alla medesina dula, ancorche FaMdamen-
1o formale delle Tunzioni previsie dal commu {1 sia intervenuto
SUCCCSSIVERITICIEE.

0. Lalfidamento deli¢ funziont di cu sl comma 1, nelle successive
appheazioni avviene net limit della disponibilita del comtingenle
numerico individuato ngl comma 3, salvo che non intervengano
maodificke delle piante organiche provyisorie o definitive. ai sensi delle
disposizioni richiamate nel comma 1 da eflettuarsi secondo le procedure
previste dalle leggi vigendin,

«Art. 16 (Quulificazione professivnale dol personale medico ¢
velerinewto di posizione interniedia ). — 1. Feeme restando le competenze
e le atiribuzionidel persanale apicale di cut alle vigenti disposizioni, nei
confrontt del personale medico ¢ veterinario di ruolo appartencenic alla
pasizione Munzionale intermedia, al guale con anto formale dell’enie,
previg selezione, sia alfidata la responsabilita di un scliore o modulo
organizzulivo o funzionale all'interno dell*organizzazione divisionale o
dipartimentale - come provisti nelbarticolazione interpa dei servizi
istituzionalt datla vigente legislazione nazonale o regionale in materia -—-
ovvero o svolgimenlo di particolari {unzioni allinternd di strutiure
ospedalicre di alta specializzazione di cui al decreto ministeniale previsto
dadlfart, 3 dells legae 25 ottobre 1985, n. 595, a decorvere dad 1®
dicembre 1990 lindennitd medico specidistica ¢ rideterminaty in
L. 3.360.000 annue lorde per i medici 4 tempo piche, nonché per i
velerinari che non csereitano lu libera attivitd professionale extramura-
i ed in L, 2,520,000 annue lorde per i medicd a tempo definito, nonche
poer iowelerinar che esercitano Ja hiberi professione extrtmuraria.
Lindennita di dirigenza medica &, inveee, rideterminata in L. 3.400.000.

2. Adfind di cut sopra, Pente deve procedere eatro il 31 ottobre 1990
alla preventiva ricognizione delle necessita organizzative indicate nel
comma I, ricomprendendovi anche i ogni analoge provvedimento
organizzatorio i atto.  previa consultprione  dell’organizzazioni
sindacali mediche maggiormente rrppresentative.

3. Lindividuazione  delle Tunzioni sopra deseritle deve  cssere
effctiuaty sully huse dedle reali esigenze di servizio rilenendosi funzionale
con Vorganizzazione un rapporto medio complessivo pari al doppio —
per i medic ¢ veterinari di posizione funzionale intermedin dipendenti
dalla unitd sanluria locale - della dotazione organica del personale di
posizione Tunzionale medico apicale, che non pud, comunque, superare
il 0% della dotudoens orgatica complessiva dei posti di posizione
funzionale intermedia provisia oclic pante organiche provvisoric o
delfnitive dell’Bnde. Detta pereentuale € calcolata tenendo conto anche
delba previa trasformazione ai sensi dellart. 78, comma 3,

4. Alla sclerione prevista dal comma | sono ammessi 1 medici e
velerinari di posizione funzionale indermedia di ruolo in possesso di una
anzianida divgingue anni di servizio nelld posizione ¢ di specializzazione
nella discipling o in disciplina stretiunente connessa alle Tunzioni da
alfidare. ovvero di unanzianita di sette anni di servizio nella posiziong
funzionale intermedia o infine di un’anzanitd di tre anni di servizio nella
posizione medesima ed in possesso dellidoneitd  primariale nebla
disciplina. La valutazione per ia selezigne di cui al comma 1 avviene
sceondo i criteri previsti dal deereto del Ministro della sanitd 30 gennato
1982 (pubblicato ne! supplemente ordinario alla Gazzetla Ufficiafe n. 51
dei 22 fehbraia 1982), con particolare riguarde, nel curriculum
formativo ¢ professionale, ai titofi altinenti alta funzione da ricoprire. La
valutazione ¢ affidata ad un collegio tecuico costiluito da (re medici o
velerinari i posizione funzionaie apicale, di cui uno della siessa

—20
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disciplina del personate medico o veterinario di posizione intermedia da
valularg (o, in mancanza, di disciplina equipollente o affinc), prescelto
dall'amministrazione, uno della divisione o servizio interessato, in
carenza del guale alla designazione provvede I'ordine provinciale dei
medici, ed uno designato dalle organizzazioni Sindacali mediche
maggiormente rappreseniative.

5. Nella primy applicazione, la decorrenzy del benelicio s cui al
comma € fissata al [ dicenbre 1990 per i dipendenti medici e veterinari
interessali in possesso det requisiti richicsti alla medesima data. ancorché
Faffidumente formale delle funzioni previste dal comma | sia
intervenulo successivamente.

6. Laflidamento delle funzioni di cai al comma 1 nelle successive
applicuzioni avviene nci limiti della disponibiliti del contingenic
numerico individusto ngl comma 3, salvo che intervenguno modifiche
delle pianie organiche provvisoric o definilive, ai sensi delle disposizioni
richiamate nel comma 1, da effettuarsi secondo le procedure previste
dulic leggi vigentin,

Si riportano gli articoli 30 ¢ 31 del D Lgs. n, 29/1993, come
modificati dal D.Lgs. n. 470/1993:

«Arl 30 (ndividuacione di uffici e pianie organiche; gestione delle
risorse wrtene ). - 1, Le winministrazioni pubbiiche individuano i propri
uffici ¢, previu informazione alle rappresenianze sindacali di cui
allurt, 45, comma 4, definiscono le relative piante organiche, in
funzionc delle finalitd indicate all’art. 1, comma |, e sulfa basc dei criteri
di cut all’articolo 5. Esse curano la ottimale distribuzione delle risorse
umane attraverso la coordinuta altuazione dei processi di mobilita e di
reclutamento del personule.

2. Por lu ridefinizione degli uflici € delle pianic organiche si procede
perindicamenie, ¢ comunque a scadenza triennale, secondo i) disposto
dell"articeto 6 in buse a dircltive emanate dalla Presidenza del Consiglio
dei Ministri - Diparfimento detla funzione pubblica, di concerto con il
Minislero del tesoro. Restano salve fc disposizioni vigenli per la
determinazidae dellepiantc organiche del personale degli istituti ¢ scuolc
di ogni ordime e grado e delle istituziont educative.

3. Ledisposizioni di cut alVart. 57 del decreto legislativo 3 febbraio
1993, n. 29, cosi come medificate ed integrate da} deeroto legislative 19
luglio 1993, n. 247, e successive modificazioni, travano applicazione a
decorvere datla data di emanazione, in ciascuna amministrazione, dei
provvedimenti di ridefinizione degli uffici e delle piante organiche di cui
agli articoli 30 & 31 del medesimo decreto [egislativo 3 febbraio 1993,
n. 29, ¢ comunyue a decorrere dal 30 giugno 1994y,

«Arl 31 (Individuazione degli uffici dirigenziali ¢ determinazione
delfe piante organiche in sede di prima applicazione del presente decreto).
In sede di prima applicazione del presenle decreto, le
amministrazioni pubbliche procedono:

@) alla rilevazione di tulto il personale distinlo per circoscrizione
provinciale & per sedi di servizio, nonché per qualifiche ¢ specifiche
professionalild, evidenziando lc posizioni di reolo numerarie e

soprannumerarie, non di ruclo, fuori ruolo, comando, distacco ¢ con

contratio a empo determinato ¢ a tempo parziale;

&) ally formulazione di una proposta di ridefinizione dei propri

uifici e delle piante organiche in relazione ai criteri di cui all’articolo 5, ai
carichi di lavoro, nonché alla esigenza di integrazione per obiettivi delle
risorse umane c materiali, evitando le evenluali duplicazioni e
soprapposizioni di funzioni ed al fine di conseguire una riduzione per
accorpamento degli ullici dirigenziali, e, in conseguenza, delle dotazioni
organiche del personale dirigenziale, in misura non inferiore al dieci per
cento, riservando un contingente di divigenti per I’csercizio delle funzioni
di cui allart. 17, comma 1, leitera b);

¢) alla revistone delle tabelle annesse al decreto de! Presidente
della Repubblica 31 maggio 1974, n, 420, al fine di realizzare, anche con
riferimento ai principi cd ai criteri fissati nel titolo I del presente decreto
cd in particolare negli articoli 4, 5 ¢ 7, una pil razionale assegnazione e
distribuzione dei posti delle varic gqualifiche per ogni singola unitd
scolastica, nel limite massimo della consistenza numerica complessiva
delle unitd di personale previste nelle predetie tabelle.

2. Sulla baye i criteri definiti, previe evepinale esame con e
organizzazioni sindacall magglormenie rappresentative sul piatto nociend-
le, di cui all’art. 43, conuna 8, ¢ secondo le madalitd di cni gl 'wrr. 10, e

aminisirazioni pubbliche deternrinane | earichi di tuvera con riferimento
alla quiantita totaie di atii e di aperazioni per wnita di personale prodoiti
el wltimii tre anni, d tempo standard i esecuzione delle attivitg ¢, ove
ritevi, al grado di copertura del servizio reso, in rapporto alla domanda
espressa ¢ potenzigle. Le amministrazioni informane e organizzuzion!
sindacali maggionmente  rappresentative sub piatie pazionole di cul
all'art. 43, conma 8. sulla applicazione dei critevi of determinazione dei
cavichi i luvora.

3. Le nlevazioni ¢ le proposie di cui al comma | sono trasmesse,
unche scparatamenie, aila Presidenza del Consiglio dei Ministri
Dipartimento della funzione pubblica e al Minisicro del tesore entro
centocinguantia giorni dalla data di entrata in vigore del presente
decreto.

4. Allapprovazione delle proposte si procede secondo e modalita e
ngi limiti previsti dallart. 6 quanto alle amministrazioni  statali,
comprese le aziende ¢ le amministrazioni anche di ordinamento
autonomo, e con 1 provvedunenti ¢ nel ternnim previsti dai rispettivi
ardinamenti quanto alle altre amministrazioni pubbliche,

5. In cuso di inerzia, il Presidente del Consiglio dei Ministri, previa
diffida. assume in via sostitutiva ie iniziative ¢ adotta direltdmente i
proveedimenti di cui i commi | ¢ 3,

6. Non sonc consentite  assunzioni ¢t personale presse le
amministrazioni pubbliche fintnto che non sisno state upprovale le
proposte di cui al comma |, Pex i} 1993 st applica Parl. 7, comma 8. del
decietotlegge 19 settembre 1992, n. 384, convertito, con modificazioni,
dulla legge 14 novembre 1992, n. 438. Le richivste di deroga devono
essere.corredate dalla rilevazione di cui al comma 1, lettera a 4. Sona falli
salvi contratti previsti dall’articolo 36 della legge 20 marzo 1975, n, 70, ¢
dall’articola 23 dell'accordo sindacile reso esecutivo dal decreto del
Presidente della Repubblica 12 febbraio 1991, n. 171,

6-bis. Fino olle revisione delle tabelle di cui af comma 1, fetiera ) é
consentite Putifizzazione nei provveditorati agli stuci di personale
amministrative, teenico ed ansiliario defle scuola in mansioni corvispon-
denti alla qualifica di appartenenca; le stesse wiilizzozioni possono essere
disposte dai provveditori agli siudi fino al limite delle vacanze nelle
dotazioni organiche degli uflici scolastict provineiafi, sulld base di criteri
definiti previo esame con le orgamizzazioni sindacali maggiormenie
rappresentative @ noving dell'urr. 10 ¢, connuigue, cor precedenza net
canfronti of chi ne fo richiesias.

— Siriporta Tart. 19 del D.Lgs. n. 29/1993 (per il westo delltart. 20
dello stesso decreto, come modificato dall’art, 6 del D.ELgs. n. 470/ 1993,
si veda in nota all'art. 4):

«AYL 1D ( Incarichi di funzioni dirigenziali). — |, Peril conlerimento
di ciuseun incarico di funzione dirigenziale e per il passaggto ad mearichi
di {unziéni dirigenziali diverse st tiene conto della natura e delie
caratteristiche dei programmi da realizzarc, delle altitudini e della
capacitd professionale del singolo dirigente, anche in relazione ai
risultati conscpuiti in precedenza, applicando di norma il criterio della
rotazione degli incarichi cd adottando Ie procedure di cui s commi 2e 3.

2. Gh incarichi di direzione degh ulfici di clascuny amminislrazione
delio Stato, anche ad ordinamento autonomo, di livelle dirigenuiale
generale sono conferiti con decrcto del Ministro competente. sentito il
Presidente del Consiglio def Ministri, a dirigenti generali in servizio
presso Pamministruzione interessata. Con la medesima procedura sono
conferili ghi incarichi di funzione tspettiva e di consulenza, studic ¢
ricerca di livello dirigenziale generale.

3. Gl incarichi di direzione deght utfici di ciascuna amministrazione
dello Stato, anche ad ordinamento autonomo, di livello dirigenziale
sono conferiti con decreta del Ministro. su propoesta del dirigente
generale compelenle, a dirigenti in servizio presso 'amministrazione
interessata. Con la medesima procedura sono conferiti ghi incarichi
di funzione ispctiiva e di consulenza, studio e ricerca di livello
dirigenzialer.
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18:
— Lrart. 81 del decreto del Minisiro della sanitd 30 gennaio 1982
(Normativa concorsuale del personale delle unitd sanitarie locali in

applicazione dell’art, 12 del D.P.R. 20 dicembre 1979 0. 761 &l
seguenled

Newa allars.

«Arl 61 Concorso. per titoli vd examni, per fu posizione funzionale di
divigenie e per vesponsabiie of servizio dei profili professionali di biologo,
cliimico. fisica, psicologa - Reguisicl specifici Jf arvmissione). - Frequisisi
specificn di amimissione al concarso sono [ seguenti:

at ¢lik non superiore ad anni 50, fallo salvo guanio- prevista
dalifart. 1. letiera by, del presente decreio:

h) anzianita di servizio di alineno cngue anni nelly posizione
funzionale di biclogo. chimico, fsico o psicologo coadiutore,

o di:

dieci anni di servizio complessivo in qualita di biologo, chimico,
Tisico o psicologo coadiwlore o collaboratore o in posizion cquipoilenti
presso amministrazioni pubbliche:

o) iscrizione i rispettivi ordini professionall, ove csistenti.
atiestato da certificato in duta non anteriore a e mesi rispdtio a guella
di svadenza del bando.

Per il concorso per la posizione funzionale di fisico dirigente pud
essere richiesta, altresi, la certificazione  comprovinte  [Mscrizione
allelenco nazionsle di esperti qualificati di cui al decreto del Presidente
della Repubblica t3 febbraio $964, n. 183, nei casi in cui sia attribuita la
relativa funziones.

Nare all arr. 19:

["D. Egs. n. 29 1993 cencerne lu razionalizzazione dell organiz-
vavione delle amministrazion pubbliche e revisione delta disciplina in
materta di pubblico impicgo. a norma deliart. 2 della legge 23 ottobre
1992, w, 421, 01 D, Lgs. n. 4701993 reca disposizioni correttive del
D dgs o 2971993,

— I D.P.R. 20 dicembre 1979, n. 761, reca: «8lo givridice del
personals, delle unita samtaric Joculin,

—- Siriporta Fart, 9 della legee 20 maggio 1985, n. 207 (Discipling

transiteri per PVinguisdramento diretto nei ruoli nominativi regionali del
personaie non di ruolo delle unita sanitarie locali}

«Art. 9 Procedura per Pespletamonto dei concorsi}. — Per un
periode di tre anni a decorrere dall'entrata in vigore della presente jegge,
in deraga alla normativa vigente di cui ai commi prime, secondo ¢
quinto dellart. 12 del decreto, del Presidente della Repubblica 20
dicembre 1979, n.761. i concorst di ammissione all'impicgo sono indellt
dalle uniti sunitarie locali, previa autarizzazione da parie della regione
compelente terriforialmente da concedere entra trentu giorni dalla data
di notificazione della richiesta. Truscorso tale perodo Nautorizzazione st
inlende concessa. Fermo restando quanto previsto dallart, 2 del decreto
del Ministre dells sanitd 30 gennaio 1982 comenadificato dal presente
comma. il fermine per b presentazione delle domande di partecipazione
i concorsi scade 1l quaranacinquesimo  giorno  dalla data di
pubblicazione dellestrutto del bande nclla Gazzena Ufficiale della
Repubblica. Al fini della determinazione del numere det posti da metters
a concarso s cosiderano dispenibili anche quelli ¢he si renderanno
vacant nel biennio.

Nelle commissioni esdminatrici ¢ garantita la rappresentanza del
Ministero dellu sanitd per i concorsi alle posizioni lfunzionali apicali del
personule taureato e la rappresentanza della Regione in tuth @ concorsi,

Per le procedure € le modalita di svolgimento dei concorst ¢ per i
reguisiti dei componenti le commissioni si osservano le disposizont del
decreto del Mimistro della sanitd 30 gennaio 1982, e successive modifiche
tinlegrazion, emanaste ai senst dell’art. 12 del deercto del Presidente
della Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, con la sostitugione dell wnitad
sanilaria locale allu Regione oltreche le disposizioni di cut ai successivi
commi. Le relative designartoni dovranmo avvenire cittro i forming
perentorio di trenta giorni dalla richicsta det Presidente del comitato di
gestione.

Ferma eestandao la composizione deble commissioni giudicairier ai
sensi del citale decreto del Ministro della sanita, come modificaie dal
terzg comma del prosente articolo. la presidenza delle stesse spetia at
Presidente o a un componente de! comitato di gestione delle unith
santlarie locali da i delegato,

Il rappresentante sindacale, guando non si registra accordo tra lo
orpanizzazioni. é sorteggialo, tra i designati dalle-organizzazioni siesse,
dal comitato di gestione, o, in mancanza di designazione entro il termine
perentorio di quindici giorni dalla richicste del presidente del comitato
di gestione, mediante sorteggio tra il personale iscritto nei ruoli regionali
nella qualifica ¢ nel profilo prolessionate dei postt nessi 4 concorso.

Melle regioni che non abblane ancora i ruoli neminativi regionali,
guando la composizione della commissione prevede il serteggio di atcunt
componenti iscrilti nei rueli predetls, 1o stesso & elfettuato fra colora che
gecupano un posto di ruelo, avenie profiio professionale corrispondente
a quello previsto, per i rispettivi concossi, dalic disposizioni del deereto
del Minisiro della sanild 30 gennaio 1982, ¢ successive modificazioni e
mtegrazioni nella pianty organica provvisoria della rispettiva unitd
sanitaria Jocale o n unit somtarie tocali vieiniori.

I numers degli iserifti nelle piante organiche provvisorie sufTicienli
per cffettuare le estraziond ai sensi dell’art. 7, sccondo comnua, del eitato
decrcto del Ministro della sunitd, ¢ ndolio alin meta.

Il termine di trenta giorni previsto dal lerzo comma dell’art. 6 dello
stesso deereto del Ministro della sanitd & vguahnente ridotto alla meta.

La commissione di sorteggio ¢ nominuata dal comitato di gestione
dell’unila sanilaria locale ed € compasta da tre funzionar di ew una con
funxioni di scgsetlario.

Nella designazione o nel sorteggio dei membri componenii lo
commissioni esaminatrici previsti dul decrete del Ministro della sanitd
30 gennaio 1982, deve essere designato o sorleggiulo olire al titolare un
membro supplenle per cinscun componcnle, con il quale il comitato di
gestione  deflunitd  sanitaria Jocale  proveederd  alla immediata
sostituzione del titolare nct caso di assenza o di impedimente det
medesimao,

1 compenentd delle commissioni esuminatric dei pubblict concorsi
di cui alla presente legge, chiamal a farne purte per nominu diretia o per
sorfeggio. i quali, senza giustificaii o comprovail motivi, ton adempiono
all'incarico, sono esclust per (re anni dalla pariecipasione alle
commission] di esame,

L'approvazione della graduatoria finale ¢ la nomina dei vincitorn
spetiano al comitato di geslione. 1 nomi dei candidati vincitori che
hanno sssumo servizio vengono comunicali dall’unitd sanitaria locale
alla regione di appartenenza ai Nai delinquadramento nei ruok
nominauivi regionali.

Sona falte salve le competenze regionall, sceondo guanto disposto
dalla normativa vigente in maderid, per i concorsi pubhblici per i guali
siano iniziate le prove d'esame alls data di entrata in vigore della
presenle legge.

La valutuzione dei ol per ghi adempimenti di cui all'are. 3 della
presento legge ¢ effcttuata dal comitato di gestione,

Lo graduatoric relative ai concorsi ¢ffettvali in applicazione dell
presente legge rimangeno  valide per un biennio dalld data di
approvazionc da parte del comitalo di gestione, Esse sono ulilizzale per
la copertura di tulli 1 posti che st renderanina vacanti, Le relutive nomine
sono disposte al verificarsi delle singole vacunze.

La gruduaioria, cntro il bienaio di validitd, deve essere utibizzata
per il conlerimento. secondo Tordine della stessa, di incarichs per la
copertura di posti disponibili per assenza o impedimento det titolare,
qualora non sia stato possibile ricoprire | posti stessi entro tre mesi dulta,
disponibilita,. medianle trasferimento interno o comanda,

Nella @ola ipotesi it cni la gradualoria visulli cemplelamente
utilizzata ed in uttesa dell’esplatamento del concarso é consentite il
conferimento di incarichi provvisori non rinnovabili di durata non
speriore a otlo mesi per Ta lemporanca copertury di posti vacanti o
disponibili por assenza o impedimento del Holare,

Linearico ¢ conferito a seguito di pubblica selezione per titeli con
gradualoria effeliuata dal comitato di gestione della unitd samitivia
Jocale purché, per | posti vacanli, 814 stato previamente bandito il
concorsa per ka copertura del posto cui lincarico si riferisce. Trascorseo il
suddetto periodo il posto.é ricopribile esclusivamente con concorso
pubblica o trasierimento.

Nei casi di aspelialiva ¢ di congedo straordinario per periodi
supcrior @ quarahtacingue giorai la supplenz puo.csserc conferita per
la durata di assenza -del titolare con le modalitd di cui ai commi
precedenti.
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Supplemento ordinavio alla GAZZETTA UFFICIALE

Serie generife - n. 293

Per Vart. 17 delia legge no 40071988 {Discipling deliatlivita del
Governo ¢ ordinamente della Presidenza del Consiglio dei Ministri) si
veda o notu all'asl 9.

- Sitraserivong Uart. 4 ¢ Part. 1, comma 1, lettery ¢}, della iegee
n. 13537990 (Programmi urgentt per o prevenzione ¢ fa lotta contro
I'AIDSY:

wArt A Narme inomareria df personafe j, -~ 10 Ned limiti delle
dotazioni organiche e di spesa di cui alt’art. 1, comma [, leltera ¢}, alia
capertura di posti vacanti di personale medico ¢ laurcato nelle strutiure
di ricovero per malaltie infettive ¢ nei laboratori nel tricanio 1990-1992,
st provvede, in deroga alle vigenli disposizioni, mediante pubbliche
sclezioni vegionndi per Utoli, da effettunrsi o cuva di apposita
commissione nominatg dall'ussessore alla sanitd della regione o
pravincia atlonoma ¢ composta- dallo slesso assessore o da un suo
rappresenlunile, con  funzieni di presidente, dua un  professore
universiturio  Lifelare  di cailedra  di malattic infeltive da  un
rappresentanic delordine dei medict chirurghi e degli odontoiani del
capoluogo di regione o delia provincia autonoma, da un funzionario
dirigente del Ministero della sanitt desigrato dal Ministro, da un medico
di ruolo in posivione apicale, incluso nellclenco nazionale della
disaiphna delle malattie infettive, e da un funzionario della earricra
amministrativie della regione o provincia autonema, con lunzieni di
segretario. Sioapplicano alis selezioni 1 criteri di valulazione dei titoli
prevish datle vigent disposizioni per § corrispondenti pubblici cancorsi,
con particolare considerazione, neil’'ambito del curricuium formativo,
alle sllivita svolte nel setiore delle infezioni da H1V. 1l bando per la
prima selezione & emanato, per i posti disponibili, entro sessanta giorni
dalla data di entrata in vigore della presente lepge. Si applica, in caso di
inadempienza, il disposto di cui al comma 2 dellart. 6 della begae 23
ollobre 1985, n, 595,

2. Nei liputi delle dotazioni organiche e di spesa di cui allart. ¥,
comma 1, lettera ¢}, ¢ in deroga alle vigenti disposizioni, alla copertura
dei posti vacanti del personale non medico nelle strutture di ricovero per
malattic infcttive, nel trienaio 1990-1992, si provvede mediante
pubbliche seleziont per titoli presso clascuna unitd sanilaria locale. $i
applicano « 1ali selezioni le nbrme vigenti, per i corrispondenti pubblici
concorsi, in materia di composizione delle commissioni esaminatrici ¢ di
erileri di valutazione dei” titoli, con particolure considerazione,
nellambitt delacurricifmilormativo, alle attivita svelie nel seitore delle
infezioni da 11V, ]

3. Le unila sanitarie focali, entro la concorrenza di spesa di cui
allart. 1, comma 1, leliéra o}, organizzano annualmente corsi di
formaziene e di aggiornamento per il personale che opera presso i
reparti ospedabieri di malattic infettive, con specifico riferiménto w
problemi tecnico-sanitari connessi con Vatgivitd di assistenza, ai
problemi psicologici ¢ sociali ¢ a quelli che derivano dal collegamento
funzionale nel trattamento a domicilio. 1] Ministro della sunita, sentito il
Consiglio sanilario nazionale, con proprio-decreto discipling listituzio-
ng ¢ leffeltuazione det corsi, nonché le modalila, di erogazione
dellassepno da corrispondere ni partecipantin.

eArt. | { Piano di intervenii contro UAIDS ), comma 1, letlera ¢).
-~ 1. Allo scopo di contrastare la diffusione delle infeziom da HIV
mediante le altivitd di prevenzione ¢ di assicurare idonea assistenza alle
persone alfeiie da tali patologie, in particolare quando necessitano di
ricovero ospedadicro, € aulorizzata Ualluazione dei seguenti inlerventi
nellfambito dell'apposito piano ministeriale predisposto dalla Commis-
sionc hazionale per R lotta contro PATDS:

al-b) (emisvis),

¢/ assunzione di personale medico ¢ infermicristico a completa-
mento degh organici delle stratiure di sicovero di malattie infettive e dei
lavori di cut alla leitera b, ¢ del personale Tawrcato non medico e
techico occorrente per gh stessi luboralori negli ospeduli. nonché nelle
cliniche ed istituti di cui all’urt. 39 della legge 23 dicembre 1978, 0. 833, a
wraduale ativazione degli standard indicati dal decrete ministeriale 13
settembre 1983, pubblicato nella Gazzenra Ufliclale n. 225 del 24
settembre 1988, lino ad una spesa complessiva annua di lire 120 miliardi,
a regime, ¢ di e 80 miliardi per anno 1990%.

- 8 Grascrive il comma 2 detlurt. 18 del Dolgs. 0. 502 1992
(Riordino deila disgiplina in muateria sanitaria, o nerma dellwret. 1 deila
legpe 23 ollobre 1992, n. 421):

«2. I"ino alla data di entrata in vigore del deereto dicui at comma |
¢ sulvo quantg prevista dal deereto legistative di cui allart. 2 della legpe
23 ouobre 1992, n. 421, i concorst conlinuano ad cssere cspletati
secondo fa nonmativa del DP.R. 26 dicembre 1979, n. 761, & successive
modificaziont od integrazioni tvi compreso art. ¢ delta legge 20 maggio
10835, n. 207, Per un quinguennio a decorrere dalla dala di entrata in
vigore del presente deerelo nci concorsi pubblici per Muccesso alla
posizione (unzionale gid corrispondente al decimo livelle del ruole
santtario 11 40 per cento dei posti che st renderanno vacanti Sono riservati
al personale di ruole della disciplina nella posizione funzionale
corrispondente &l nono hivello o servizio presso la unitd sanstaria locale
o Paxienda ospedaliera che bandisce il concorso. Al predett concorsi i
wedici speeialisti ambulatoriali di cui al decrcto del Presidente deila
Repubblica 28 seltembre 1990, n. 316, possono parlecipare in deroga al
requisito dell’etd. {1 personale collocato nella posizione funzionale
corrispondente 4l decimo livelle & inquadrato, in prima applicazions, nel
prima livello  dirigenziale; il personale collocato nella  posizione
funzionale corrispondenic all'undicesimo livello & collocato nel secondo
livello dirigenziale. IT personale di ruolo che resta in servizio con la
qualifica di assislente medico € rappresentato, ai fini della contrattazio-
ne, nell’arey dirigenziale medieas.

— 11 D.P.R. n. 61671980 reca: wAssislenz sanitariy ui cittadini del
Comune di Campione d'Halian {arl. 37, primo comma. lettera o), dedla
legae n. 833/1978).

— 11 D.P.R. n, 618,1980 reca: «Assisienza sanituria ai cittadin
italiani all'estcron {art. 37, primo comma, leliere &) ¢ ), della legge
n. 833/1978),

— DR, . 620 1980 recu: «Discipling dell assistonza sunitaria
al personale naviganie, maritimo, ¢ dell’uviazdne civilen (art. 37,
ultimo comma, della lepge n. 833/1978).

—- Per I'art. 4, comma 9, della legge n. 412, 1991, st vedu la nola
all'art. 9. Llart. 74 del D.Lgs. n. 29/1993 abroga art. 4, comma 2.
«limitatamente alla discipling sui contratli di lavoro riguardanti 1
dipendenti deile amministrazioni, aziende cd enti dei servizio sanilario
nazionale».

Nota ait'urt. 20.

— Llart. 117 defla Costituzione elenen le materie per ke guali &
Regione gmana norme legislative nei limiti dei principi fondamentali
stabiliti con legge dello Stato, sempreché le norme stesse non sinno in
contraslo con linteresse nazionale ¢ con guello delle altre regioni.
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