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TESTI COORDINATI E AGGIORNATI

Testo aggiornato del decreto legislativo 36 dicembre 1992, n. 502,
recante «Riordino delia disciplina in materia sanitaria, a norma
deflart. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 42i».

AVNIRIENZ A

Il testo aggiornato gui pubblicato ¢ stato redatto dal Minmstero
della sanita a1 sensy dejlart 11, comma 2, del testo umco detie
disposiziont sulla promulgazione delle leggr. sull’emanazione der decreti
del Presidente della Repubblica e sulle pubblicaziom uffictah deila
Repubblica italtana approvato con D PR 25 dicembie 1985, n 1092
nouchd dedl’art 10 comma 3. del medesimo testo unico. al solo hine di
facilitare la lettura sia delle disposiziomn del decreto, ntegrate con le
modifiche apportate dalie nuove disposiziont. che di quelle rchiamate
nel decreto stesse tiasertte nelle note Restano imvartatr o valore e
Iefficacia deglt atu legislativi qui riportaty

Nel testo di detto decieto pubblicate nel supplemento oidinaiio
alla Gazzewta Uffiaale - sene generale - n 305 del 30 dicembic 1992
successivamente retitficato con avviso di errata-corirge pubblicato nella
Gazzeita Ufficiale - serie generale - n 10 det 14 gennaio 1993. sono state
pertanto, msctite le modifiche (evidenziate con carattert corsivi) ad essa
appottate dal decreto legislativo 7 dicerabre 1993, n 517, pubblicato nel
supplemento ordinano alla Gazzetra Ufficiale - sene generale - n 293 del
15 dicembre 1993, recante «Modificaziont al decreto legislatinvo
30 dicembre 1992, n 502, recante rioidhno della discipling i materia
sariand, a notma dell articolo | della legge 23 ottobre 1992, n 421»

Trioro 1

ORDINAMEINTO

Art. | (a).

Programmazionc samiaria naziondle
¢ definizione dei livelh uniformu di assistenza

1. Gli obtetuvt fondamentalr di prevenzione, cura e
riabihtazione ¢ le linee generalr di indirizzo del Servizio
sanitario  naziondle nonché 1+ livelll di  assistenza  du
assicurare i condiziont dr unifornura  sul  terrrtorio
nazionale ed 1 relatiny fmanziamenti di parte corrente ed in
conto captiale sono stabiliti con 1l Puno  samtario
nazionale, nel rispetto degh obiettivi della programmacione
socio-econonucd  nazionale e di tutela  della  salute
wdividuatt a livello wternazionale ed m coerenza con
lentita del fimanziamento assicurato ol Servizio sanitario
nazionale. Il Piano sanitarto nazionale ¢ predisposto dol
Governo, sentte le commusstoni parlamentari permanenti
competenti per la materta, che si esprimono entro trenta
giorm dalla data di presentazione dell’atto. I Governo, ove
st discostt dul parere delle commissiont parfamentari, é
tenuto a motivare. Hl Piano ¢ adottato, ai senst dell’art. |
delia legge 12 gennaio 1991, n. 13 (b), d'intesa con lu
Conferenza permanente per 1 rapportt tra lo Stato, le
regiont e le province autoitome, Ove non vi sia l'intesa entr o
trenta  grorni dafla data di presentazione dell’atto, il
Governo provvede direttamente con atto motivato.

2. N Piano sanitario nazicnale, che ha durata triennale,
¢ adottato dal Governo entro il 31 luglio dell’ultimo anno
di wvigenza del piano precedente. Il Piano sanitano
nazionale puo esserc modificato nel corso del triennio,

con la procedura di cui al precedente comma, anche per
quanto riguarda t limiu e 1 criteri di erogazione delle
prestaziom e le eventuah forme di partecipazione alla
spesa da parte degh assisuti in rclazione alle risorse
stabilite dalla legge finanziaria.

3. H Piano sanitario nazionale per 1 triennio 1994-1996
¢ adottato entro il 31 lugho 1993,

4 Il Puano sanitario nacionale indica

a) le atee prioritaric di intervento anche ai fin del
riequilibrio  terrioriale delle  condizioni  sanitarie della
popolazione,

b) ¢« livelli umformu  di  assistenza  samitaria  da
mdiveduare sulla base anche di dati epidemiologici e clinici,
con la specificazione delle prestazioni da garantire a tutti |
cuttadini, rapportati al volume delle risorse a disposizione;

¢) 1 progetti-obiettivo da realizzare anche mediante
I'mtegrazione funzionale e operativa dei servizi sanitari e
dei servizi socio-assistenziali degli enn locali, fermo
restando il disposto dell’art. 30 della legge 27 dicembre
1983, n. 730 (¢), in materia di attribuzione degl oneri
relativi;

d) le esigenze prioritarvie in materia di ricerca
hiomedica ¢ di ricerca sanitaria applicata, orientata anche
alla sanita pubblica veterinaria, alle funzioni gestionali ed
aifa vafutazione det serwizi e delle attivita svolte;

e) gl mndirizzi relativi alla formaczione di base del
personale,

£) le nusure e gli indicatori per lu verifica dei livelli di
assistenza effettivamente assicurati in rapporto a quelli
previsti,

g) i fimanziamenti relativi a ciascun anno di validita del
piano in coerenza con i livelli uniformi di assistenza.

5. Le regioni, entro centocinquanta giorni dalla data di
pubblicazione del Piano sanitario nazionale, adottano o
adeguano con le modalita previste dai rispettivi statuti, i
Piani sanitar regionali, uniformandol alle indicazioni del
Piano sanitario nazionale, e definendo i modelii
organizzativi dei servizi in funzione delle specifiche
esigenze del territorio e delle risorse effettivamente a
disposizione.

6. La Relazione sullo  stato  sanitario del Puese,
predispostu unnualmente dal Ministro delia saiutd, espone 1
risultati conseguiti rispetio aglt obiettivi fissati dal Piano
saritario nazionale, illustra andliticamente ¢ comparativa-
mente costi, rendimenti e risultuti delle unita del Servizio e
formisce indicaziom per ['ulteriore programmazione. La
Relazione fa nienzione dei risultati conveguiti dalle regioni
m riferimento all’attuazione dei piant sanitari 1egional.

7. Su richiesta delle regrom o direttamente, il Ministero
della sanita prosiuove forme dv cellaborazione nonché
lelaborazione di apposite linee guida, in funzione
dell’applicuzione coordinata del Piano sanitario nazionale ¢
della normativa di settore, salva {'autonoma determinazione
regionale in ordine al loro recepimento. Per quest’attivita il
Ministero si avvale dell’ Agenzia per 'organizzazione dei
servizi sanitar: regionall.
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(a) Il presente articolo & stato cosi medificato dali’art. 2 del D.Lgs.
n S517/1933.

(h) L'art., 1 della legge n. 13/1991 (Detetminazione degh atti
ammimstrativi da adottarsi neila forma del decreto del Presidente delia
Repubbilica) € il seguente:

«Art. 1. — 1. 1l Presidente della Repubblica, oltre gli atti previsti
espressamente dalla Costituzione o da norme costituzionali e quelli
relativi all'organizzazione e al personale del Scgretariato generale della
Presidenza della Repubblica, emana 1 seguent: altr1 atti, su proposta del
Presidente del Consiglio dei Ministri o del Ministio competente:

a) nomina det Soltosegretari di Stalo;
b) nomina dei commissari straordnari del Governo;

¢) nomina del presidente e del segretario generale del Consiglio
nazionale dell’economia e del lavoro;

d) approvazione della nomina del governatore della Banca
d’'Itaha;
e) nomina alla presidenza di enti, istituii e aziende a carattere

nazionale a1 scnsi dell’art. 3 delia iegge 23 agosto 988, n. 400;

f) nomina ¢ conferimento di incarichi direttivi a magistrat
ordinar, amnunisirativi, militari e ad avvocati deilo Stato;

g) nomina del presidente, dei presidenti di sezione e dei
componentl delia commissione tributaria centrale,

h} nomina dei funzionari dello Stato con qualifica non inferiore
a dingente generale o equiparata;

1) nomina e destinazione dei commissari def Governo presso le
regioni;

{} destinazione dei prefetti presso i capoluoghi di provincia;

m) destinazione degli ambasciatori e dei ministri plenipotenziari
presso sedi diplomatiche estere ¢ conférimento delle funzioni di capo di
rappresentanza diplomatica;

n) nomina degli ufficial: delle Forze armate di grado nonm
inferiore a generale di brigata o cquiparato;

o) nomina det capo d1 stato maggiore deiia difesa, dei segrelario
generale della difesa e det capi di siato maggiore delle tre Forze armate;

p) nomina del presidentie del Consiglio superiore delle Forze
armate;

q) nomina dei comandanti delle regioni militari, dei dipartimenti
mulitari marittimi, delle regioni acree ¢ dei comandanti di corpo
a aimata e di squadra navale;

r) nomina del scgretario generale del Ministero degli affari
csteri;

s) nomina del capo della polizia-direttore generale della
pubblica sicurezza;

t) nomina del comandante generale defl’Arma dei carabimeri;
u) nomina del comandante generale della Guardia di finanza;
v) prima nomina degli ufficiali delle Forze armate;

z) scioglimento anticipato dei consigli provinciali € comunali ¢
nomina dei relativi commissari;

aa) concessione della citladinanza italiana;

bb) decisione dei siraordinari al Presidente della

Repubblica;

ricorsi

¢c) provvedimento di annullamento straordinario degh atti
amministrativi illeggittimi;

dd) conferimento di ricompense al valore ¢ al merito civile ¢
mulitare e concessione di bandiere, stemmi, gonfaloni e insegne, nei casi
n cur la forma del decreto del Presidente della Repubblica sia prevista
dalla Jegge;

ee) concessione del titolo di citta;

24y

ff} atu per 1 quah Ja forma dei decreto dei Presidente delia
Repubblica sia previsia dalla legge in rclazione a provvedimenti
clettorali o referendari;

gg) atti per i quali la forma del decreto del Presidentre della
Repubblica sia prevista da norme di attuazione degli statuti delle regioni
4 slatuto speciale;

hh) atti di indirizzo e coordinamento dell’attivita amministrativa
delle regioni e, nel rispetto delle disposizioni statutatie, delle regioni a
statuto speciale e delle province autonome di Trento e Belzano, previsti
dall’art. 2, comma 3, lettera d), delia legge 23 agosto 1988, n 400.

h) tutti gli atty per i quali é intervenuta la deliberazione del
Consiglio det Ministrin.
(c) Lrart. 30 della legge n. 730/1983 ({Disposizioni per la
formazione del bilancio annuale e pluricnnale dello Stato - legge
finanziaria 1984) ¢ il seguente:

«Art. 30. — Per I'esercizio delle proprie competenze nelle attivita di
upo socto-assistenziale, gl enti locali € le regioni possono avvalensi, in
tutto o in parte, delle unita sanitarie locali, facendosi completamente
carico del relativo finanziamento Sono a carico del fondo sanitario
nazionale gli oneri delle attivita di nlievo sanitano connesse con quelle
socio assistenziali.

- Le unita sanitarie locali tengono separata contabilita per le fun/ioni
di tipo socio-assistenziale ad essa delegate».

Art. 2 ‘/n)

L. [y 2}

Competenze regional

\. Spettano alle regioni ¢ alle province autonome, nel
rispetto dei principi stabiliti dalle leggi nazionali, fe funzioni
legislative ed amministrative in materia di assistenza
sanitaria ed ospedaliera.

2. Spettano in particolare alle regioni la determinazione
dei principi sull’organizzazione dei servizi e sull'attivita
destinata alla tutela della salute e dei criteri di
finanziamento delle unita sanitarie locali e delle aziende
ospedaliere, le attivita di indirizzo tecnico, promozione e
supporio nei confronti delle predette unita sanitarie locali ed
aziende, anche in relazione al controlle di gestione e alla
valutazione della qualita delle prestazioni sanitarie.

(a) 1l presente articolo ¢ stato cosi sostituito dall’art 3 del D Lgs.
n. 517/1993.

Art. 3 (a).
Organizzazione delle unitd sanitarie locali

1. L'unitd sanitaria locale é azienda dotata di personali-
ta giuridica pubblica, di autonomia organizzativa, ammini-
strativa, patrimonicle, contabile, gestionale e tecnica, fermo
restando il diritto-dovere degli organi rappresentativi di
esprimere il bisogno socio-sanitario delle comunita locail.

2. L’unita sanitaria locale provvede ad assicurare i
livelli di assistenza di cui all’articolo 1 nel proprio ambito
territoriale.

3. L’unitd sanitaria locale puo assumere la gestione di
attivita o servizi socio-assistenziali su delega dei singoli enti
locali con oneri a totale carico degli stessi, ivi compresi
quelli relativi al personale, e con specifica contabilizzazione.
L’unita sanitaria locale procede alle erogazioni solo dopo
leffettiva acquisizione delle necessarie disponibiiiia finan-
ziarie.

4. Sono organi dell’'unita sanitaria locale il direttore
generale ed il collegio dei revisori. 1l direttore generale ¢
coadiuvato dal direttore amministrativo, dal direttore
sanitario ¢ dal consiglio dei sanitarn nonché¢ dal
coordinatore dei servizi sociali, nel caso previsto dal
comma 3 in conformita alla normativa regionale ¢ con
oneri a carico degli enti locali di cui allo stesso comma.
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5. Le regiom disciplinano, entro il 31 marzo 1994,
nell’ambito della propria competenza le modalitd organiz-
zative e di funzionamento delle unita sanitarie locali
prevedendo tra Paltro:

a) la riduzione, sentite le province interessate, delle
unita sanitarie locali, prevedendo per ciascuna un ambito
territoriule coincidente di norma con quello della provincia
In relazione a condizioni territoriali particolari, in specie
delle aree montane, ed alla densita e distribuzione della
popolazione, la regione prevede ambiti territoriali di
estensione diversq,

b) l'articolazione delle unita  samitarie  localt mn

distretti,

¢) icritert per lu definizione dei rapporti attivi e passiv
Jucenti capo alle preesistenti unita sanitarte locali e unita
socio-sanrtarie locali;

d) il firanziamento delle unita samtarie locali che
tenga conto della natura aziendale delle stesse nonché del
bacino d'utenza da servire ¢ delle prestaziom da erogare;

e) le modulita di vigilunza ¢ controllo sulle unita
sanitarie locali,

)y il divieto alle unita sanitarie locali ed alle aziende
ospedaliere di cui all’art. 4 di ricorrere a qualsiasi forma di
mdebitamento, fatie salve:

1) Tanticipazione, da parte del tesoriere, nellu
nusura massima di un dodicesimo dell’ ammontare annuo
delle entrate previste nel bilancio di competenza, al netio
delle partite di giro;

2) la contrazione di mutur o l'accensione di altre
Jornie di credito, di durata non superiore a dieci anni, per il
Sfinanziamento di spese di investimento e previa autorizza-
cione regionale, fino ad un ammontare complessivo delle
relative rate, per capitale ed interessi, non superiore al 15
per cento delle entrate proprie correnti previste nel bilancio
annuale di competenza, ad esclusione della quota di Fondo
samitario nazionale di parte corrente attribuita alla regione;

g) i criteri per la definizione delle dotazioni organiche
e degli uffici dirigenziali delle unita sanitarie locali e delle
aziende ospedaliere nonché i criteri per 'attuazione della
mobilitd del personale visultato in esubero, ai sensi delle
disposizioni di cui al decreto legislativo 3 febbraio 1993,
n. 29, e successive modificazioni ed integrazioni (b).

6. Tutti i poteri di gestione, nonché la rappresentanza
dell’'unita samtarnia locale, sono riservati al direttore
generale. Al direttore generale compete n particolare,
anche attraverso [listituzione dell’apposito  servizio di
controllo interno di cui all’art. 20 del decreto legislativo
3 febbraio 1993, n. 29, e successive modificaziom ed
mtegrazioni (b), verificare, mediante valutazioni compara-
tive dei costi, dei rendimenti e dei risultati, la corretta ed
cconomica gestione delle risorse atiribuite ed introitate
nonché mparcialita ed il buon andamento dell’azione
ammumnstrativa. Il direttore generale ¢é nominato, previo
specifico avviso da pubblicare nella Gazzetta Ufficiale della
Repubblica italiana, dalla regicne, tra gli iscritti nell’appo-

sito elenco nacionale istituito presso il Ministero della
sanita di cui al comma 10. La nomina del direttore generale
deve essere effettuata nel termine perentorio di sessanta
giorni dalla data di vacanza dell'ufficio e, in sede di prima
applicazione, dalla data di istituzione dell'unita sanitaria
locale e comungue non oltre il 30 aprile 1994.Scaduto tale
termine, qualora la regione non vi abbia provveduto,la
nomina del diretiore generale é effettuata previa diffida, dal
Consiglto dei Mumstri, su proposta del Ministro della
sanua. Lautonomua di cui al comma 1 diviene effettiva con
la prima immissione nelle funziont del direttore generale. 1l
rapporto di lavoro del diwrettore generale, del direttore
amministrativo e del direttore sanitario ¢ a tempo pieno,
regolato da contratto di diritto  privato di durata
guinqueiiale, rinnovdbie, ¢ ion puo comunque proirarsi
oltre il settantesimo anno di eta. I contenuti di tale
contratto, ivi compresi i critert per la determinazione degli
emolumenti, sono fissati entro centoventi giorni dalla data
di entrata in vigore del presente decreto, con decreto del
Presidente del Consiglio det Ministri, su proposta dei
Ministri della sanita, del tesoro, del lavoro e dellu
previdenza sociale e per gl affari regionali sentita la
Conferenza permanente per 1 rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome. 1l direttore generale ¢
tenuto a motivare i provvedimenti assunti in difformita dal
parere reso dal direttore sgnitario, dal direttore ammini-
strativo e dal consiglio dei sanitari. In caso di vacanza
dell'ufficio o nei casi di assenza o di impedimento del
direttore generale, le relative funzioni sono svolte dal
direttore amministrativo o dal direttore sanitario su delega
del dircttore gencrale o, in mancanza di delega, dal direttore
pit anziano per eta. Ove l'assenza o limpedimento si
protragga oltre sei mest si procede alla sostituzione. Nei
casi in cui ricorrano gravi motivi o la gestione presenti una
situazione di grave disavanzo o in caso di violazione di leggi
o di principi di buon andamento e di imparzialita
dell’amministrazione, la regione risolve il contratto
dichiarandone la decadenza e provvede alla sostituzione del
direttore generale. In caso di inerzia da parte delle regioni,
previo invito air predetti organi ad adottare le misure
adeguate, provvede n via sostitutiva 1l Consiglio dei
Ministri su proposta del Ministro della sanita.

7. H direttore amministrativo ed il direttore sanitario
sono nominati con provvedimento motivato del diretiore
generale. Al rapporto di lavoro st applica la disciplina di cui
al comma 6. Essi cessano dall’incarico entro tre mesi dalla
data di nomina del nuovo direttore generale e possono essere
riconfermati. Per gravi motivi, il direttore amnunistrativo
ed il direttore sanitario possono essere sospesi o dichiarali
decaduti dal direttore generale con provvedimento motiva-
to. Il direttore sanitario ¢ un medico in possesso della
idoneita nazionale di cui all'art. 17 che non abbia compiuto
il sessantacinquesimo anno di eta e che abbia svolto per
almeno cinque anni qualificata attivita di direzione tecnico-
sanitaria in enti o strutture sanitarie, pubbliche o privaie, di
media o grande dimensione. Il direttore sanitario dirige i
servizi sanitari ai fini organizzatvi ed igienico-sanitari e
fornisce parere obbligatorio al direttore generale sugli atti
relativi alle materie di competenza. Il direttore amministra-
tivo é un laureato in discipline giuridiche o economiche che
non abbia compiuto il sessantacinguesimo anno di eta e che
abbia svolto per almeno cinque anni una qualificata attivita
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di direzione tecnica o amministrativa in enti o strutture
sanitarie pubbliche o private di media o grande dimensione.
1l direttore amministrativo dirige i servizi amministrativi
dell’'unita sanitaria locale e fornisce parere obbligatorio al
direttore generale sugli aiti relativi alle materie di
competenza. Le regioni disciplinano le funzioni del
coordinatore dei servizi sociali in analogia alle disposizioni
previste per i direttori sanitario e amministrativo. Sono
soppresse le figure del coordinatore amministrativo, del
coordinatore sanitario e del sovrintendente sanilario,
ronché lufficio di direzione.

8. Per i pubblici dipendenti la nomina a direttore
generale, direttore amministrativo ¢ direttore sanitario
determina il collocamento in aspettativa senza assegni; il
pertodo di aspettativa ¢ utile ai fini del trattamento di
awmescenza ¢ di previdenza e dell’anzianita di servizio. Le
ammimstrazion: di appartenenza provvedono ad effettua-
re 1l versamento dei relativi contributi, comprensivi delle
quote a carico del dipendente, nonché dei contributi
assistenziali, calcolati sul trattamento stipendiale spettan-
te al medesimo ed a richiedere il rimborso del correlativo
onere alle umta samtarie locali interessate, le quali
procedono al recupero delle quote a carico dall’interessa-
to. Qualora il direttore generale, il direttore sanitario ed il
direttore amministrativo siano dipendenti privati sono
collocati in aspettativa senza assegmt con diritto al
manienimento del posto.

9. Il direttore generale non é eleggibile a membro dei
consigli comunali, dei consigli provinciali, dei consigli e
assembliee delie regioni e del Puariumento, salvo che le
Sfunzioni esercitate non siano cessate almeno centottanta
giorm prima della data di scadenza dei periodi di durata dei
predetti organi. In caso di scioglimento anticipata dei
medesimi, le cause di ineleggibilita non hanno effetto se le
Junzioni esercitate swano cessate entro 1 selle giorm
successivi alla daia del provvedimento di scioglimento. In
ognt caso il direttore generale non é eleggibile nei collegi
elettorali nei quali sia ricompreso, in tutto o in parte, il
territorio dell’unitd sanitaria locale presso la quale abbia
esercitato le sue funzioni in un periodo compreso nei sef mesi
antecedenti la data di accettazione della candidatura. Ii
direttore generale che sia stato candidato e non sia stato
eletto non pué esercitare per un periodo di cinque anni le sue
Junzioni in unita sanitarie locali comprese, in tutto o in
parte, nel collegio elettorale nel cui ambito si sono svolte le
elezioni. La carica di diretiore generale é incompatibile con
quella di membro del comsiglio e delle assemblee delle
regtoni e delle province autonome, di consigliere previncia-
le, di sindaco, di assessore comunale, di presidente o di
assessore di comunita montana, di membro del Parlamento,
nonché con lesistenza di rapporti anche in regime
convenzionale con la unita sanitaria locale presso cui sono
esercitate le funzioni o di rapporti economici o di consulenza
con strutture che svolgono attivita concorrenziali con la
stessa. La predetta normativa si applica anche ai direttori
aminestrativi ed ai direttori sanitari. La carica di direttore
generale é altresi incompatibile con la sussistenza di un
rapporto di lavoro dipendente, ancorché wn regime di
aspettativa senza assegni, con l'unita sanitaria locale presso
cut sono esercitate le funzioni.

10. II Ministero della sanita cura la tenuta e lag-
giornamento dell’elenco dei soggetti in possesso dei requisiti
per lo svolgimento della funzione di direttore generale.
Lelenco é predisposto, entro centottanta giorni dalla data
di entrata in vigere del presente decreto, da una
commissione nominata con decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministri, su proposta del Ministro della
sanita, e composta da un magistrato del Consiglio di Stato
con funzioni di presidente di sezione, che la presiede, dal
direttore generale della Direzione generale del Ministero
della sanita che cura la tenuta dell’elenco e da altri cinque
membri, individuati tra soggetti estranei all’ amministrazio-
ne statale e regionale in possesso di comprovate competenze
ed 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 sanitd e due dal presidente della Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e e
province autonome. Nella provincia autonoma di Bolzano e
neila 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 della provincia autonoma di
Bolzano e della regione Valle d’ Aosta ed i cui membri sono
nominati con le stesse modalita previste per la commissione
nazionale. Gli elenchi sono predisposti nel rispetto delle
vigenti disposizioni in materia di bilinguismo e, per la
provincia autonoma di Bolzano, di riserva proporzionale dei
posti nel pubblico impiego. I predetti elenchi provinciale e
regionale sono costituiti con I'osservanza dei principi e dei
criteri fissati per gli elenchi nazionali ed hanno validita
limitata ai territori provinciale e regionale. La commissione
provvede alla costituzione ed all’aggiornamento dell elenco
secondo principi direttivi resi pubblici ed improntati a criteri
di verifica dei requisiti. All'elenco possono accedere, a
domanda, i candidati che non abbiano compiuto il
sessantacinquesimo anno di etd, che sidno in possesso del
diploma di laurea e di specifici e documentati requisiti,
coerenti rispetto alle funzioni da svolgere ed attestanti
qualificata atiivita professionale di direzione tecnica o
amministrativa in enti, struiture pubbliche o private di
media o grande dimensione, con esperienza acquisita per
almeno cinque anni e comunque non oltre i due anni
precedenti a quello dell’iscrizione. 1l predetto elenco deve
essere altresi integrato ai sensi dell'art. 3 del decreto
legislativo 30 giugno 1993, n. 270 {¢).

11. Non possono essere nominati direttori generali,
direttori amministrativi o direttori sanitari delle unita
sanitarie locali:

1) coloro che hanno riportato condanna, anche non
definitiva, a pena detentiva non inferiore ad un anno per
delitto non colposo ovvero a pena detentiva non inferiore
a sei mesi per delitto non colposo commesso nella qualita
di pubblico ufficiale o con abuso dei poteri o violazione
dei doveri inerenti ad una pubblica funzione, salvo
quanto disposto dal secondo comma dcll’articolo 166 del
codice penaie (d);

2) coloro che sono sottoposti a procedimento penale
per delitto per il quale € previsto I’arresto obbligatorio in
flagranza;

8 —
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3) coloro che sono statt sottoposti, anche con
provvedimento non definitivo ad una msura di
prevenzione, Salvi gli effetti della riabilitazione prevista
dall’articoto 15 della legge 3 agosto 1988, n. 327 (e), e
dall’articolo 14 della legge 19 marzo 1990, n. 55 (f);

4) coloro che sono sottoposti a misura di sicurezza
detentiva 0 a liberta vigilata.

12. Il consiglio dei sanutart e orgamsmo elettivo
dell’unita samitaria locale con funzioni di consulenza
tecnico-samitaria ed é presieduto dal direttore sanitario.
Fanno parte del consiglio medici in maggioranza ed altri

operatort sanitari laureati — con presenza maggioritaria
della componente ospedaliera medica se nefl'unita sanitaria
locale é presente un presidio ospedaliero — nonché una
rappresentanza del personale infermieristico e del personale
tecnico sautario. Nella componente medica é assicurata la
presenza del medico veterinario. Il consiglio dei sanitari
fornisce parere obbligatorio al direttore generale per le
attvita recnico-sanitqrie, anche sotto il profilo organizzati-
vo, e per gli investimenti ad esse attinenti. Il consiglio dei
sanitart s1 esprume altresi sulle attwita di assistenza
samtaria. Tale parere é da miendersi favorevole ove non
formulato entro il termine fissato dalla legge regionale. La
regione proyvede a definire il numero dei componenti
nonché a disciplinare le modalita di elezione e la
composizione ed il funzionamento del consiglio.

13. 1l collegio dei revisori dura in carica cingie anni ed é
commposto da tre inembri, di cui uno designato dulla regione,
uno designato dal Ministro del tesoro, scelto tra i funzionari
della Ragioneria generale dello Stato ed uno designato dal
sindaco o dalla conferenza dei sindaci o dai presidenti dei
consigli circoscrizionali. Il predetto collegio é integrato da
altri due membri, dei quali uno designato dalla regione ed
uno designato dal Ministro del tesoro scelto tra i funzionari
della Ragioneria generale dello Stato, per le unita sanitarie
locali il cui bilancio di previsione comporti un volume di
spesa di parte corrente superiore a duecento miliardi. 1
revisort, ad eccezione della rappresentanza del Ministero
del tesoro, sono scelti tra i revisori contabili iscritti nel
registro previsto dall’art. 1 del decreto legislativo 27 gen-
nato 1992, n. 88 (g). 1l diretiore generale dell'unita sa-
nitaria locale nomina i revisori con specifico provvedi-
mento e li convoca per la prima seduta. Il presidente del
collegio viene eletto dai revisori all’atto della prima seduta.
Ove a seguito di decadenza, dimissioni o decessi il collegio
risultasse mancanie di uno o pui componenti, il direttore
generale provvede ad acquisire le nuove designazioni dalle
amnnunistrazion competentt. In caso di muncanza di piu di
due componentt dovra procedersi alla ricostituzione
dell’intero collegio. Qualora il direttore generale non
proceda alla ricostituzione del collegio entro trenta giorni,
la regicie provvede a costituirlo in via straordinuria con un
Junzionario della regione e due designati dal Ministro del
tesoro. 1l collegio struordinario cessa le proprie funzioni
all’atto dell’insediamento del collegio ordinario. L'indenni-
ta annua lorda spettante ai componenti del collegio dei
revisort e fissata in misura pari al 10 per cento degli
emolumenti del direttore generale dell'unita sanitaria
locale. Al presidente del collegio compete una maggiora-

zione pari al 20 per cento dell’indennita fissata per gli altri
componenti. Il collegio dei revisori vigila sull’osservanza
delle leggi, verifica la regolare tenuta della contabilita e la
corrispondenza del rendiconto generale alle risultanze delle
scrittyre contabili, esamina il bilancio di previsione e le
relative variazioni ed assestamento. Il collegio acceria
almeno ogni trimesire la consistenza di cassa e pug chiedere
notizie al direttore generale sull’andamento defl'unita
sanitaria locale. I revisori possono, in qualsiasi momenio,
procedere, anche individualmente, ad atti di ispezione e di
controllo.

14. Nelle unita sanitarie locali il cui ambito territoriale
coincide con queilo del comune, il sindaco, al fine di

/'nrrunnnJo’o allo pgvrgenze sanitarie Aol 1

popolazicne,

oprllie Ll aliile

provvede alla definizione, nell ambito della programmazio-
ne regionale, delle linee di indirizzo per limpostazione
programmatica dell attiviia, esamina il bilancio pluriennale
di previsione ed 1l bilancio di esercizio e rimette alla regione
le relative osservazioni, verifica l'andamento generale
dell'attivita e contribuisce alla definizione dei piani
programmalici trasmettendo le* proprie valutazioni e
proposte al direttore generale ed alla regione. Nelle unitd
sanitarie locali il cui ambito territoriale non coincide con il
territorio del comune, le funzioni del sindaco sono svolie
dalla conferenza dei sindaci o dei presidenti delle
circoscrizioni di riferimento territoriale tramite una
rappresentanza costituita nel suo seno da non pin di cinque
componenti nominati dalla stessa conferenza con modalita

di esercizio delle fumziont dettate

i wrarera Tty sncine ol
fet Loy A L R L A u(,tzu C LUTE ILUT NI YU 1L Lureliee,

(a) 1l piesente articolo € stato cosi modificato dall’art 4 del D Lgs.
n. 517/1933

(b) 11 D. Lgs n. 29/1993 conceine la razionalizzazione dell’orga-
nizzazone delle ammimistraziom pubbliche e revisione della disciplina in
matena di pubblico impiego, a norma dell’art. 2 della legge 23 ottobre
1992, n 421 Siriporta I'art 20 del predetio decreto, sostitwito dall’art 6
del D Lgs n. 470/1993

«Art. 20 (Verifica dei risultatr. Responsabilita dinigenzially — 1.1
dirigent1 general ed 1 dingenti sono responsabih del nisultato deli’attivita
svolta dagh uffict a1 quali sono preposti, della reahizzazione der
programmi e dei progetti loro affidati in relazione agli obiettivi dei
rendimenti e det risultati della gestione finanziaria, tecmica ed
ammimstrativa, incluse le decision: organizzative e di gestione del
personale All'mizio di ognt anno, 1 dingenti presentanc al direttoie
generale, e questi al Ministro, una relazione sull’attivita svolta neil’anno
precedente.

2 Nelle ammimstraziom pubbhche, ove gid non esistano, sono
istituitr servizi di controllo interno, o nucler di valutazione, con il
compito di verificare, mediante valutaziont comparative det costt ¢ det
rendimenti, la realizzazione deglh obiettivi, la corretta ed economica
gestione delle nisorse pubbliche, 'mparzalitd ed il buon andamento
dell’asrone amministrativa T servizi o nuclei determirano anrualmente,
anche su mdicazione degh organt di vertice. 1 parametrt di rfeimento
del controllo.

3 Gl ufficr di cur al comma 2 operano 1n posizione di auioncmia e
nispondono csclusivamente agli organi di direzione politica Ad ess1 é
attribuito, nell’ambito delle dotazioni organiche vigent, un apposito
contingente di personale. Pud essere utiizzato anche personale gid
collocato fuori ruolo. Per motivate esigenze, le ammnistrazions
pubbliche possono altresi avvalersi di consulenti esteini, esperti in
tecniche di valutazione e nel controllo di gestione

—9
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4 1 nucler ch valutazione, ove istituity, sono composti da dirigenti
generalt e da esperti anche esternt alle amministraziom In casi dt
parsicolare complessita 1l Piesidente del Consigho puo stipulare. anche
cumulativamente per prd ammunistraziont, cConvenziont apposiie con
soggettr pubblicr € privatr particolaimenie qualificati

5 1 servizi € nucler hanno accesso ai documentt amministrativi e
passeno richiedere, oralmente o per iscrito, mformaziom agh uffia
pubblict. Rifeiiscono tnmestralmente sui nisultat della loro attivita agh
orgam generah di dwezione Gh uffia di controllo mterno dellg,
ammunisirazion tertilonah e perifenche nferiscono altiesi ar comitati d
cui al comma 6

6 1 comitati provinciah delle pubbliche ammimstiazionmt e 1
comitati metiopolitam di cus all’arucolo 18 del decreto-legge 24 novem-
bre 1990, n 344, convertito con modificazion) nella legge 23 gennaio
1991, n 21, e al decreto del Presidente del Consiglio dei Mimistit 10
giugno 1992, s avvalgono deghli uffict dr contiollo mteino delle
amnunistrazion territontalt e periferiche

7 Allisutuzione degh uffic di cut al comma 2 si provvede con

regolamentt delle smngole ampmumstraziom da emanarss entro it
I febbraio 1994 E consentito avvalerst, sulla base d1 apposite
convenzioni. di affict gid sstituits m altre amnunistrazion:

R Per la Presidenza del Consigho. det Mmistr e per le

ammumstiaziont che esercitdno competenze m watena di difesa e
sicurezza dello Stato, di polizia e di gustizia, le operaziomt di cur al
comma 2 sono effettuate dal Munrstio per 1 dinigenti e dal Consigho dei
Ministii per 1 dingenti generall | termini ¢ le modahta di attuazione del
procedimento di verifica der nisultat da parte del Minsstro competente ¢
det Consighio dei Ministri sono stabiliti rispettivamente con tegolamenio
minstertale e con decreto del Presidente della Repubblica da adottarsi
entio ser mest, a1 sensi detl’articolo 17 della legge 23 agosto 1988, n. 460

9 L'inossetvanza delle direttive e 1 risultat negativi della gestione -

finanzialia tecnica ¢ amministrativa comportano, m contradditiorio, 1l
collocamente a disposizione per la durata massima d1 un anno, con
consgguente perana aei ratiamenio eLonuicy alCessSOna CONNSsso alle
funziont Per le amministraziom siatair tale provvedimento ¢ adotiato
dal Munistro ove s1 tratti di dingent ¢ dal Consiglio det Ministr ove st
tiatu dr dingentl generah Nelle altre ammumstraziont provvedono gh
oigamt ammmistrativi di vertice Per effetto del collocamento a
disposizione non st pud procedeic a nuove nomine a qualifiche
dinigenztali In caso di responsabihita particolarmente grave o reiterata,
nei confronti der dirigent generalt o equiparati, puo essere disposto — n
contraddiitotio — il collocamento a riposo per ragioni di servizio, anche
s¢ non sia ma stato m precedenza disposto 1l collocamento a
disposizione, ner confrontt det dirigenti st apphcano le disposizion det
codice civile

10 Restano ferme le disposiziont vigents in matenia di responsabihi-
ta penale, avile, ammnistrativo-contabile e disciplinare previste per 1
dipendentt deile ammunistraziom pubbliche.

Il Restano altiesi ferme le disposizioni vigenti per il personale
delle quahfiche dingenziah deile foize di polizia, delle carriere
diplomatica e prefettizia e delle Forze armate»

(¢) St trascrive 1l testo dell’art 3 del D Lgs n 270/1993
(Riordmamento degli istitutr zooprofilattici spenimentah, a norma
delllart |, comma 1, lettera A}, della legge 23 otiobre 1992, n 421)

«Ait 3 (Organizzazione) — 1. Sono orgami degli isututi
a) 1l consigho d ammmistrazione;
h) 1l direttore generale;
¢} 1l collegio der revisor

S
5 G

nsigho di ammisistiazione € composto da ¢ingue membr, di
cui uno nominato dal Ministro della sanitd ¢ quattro dalle regioni e daile
province  autonome  terntoinalmente  competentt  Per gh istitutr
mnterregionali, 1l consigho di ammmistrazione ¢ designato dalla regione

dove T'istituto ha sede legale, di concerto con le altre regiom o province

1Y)

autonome interessate 1 membn del consigho sono scelts tra esperty,
anche di organizzazione e programmazione, m materd di sanita
consigho di amministiazione ha compiti di indirizzo, coordinamento e
vertfica delle atuvita dellistituto

3 H ducttore generale ha la 1appresentanza legale dellstituto. lo
gestisce ¢ ne dinige attivita scientifica 11 direttore generale ¢ nomimato
dalla regione dove I'istituto ha sede legale, dintesa con la Conferenza
permanenie pet s rappotti tra lo Stato, le regiont, le province autonome,
previo avviso da pubblicare nella Gazzetra Ufficiale della Repubblica
tahiana, tra gl iscritt nell’elenco nazronale istitutto presso 1l Mimster o
della santd di cw alf'ast 3, comma 10, del decreto legislativo
30 dicembre 1992, n 502, appositamente integrato Nel caso di istitutt
mterregionali, 11 diretiore ¢ nomnato di conceito lra le regiom
mnteressate, In mancanza, su richiesta deile 1egront ove {istituto ha sede
legale, provvede 1l Muustro della sanita 1l direttore generale &
coadiuvato da un duettore amnunsstiativo e da un direttore sanitano
vetertnao

4 1l collegio der revisort durd in carica cinque dannt ed e composto
reg sede
legale e scelto tra 1 1evisont contabilt iscriu mel regisiro previsio
dall’art 1 del decreto legislativo 27 gennato 1992, n 88, uno designato
dal Mmistio della sanita gnato Jdal Minstro del tesoro

1V

1 1 - Aac g ~ o aue Meatadne o b
dda e memnbi, di cw wno designato dalla regione dove Fistituto ha

tag

ucsi

€ ung

5 Agh organt di cui al comma 1, letteie b)) e ¢}, st apphaanu le
noime dr cur all’art 3 del decreto legislabivo 30 dicembie 1992, n 502,
salvo quanto previsto dal comma 4

6 Le regiomt adottano le restanu norme o1gantZzative»

(d) Si trascrive U testo dell'ait 166 del codice penale

«Art 166 (Effett della sospensione) -— La sospenstone condizio-
nale della pena non si estende alle pene accessorie e agh altr effett penalt
delia condanna, né alle obbhgaziont civihi dertvant dal reator

(e) Nitesto dell’art. 15 della legge n 327,1988 (Noime tn materia di
nusure di prevenzione personal) € il seguente

«Art. .l
prevenzione, interessato puo chieders la niabitazione La nabiitazio-
ne ¢ concessa, se il soggetto ha dato prova costante ed effettiva di buona
condotta, dalla corte di appello nel cwi distretto ha sede Pautorita
grudiziaria che dispose 'applicazione della misura di prevenzione o
dell’ultima misura di prevenzione

15, — Deopo tre anm dalla cessazione della mucing da

2. La rabilitazione compoita la cessazione di tutti gh effetn
pregrudizievoh niconnesst allo stato deila persona sotioposta a misuie di
prevenzione.

3 Siosservano in quanto compatibii, le disposizion: del codice di
procedura penale riguardanti la nabilitazione»

(f) litesto detart 14 dclla legge n 55 1990 (Nuove dispostziom
per la pievenzione della delinquenza di tipo mafioso e di altie graw
forme di manifestazione di pericolosita sociale) € il seguente

«Art 14 — 1 Salvo che si tratt1 di procediments di prevenzione gid
pendenti dalla data di entrata in vigore della piesente legge, da tale data
le disposiziom della legge 31 maggio 1965, n 575, concernenti le
indagini e Yapplicazione delle musure di prevenzione di caiattere
patrimoniale, nonché quelle contenute negh articoli da 10 a 10-sevies
della medesima legge. si applicano con niferimento a1 soggetti indiziaty,
dr appartenere alle associaziont mdicate nellart 1 della predetta legge o
a quelle previste dalf’art 75 della legge 22 dicembie 1975, n 685,
ovvero at soggeth mdicati nel n 2) del primo comma dell’art 1 della
legge 27 -dicembre 1956, n 1423, quando Fattivitd dehttuosa da cur s1
ritiene dervino 1 proventi sia quella prevista dall’art 630 del codice
penale.

2 Ner confrontt dey soggety di cur al comma 1, la nabilitazione
prevista dellart 15 della legge 3 agosto 1988, n 327, puo cssere

tichiesta dopo cinque annt dalla cessazione della misura di prevenzione

3 La nabiltazione compoita, altresi, la cessazione der divies
prevish dallait 10 della legge 31 maggio 1965, n 575»
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() Siirascrive d testo dell’art 1 del D Lgs n 88 1992 (Attuazion:
della ductiva n 84 253 CEF  relativa all abihitazione~delle per.onc
mearicdte del controlio di legge der document: contabili)

«Art 1 — 1 Eastituito presso 1l Mimistero di grazia e giustizia 1l
1egistin der 1evisot contabih

5

L iscnizione nel registto da dintto all uso del titolo dr revisore
contabile»

Art. 4 (a).
Azsiende ospedaliere e presidr ospedalien

L. Leegron, entro sessanta grornr dalla data di entrata
wm vigore del presente decreto, trasmetiono al Mmistro della
santta le proprie mdicazionm ai fun della  conseguente
mdrviduazione degh ospedali di 1ilievo nazionale e di alta
specializzazione da costituive in azienda cspedaliera avito
riguardo a quanto previsto al commua 2. Entro novanta
grorit dall’entrata i vigore del presente decreto il Ministro
della sanita, attenendost alle indicazioni pervenute dalle
regront previa verifica der requisiti e, i mancanza, sulla
base di proprie valutazion, formula le proprie proposte al
Consigho deir Mmistri, il quale individua gli ospedalt da
costituere 1 acienda ospedaliera. Entro sessanta giorn
dalla data della deliberazione del Consigho dei Ministri, le
regioni costruiscono i aztenda con personalita giuridica
pubblica e con autonomia organizzativa, amministrativa,
patrunoniale, contabile, gestionale ¢ tecnica 1 predetir
ospedalt  Con le  stesse  procedure st provvede alla
costituzione n aztende di ulteriort ospedali m possesso det
requusitt rechiesti, dopo la prima attuazione del presente
decreto Gl ospedal costinti in azienda ospedaliera hanno
gl stesst organi previsti per P'umita samiuania locale, nonché
il direttore  anmnistrativo, il direttore samitario e i
consiglho der sanitart con le stesse attribuzioni indicate
nell’art 3. Nel consiglo dei sanitart é garantita la presenza
der responsabilt di dipartimento. La gestione delle aziende
ospedaliere e nformata al prmapio  dell’autonoma
econonuco-finanziaria e dei preventivi e consuntivi pei
centri di costo, basati sulle prestazioni effeituate.

2 Possono essere mdividuati come ospedali di rthevo
nazionale e di alta specitalizzazione quell che dispongono
di tuite le seguenti caratteristiche:

a) presenza di almeno tre strutture di alta specialita
secondo lo speaficaziont fornite nel decreto del Ministro
detla samitd del 29 gennaio 1992 (b), emanato ai sensi
dellarticolo S della legge 23 ottobre 1985, n. 595 (¢). i
Consiglio dei Minsiri, su proposta del Ministro della
samta. sentito 11 Consigho superiore di sanitd ¢ la
Conferenza permanente per 1 rapporti tra lo Stato. le
regtont ¢ le¢ province autonome, provvede, sulla base
dett’evoluzione scientifica ¢ tecnologica, ad agglornare
pertodicamente Pelenco delle attivita di alta specialita e
der requisiti necessari per l'esercizio delle attiviia
medesime,

h) orgamzesoazione funzionalmente accorpata ed
unitaria di tpo dipartimentale di tutl 1 servizi che
compongone una strutiura di alta specialita.

3. Sono ospeduali a rilievo nazionale e di dlta
specializzazione 1 policlinict universitart, che deyono essere
mserut nel sitema di emergenza sanitaria di cut al decreto
del Presidente della Repubblica 27 miarzo 1992 (d).

4 Le regiont possono alliesi costituwre in acienda i
presidi ospedaliert in cut wsiste la prevalenza del percorso
foirmativo del triennio clinico delle facolta di medicina e
chirurgia, 1 presidi ospedaliert che operano in strutture di
pertinenza dell’unversita nonché gli ospedali destinati a
centro di riferimento della rete dei servizi di emergenza,
dotats del dipartimento di emergenza come individuato m
senst dell'art 9 del decreto del Presidente della Repubblica

Gazzetta TIf{iciala

Taliliia uraviailo

del 27 maizo 1692, pubblicate nelia
n. 76 del 31 marzo 1992 ¢ successive modificazioni ed
integraziont (d), e che siano, di norma, dotatt anche di

elisoccorso.

5. T pohiclimcr universitar: sono aziende dell’universita
dotate di autonomia organizzativa, gestionale, patrimo-
niale e contabile. Lo statuto dell’universitd determina, su
proposta della facolta di medicina, le modalita organizza-
tive ¢ quelle gestronali, nel rispetto dei fint istituzionali, in
analogia ai principi del presente decreto fissati per
Vazienda ospedaliera. La gestione dei polichnici universi-
tart ¢ mmformata al principio dell’autonomia economico-
finanziaria ¢ dei preventivi ¢ consuntivi per centri di costo,
basati sulle prestazioni effettuate.

6. 1 presidi ospedaliert 1n cut insiste la prevalenza del
corso formativo del triennio clinico della facelta di
medicina, costituiti in aziende ospedaliere, si dotano del
modello gestionale secondo quanto previsto dal presente
decreto per le aziende aspedaliere; 1l direttore generale &
nominato d’intesa con il rettore dell’'universitd. La
gestione dell’azienda deve essere informata anche
all’esigenza di garantire le funzioni istituzionali delle
strutture universitaric che vi operano. L'universita e
I'azienda stabiliscono 1 cast per 1 quali € necessaria
Pacquistzione del parere della facolta di medicina per le
decisiont che si riflettono sulle strutture universitarie.
Nella composizione del consiglio dei sanitari deve essere
assicurata la presenza delle componenti universitarie in
rapporto alla consistenza numerica delle stesse.

7. Le regioni, nell’ambito delle propric (ompetenze,
disciplinano  entro il 31 marzo 1994 le modalita di
finanziamento delle aciende sulla base dei seguenti principi:

a) prevedere lattribuzione da parte della regione di
una quota del Fondo sanitario destinata alla copertura
parziale delle spese necessarie per la gestione, determinata
nella  percentuale  non  superiore  ali'80% dei  costi
complessivi delle prestazioni che I'azienda é nelle condizioni
di erogare, rilevabile sulla base della conrabilita;

b} prevedere gl introiii derivanti dal pagamento delle
prestazioni erogate, sulla base di tariffe defimite dalla
1egione tenuto conto del costo Jelle prestazioni medesime ¢
della queta giad finanziata di cui alla lettera a), nonché dei
critert fissatt ai sensi dell’art. 8, comma 6,
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¢) prevedere le quote di partecipazione alla spesa
eventualmente dovute da parte dei cittadini, gli introiti
connessi all’esercizio dell’attivita libero-professionale dei
diversi operatori ed I corrispettivi relativi a servizi
wmlegrativi a pagamento;

d) prevedere i lasciti, le donazioni e le rendite derivanti
dall’utilizzo del patrimonio dell’ azienda, ed eventual altre
risorse acquisite per comtratft e Convenzionl.

8. Le aziende ospedaliere, wmcluse quelle di cui al
domma 5, devono chiudere il proprio bilancio in pareggio.
L’eventuale avanzo di amministrazione é utilizzato per gii
nvestimenti in conto capitale, per oneri di parte corrente e
per eventuali forme di incentivazione al personale da
definire m sede di contrattazione. I verificarsi di
mgwistificatt disavanzi di gestione o la perdita delie
caratteristiche strutturali e di attivita prescritte, fatta salva
autonomia dell universita, comportano rispettivamente il
commussariamento da parte della regwone e la revoca
dell autonomia aziendale.

9. Gli ospedali che non swuno costuiti in azienda
ospedaliera conservano la nawura di presidi dell’unita
sanitaria locale. Nelle unita sanitarie locali nelle quali sono
presentt pui ospedali, questi possono essere accorpati ai fini
Jfunzionali. Nei presidi ospedalieri dell'wnita sanitaria locale
e previsto un dirigente medico in possesso dell’idoneitd 'di
cut all’art. 17, come responsabile delle funzioni igienico-
orgamizzative, ed un dirigente amministrativo per !'esercizio
delle funzioni di coordinamento amministrativo. Il dirigente
medico ed il dirigente amministrativo concorrono, secondo
le rispettive competenze, al conseguimento degli obiettivi
fissati dal direttore generale. A tutti i presidi di cui al
presente comma - ¢ altribuita autonomia economico-
finanziaria con contabilita separata all'interno del bilancio
dell'unitda sanitaria locale, con lintroduzione delle disposi-
ziom previste per le aziende ospedaliere, in guanto
applicabili.

10. Fermo restando quanto previsto dall’art. 3, comma
5, lettera g) in materia di personale in esubero, le regioni
provvedono alla riorganizzazione di tutti 1 presidi
ospedalieri sulla base delle disposizioni di cui all’art. 4,
comma 3, della legge 30 dicembre 1991, n. 412 (e),
correlando gli standard ivi previsti con gli indici di degenza
media, lintervallo di turn-over ¢ la rotazione degli assistiti,
ed organizzando gli stessi presidi i  dipartimenti.
All'interno dei presidi ospedalieri e delle aziende di cui al
presente articolo sono riservati spazi adeguati, da reperire
entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore del
decreto legislativo 7 dicembre 1993, n.517 (f), per
lesercizio della libera professione intramuraria ed wna
quota non nferiore al 5% e non superiore al 10% dei posti-
letto per la istituzione di camere a pagamento. I direttori
generali delle nuove unita sanitarie locali e delle aziende
ospedaliere e, fino al loro insediamento, gli amministratori
straordinari pro-tempore, nonché le autoritda responsabili
delle aziende di cur al comma 5, sono direttamente
responsabili dell’attuazione di dette disposizioni. In caso di
inosservanza la regione adotta i conseguenti provvedimenti
sostitutivi. In caso di documentata impossibilita di

assicurare gli spazi nmecessari alla fibera professione
all’interno delle proprie strutture, gli spazi stessi sono
reperiti, previa autorizzazione della regione, anche
mediante appositi contratti tra le unita sanitarie locali e
case di cura o altre strutture sanitarie, pubbliche o private.
Per [attivita libero-professionale presso le sudderte
strutture sanitarie i medici sono tenuti ad utilizzare i
modulari delle strutture sanjtarie pubblicke da cui
dipendono. I contratti sono limitati al tempo streltamente
necessario per l'approntamento degh spazi per la libera
professione all’interno delle strutture pubbliche e comunque
non possono avere durata superiore ad un anno e non
possono essere rinnovati. Il ricovero in camere a pagamento
comporta Uesborso da parte del ricoverato di una retta
giornaliera stabilita in relazione al livello di qualita
alberghiera delle stesse, nonché, se trattasi di ricovero
richiesto in regime libero-professionale. di una somma
forfettaria comprensiva di
chirurgici, delle prestazioni di diagnostica strumentale e di
laboratorio strettamente
differenziata in relazione al tipo az tmervemt stessi. In
ciascuna regione, a decorrere dalla data di entrata in vigore
della discipling di riorganizzazione ospedaliera di cui al
presente articolo, e cornunguie entro un triennio dall'cntrata
in vigore del decreto legislativa 7 dicembre 1993, n. 517 (f),
cessano di avere efficacia le disposizioni di cui alla legge 12
febbraio 1968, n. 132 (f), e al decreto del Presidente della
Repubblica 27 marzo 1969, n. 128 {(h), nonché le
disposizioni del decreto del Presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 129 (i).

tutti gli interventi medici ¢

intoyrventy

e i
Lreeli vTedd,

connesse mgo

singoli

t1. I posti letto da riservare, ai senst del conuma 10 per
la istituzione di camere a pagamento nonché quelli ascritti
agli spazi riservati all’esercizio della libera professione
intramuraria, non concorrono ai fini dello standard dei
posti letto per mille abitanti previsto dall’articolo 4,
comma 3, della legge 30 dicembre 1991, n. 412 (1).

11-bis. Al fine di consentire in condizione di compatibilita
e di coerenza con le esigenze ¢ le finalita assistenziali delle
unita sanitarie locali e delle aziende ospedaliere, 'esercizio
delle attivita libero professionali in regime ambulatoriale
all’interno delle strutture e dei servizi, le disposizioni di cui
all’art. 35, comma 2, lettera d), del decreto del Presidente
della Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761 (1), si applicano
anche al restante personale della dirigenza del ruolo
sanitario di cui all’art. 15 del presente decreto. Per le
prestazioni di consulenza e per la ripartizione dei proventi
derivanti dalle predette aitivita si applicano le vigenti
disposizioni contrattuali

12. Nulla é innovaro alla vigenie disciplina per quanto
concerne l'ospedale Galliera di Genova, I'Ordine Maurizia-
no e gli istituti ed enti che esercitano [lassistenza
ospedaliera di cui agli articoli 40, 41 e 43, secondo comma,
della legge 23 dicembre 1978, n. 833 (m), fermo restando
che l'apporto dell’attivita dei suddetti presidi ospedaltert al
Servizio sanitario nazionale é regolamentaio con le
modalita previste dal presente articolo. Entro un anno dalla
data di entrata in vigore del decreto legislativo 7 dicembre
1993, n. 517 (f), i requisiti tecnico-organizzativi ed i

— 12 —
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regolamenti sulla dotazione crganica e sull’organizzazione
dei predetti presidi sono adeguati, per la parte compatibile,
ai principi del presente decreto e a quelli di cui all’art. 4,
comma 7, della legge 30 dicembre 1991, n. 412 (n), e sono
approvati con decreto del Ministro della sanita.

13. I rapporti tra 'ospedale Bambino Gesli, apparte-
nentc alla Santa Sede, le strutturc del Sovrano Militare
Ordine di Malta ed il Servizio sanitario nazionale,
relativamente all’attivita assistenziale, sono disciplinati da
appositi accordi da stipularsi rispettivamente tra la Santa
Sede, il Sovrano Militare Ordine di Malta ed il Governo
italiano.

(a) 1l presente articolo é stato cost modificato dalf*art 5 del D.Lgs.
n 517/1993.

(b) 11 D.M. 29 gennaio 1992 (pubblicato nella Gazretta Ufficale -
serie generale - n. 26 del [° febbraio 1992) reca: «Elenco delle alte
specialitd e fissazione dei requisitt necessari alle strutture sanitarie per
Pesercizio delle attivita di alta specializzazione».

(e) La legge n. 595/1985 reca: «Norme per la programmazione
sanitaria e per 1l piano sanitario triennale [986-88» Si trascrive il testo
del rclativo art. 5:

«Art. 5 (Presidi e servizi di alta specialita). — 1. Si definiscono di
alta specialita le attivita di diagnosi, cura e nabslitazione che richiedono
particolare impegno d1 qualificazione, mezzi, attrezzature e personale
spectficatamentc formato.

2. L’clenco delle alte specialita riconosciute ai fini dell’organizza-
71one ¢ della fruizione dell’assistenza viene stabilito, in rapporte a bacini
di utenza di larghe dimensioni, sccondo i criteri del rapporto costi-
benetict, con decreto del Minmistro della sanitd, sentito 1l Consiglio
sanitario nazionale, previo parere del Consiglio superiore di samita,
entro set mest dalla data di entrata 1n vigore della presente legge

3. Con lo stesso decreto il Mimistro della sanita fissa:

a) irequisiti minimi di personale, attrezzature e posti-letto che le
singolc strutture, predisposie per Yesercizio delle diivita di aiw

specialitd, debbono obbligatoriamente possedere;

b) i necessari collegamenti con le attivita specialistiche alfini o
complementan che debbono esistere nella medesima struttura o nel
presidio nel quale si trova inserita I'alta specialita;

¢) le caratteristiche di professionalita richieste per il personale.

4. 11 Piano sanitario nazionale stabilisce il numero, definisce i
bacini di utenza ¢ lattribuzione alle regioni delle strutture preposte
all'esercizio delle singole attivita di altra specialita, nonché delle
apparecchiature ad avanzata tecnologia.

5. 1l piano sanitario della regione o della provincia autonoma
stabilisce la dislocazione territoriale delle struttute sedi di attivita o delle
apparecchiature di cui ai preccdenti commi, ovvero indica, nel caso di
regiom o di province aulonome la cut popolazione non raggiunga la
dimensione di un bacino d’utenza, a quali sedh di altra resione o
provincia sara fatto nierimento per la detta attivitd e per le prestazioni
strumentah ottembili con le apparccchiature di cur sopra.

6 Secdi prefererziali di collocaz.one delie strutture preposte
all’eserczio delle alte specialitd o predisposte per Tinstallazione di
apparecchiature ad avanzata tecnolegia seno 1 prestdi ospedalient
multizenali ¢ 1 polichmer unwersiari.

7. Al fine di geionbire ellicente gestione ded presidi e delle
apparecchiature di cus a1 comm precedenty, 11 Comtato mterministeriale
per la programmazionc cconomica (CIPE), 1n sede di riparto alle singole
region1 del Fondo sanitario nazionale sia di parte corrente, sia di parte in
conto capitale, tiene conto delle loro dislocaziom facendo anche ricorso
allo strumento della compensazione per la mobilita interregionale.

8. Gli elenchi di cui ai commi 2 e § del presente articolo possono
essere aggiornati o variati con la medesima procedura anche su richiesta
delle singole region1 o province autonome o del Consiglio universitaiio
nazionalen.
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(é) I DPR. 27 marzo 1992 reca: «Atto di indirizzo e
coordinamento alle regioni per la determinazione dei livelh di assistenza
sanitaria di emergenza». Si trascrive il testo del relativo art. 9

«Art. 9 (Funzioni regionali). — 1. Le regioni ¢ le province
autonome di Trento ¢ dr Bolzano, anche a stralcio del piano sanitario
regionale, deternnnano, entro centoventi giorni dalla data di
pubblicazione del presente atto nella Gazzetta Ulfficiale della
Repubblica, la ristrutturazione del sistema di emergenza saritaria, con
riferimento alle indicazioni del parere tecnico fornito dal Consiglio
superiore di sanitd, in data 12 febbraio 1991, e determinano le
attribuzioni dei responsabili dei servizi che compongono il sistema
stesso

2. Il provvedimento di cui al comma precedente determina altresi le
modalita di accettazione dei ricoveri di elczione 1n relazione all’esigenza
d1 garantire adeguate disponibilita di posti letto per 'emergenza. Con il
medesimo provvedimento soho determinate le dotazioni di posti-letio
per Passistenza subintensiva da attribuire alle singole uniid operative».

(e} Wlcomma 3 dell’art. 4 della legge n. 412/1991 (Disposizioni in
materia di finanza pubblica) prevede che: «In attuazione di quanto
previsto dalla legge 23 ottobre 1985, n. 595, i cui standard vengono
rideterminati prevedendo 'utilizzazione dei posti-letto ad un tasso non
inferiore al 75 per cento in media annua, la dotazione complessiva di 6
posti-letto per mille abitanti, di cui lo 0,5 per mille riservato alla
riabilitazione e alla lungodegenza post-acuzie, con un tasso di
spedalizzazione del 160 per mille, ed in ordine alla costituzione di aree
funzionali omogenee nonché alla necessitd di riconvertire gli ospedali
che non raggiungono lo standard minimo di 120 posti-letto, le regioni
provvedono, con il medesimo atto programmatorio di cui al comma 2, a
tistrutturare la rete ospedaliera operando le trasformazioni di
destinazione, gli accorpamenti e le disattivazioni necessari per
conseguire il raggiungimento dei parametri sopraindicati, fermo
restando che il finanziamento del livello assistenziale corrispondente
terrd conto solo dei posti-letto e del tasso di utihzzazione prescritti. Le
regioni sono tenute ad attuare, a modifica di quanto previsto dalla legge
12 febbraio 1968, n. 132, il modello delle arce funzionali omogenee con
presenza obbligatoria di day hospital, conservando alle umta operative
che vi confluiscono 'autonoma funzionale in ordine alle patologie di
competenza, nel quadro di una efficace integrazione e collaborazione
con altre strutture affini e con uso in comune delle risorse umane ¢
strumentali. Per le istituzioni di ricovero convenzionate obbligatotia-
mente, il finanziamento a bilancio e le rette di degenza sono calcolati
considerando solo i posti-letto utilizzati a un tasso medio annao G
utilizzazione non inferiore al 75 per cento. Per 'eventuale eccedenza di
personale derivante dalla nistrutturazione della rete ospedaliera sono
attivate forme di mobilita obbligatoria da stabilire in sede regionale di
concerto con le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative,
tenendo prioritariamente conto delle esigenze territoriali. Sino
al’adozione del metodo di raggruppamenti omogenei di diagnosi per il
pagamento delle rette delle case di cura private, le giornate di degenza
predeterminate costituiscono il tetto massimo di riferimento».

(f) I D.Lgs. n. 517/1992, modificativo del decreto qui pubblicato,
é entrato in vigore il 30 dicembre 1993.

(g) La legge n. 132/1968 1eca norme sugli enti ospedaliern ¢
Vassistenza ospedahera.

(h) 1 DP.R n 126/1969 reca’ «Ordinamento mterno dci servizi
cepedalicrin.

(i) 1D.P.R.n. 129/1969 reca: «Ordinamento interno dei servizi di
assistenza delle chiniche e degli istituti universitati di ricovero e cura».

¢/} Si riporta Part. 35, comma 2, de! D.P.R. n. 761/1979 (Stato
gwndico del personale delle unitd sanitaiic locali):
«2 1l rapporto di lavoro a tcmpo picno compoits
a) U'obbhgo di prestarc 40 ore scttimanali di servizio, salvo
quanto previsto dall’accoirdo nazionale unico;

b) la totale disponibilita per tutti i scrvizi deil’Unitd sanitaria
locale nell’ambito delle funziomi della posizione {unrionale ¢ della
disciplina propria degh interessaty;

¢) il diritto all’attivita libero-professionale al di fuor dei servizi ¢
delle strutture dell’unita sanitaria locale, limitatamente a consulli e a
consulenze, non contmnuativi, sulla base di norme regional,
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d) il diritto all’escrcizio dell’attivita libero-professionale nell’am-
bito dei servizi, presidi ¢ strutture dell’unita sanitaria locale, sulla base di
norme regionali;

e) la preferenza per gli incarichi didattici e di ricerca e per i
comandi ed i corsi di aggiornamento tecnico-scientifico e professionalc;

/) la priorita per I'csercizio di attivita consultive ¢ tecniche,
richieste da terzi all’Unitd sanitaria locale, da svolgere oltre I"orario di
lavoro ¢ anche fuori dalla sede di servizion».

(mz) Si riportano gli articoli 40, 41 e 43 della legge n. 833/1978
recante «lIstituzione del Servizio sanitario nazionale»:

«Art. 40 (Enti di ricerca e relative convenzioni). — Convenzioni
analoghe a quelle previste per le cliniche universitarie, ¢ di cui all'art. 29
della presente legge, potranno essere stipulaie tra le regioni ¢ gli enti di
ricerca i cui organi svolgano attivita finalizzata agli obiettivi del Servizio
sanitario nazionale, al fine di disciplinare Perogazione da parte di tali
organi prestazioni sanitarie a livello preventivo, assistenziale e
riabilitativo, nonché I'utilizzazione del personale degli enti di ricerca
secondo i fini della presente legge.

«Art. 41 (Convenzioni con istituzioni sanitarie riconosciute che
erogano assistenza pubblica). — Salva la vigilanza tecnico-sanitaria
spettante ali’unitd sanitaria locale competente per territorio, nulla é
innovato alle disposizioni vigenti per quanto concerne il regime
giuridico-amministrativo degli istituti ed enti ccclesiastici civilmente
riconosciuti che ecsercitano Passistenza ospedaliera, nonché degli
ospedali di cui all'art. 1 della legge 26 novembre 1973, n. 817.

Salva la vigilanza tecnico-sanitaria spettante afl’unitd sanitaria
locale competente per territorio, nulla € innovato alla disciplina vigente
per quanto concerne ospedale Galliera di Genova. Con legge dello
Stato, entro il 31 dicembre 1979, si provvede al nuovo ordinamento
dell’Ordinc mauriziano, ai sensi della X1V disposizicne transitoria e
finale della Costituzione ed in conformita, sentite le regioni interessate,
per quanto atticne all’assistenza ospedalicra, ai principi di cui alla
presente legge.

I rapporti delle unita sanitarie locali competenti per territorio con
gli istituti, enti ed ospedali di cui al primo comma che abbiano ottenuto
la classificazione ai sensi della legge 12 {ebbraio 1968, n. 132, nonché
con ["ospedale Gallicra di Genova ¢ con il Sovrano Ordine Militare di
Malta, sono regolati da apposite convenzioni.

Lc convenzioni di cui al terzo comma del presentc articolo devono
essere stipulate in conformitd a schemi-tipo approvati dal Consiglio dei
Ministri, su proposta del Ministro della sanitd, sentito il Consiglio
sanitario nazionale.

Le regioni, nell’assicurare la dotazione finanziarta alle unita
sanitarie locali, devono tener conto delle convenzioni di cui al presente
articolo».

«Art. 43 (Audorizzazione e vigilanza swu istituzioni sunitariej. — La
legge regionale disciplina 'autorizzazione ¢ la vigilanza sulle istituzioni
sanitarie di carattere privato, ivi comprese quelle di cui all’art. 41, primo
comma, che non hanno richiesto di essere clussificate ai scnsi della legge
12 febbraio 1968, n. 132, su quclle convenzionate di cui all’art. 26, e
sulle aziende termali e definisce le caratteristiche funzionali cui tali
istituzioni ¢ aziende devono corrispondere onde assicurare livelli di
prestazioni sunitarie non inferiori a quelle crogate dai corrispondenti
presidi ¢ servizi delie unita sanitarie locali. Restano ferme le funzioni di
indirizzo ¢ coordinamento dj cui ail'art. 5.

Gli istituti, enti cd ospedali di cut all'art. 41, primo comma, che
non abbiano ottenuto la classificazione ai sensi della legge 12 febbraio
1968, n. 132, ¢ le istituzioni a carattere privato che abbiano un
ordinamento dei servizi ospedalieri corrispondente a quello degh
ospedali gestiti direttamente dalle unita sanitarie locali, possono
ottenere dalla regione, su domanda da presentarsi cntro i termini stabiliti
con legge regionale, che i loro ospedali, a scconda delle caratteristiche
tecniche e specialistiche, siano considerati, ai fini dell’erogazione
dell’assistenza sanitaria, presidi dell’'unitd sanitaria locale ncl cui
territorio sono ubicati, sempre che il piano sanitario regionale preveda i
detti presidi. I rapporti dei predetti istituti. enti ed ospedali con le unitd
sanitaric locali sono regolati da apposile convenzioni.
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Le convenzioni di cui al comma precedente devono esserc stipulate
dalle unitd sanitarie locali in conformita a schemi-tipo approvati dal
Ministro della sanitd, sentito il Consiglio sanitario nazionale e devono
prevedere tra Paltro modalita per assicurare l'integrazione dei relativi
presidi con quelli delle unitda sanitarie locali.

Sino alla emanazione della legge regionale di cui al primo comma
rimangono in vigore gli articoli 51, 52 ¢ 53, primo ¢ sccondo comma.
della legge 12 febbraio 1968, n. 132, e il decreto del Ministro della sanita
in data 5 agosto 1977, adottato ai sensi del predetio art. 51 e pubblicato
nella Gazzetra Ufficiale n. 236 della Repubblica del 31 agosto 1977,
nonché gli articoli 194, 195, 196, 197 ¢ 198 del testo unico delle leggi
sanitaric approvato con regio decrcto 27 luglio 1934, n. 1265,
intendendosi sostituiti al Ministero della sanita la regione e il medico
provinciale ¢ al prefetto il presidente delia giunta regionale».

() 1l comma 7 dellart. 4 della legge n. 412,1991 {gia citata) cosi
recita: «Con il Scrvizio sanitario nazionale puod intercorrere un unico
rapporto di lavoro. Talc rapporto ¢ incompatibile con ogm altro
rapporto di lavoro dipendenle, pubblico o privato, ¢ con altri rapporti
anche di nalura convenzionale con il Servizio sanitario nazionale. 11
rapporto di lavoro con il Servizio sanilario nazionale & altresi
incompatibile con 'esercizio di alire attivitd o con la titolaritd o con la
compartecipazione dellec quote di imprese che possono configurare
conflitto di interessi con o stesso. L'accertamento delle incompatibi-
litd compete, anche su iniziativa di chiunque vi abbia interesse.
all'amministratore straordinario della unitd sanitaria locale al quale
compete altresi 'adozione dei conseguenti provvedimenti. Le situazioni
di incompatibilita devono cessare entro un anno dalla data di entrata in
vigore della presente legge. A decorrere dal 1° gennaio 1993, al personale
medico con rapporto di lavoro a tempo definito, in servizio alla data di
entrata in vigore della presente legge, € garantito il passaggio, a
domanda, anche in soprannumero, al rapporto di lavoro a tempo pieno.
In corrispondenza dei predetti passaggi si procede alla riduzione delle
dotazioni organiche, sulla basc dcl diverso rapporto orario, con pro-
gressivo riassorbimento delle posizioni soprannumeraric. L’esercizio
dellattivita libero-professionale det medici dipendenti del Servizio
sanitario nazionale ¢ compatlibile col rapporto unico d’impiego, purché
espletato fuori dall’orario di lavoro all’interno delle strutture sanitarie o
all’esterno delle stesse, con esclusione di strutture privaie convenzionate
con il Servizio sanitario nazionale. Le disposizioni del presente comma si
applicano anche al personale di cui all’art. 102 del decreto del Presidente
della Repubblica 11 luglio 1980, n.382. Per detto personale
alP’accertamento delle incompatibilitd provvedono le autorita accademi-
che competenti. Resta valido quanto stabilito dagli articoli 78, 116 ¢ 117
del decreto del Presidente della Repubblica 28 novembre 1990, n. 384. In
sede di definizione degli accordi convenzionali di cui all’art. 48 della
legge 23 dicembre 1978, n. 833, ¢ definito il campo di applicazione del
principio di unicitd del rapporto di lavoro a valere tra i diversi accordi
convenzionalin.

Art. S (a).
Patrimonio e contabilita

1. Nel rispetto della normativa.regionale vigente, tutii i
beni mobili, iimmobili, ivi compresi quelli da reddito, e le
attrezzature che, alla data di entrata in vigore del presente
decreto, fanno parte del patrimonio dei conumi o delle
province con vincolo di destinazione alle unita sanitarie
locali, sono trasferiti al patrimonio delle unita sanitarie
locali e delle aziende ospedaliere; sono parimenti trasferiti:
al patrimonio delle unita sanitarie locali i beni di cui
all’art. 65, primo comma — come sostituito dall’art. 21 del
decreto-legge 12 settembre 1983, n. 463, convertito. con
modificazioni, dalla legge 11 novembre 1983, n. 638 ——
della legge 23 dicembre 1978, n. 833 (b).

2. I wrasferimenti di cui al presente articolo sono
effettuati con provvedimento regionale. Tale provvedimento
costituisce titolo per Uapposita trascrizione dei beni, che
dovra avvenire con esenzione per gli enti interessati di ogni
onere relativo a imposte ¢ tasse.
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3. Gl atti di donazione a favore delle unita sanitarie
locali e delle aziende ospedaliere che abbiano ad oggetto
bent immobili con specifica destinazione a finalita
rientranti nellambito del servizio sanitario nazionale.
sono esenti dal pagamento delle imposte di donazione,
ipotecarie € catastal.

4. Entro novanta giornt daila data di entrata in vigore del
decreto legislativo 7 dicembre 1993, n. 517 (¢), le 1egiom
provvedono ad emanare norme per lu gestione economico
Jmanziaria e patrimorale delle unita sanitarie locali e defle
aziende ospedaliere, mnformate ai principt di an al codice
civile, cost come mtegrato e modificato con decreto

legislativo 9 aprile 1991, n. 127 (d), e prevedendo

&) lu teiuia del o delie deiiberaziont del diretiore
generale;

b) ladozione del bilancio pluriennale di previsione
nonché del bilancio preventivo econoniico annuale relatn o
all’escicizio successno,

¢) la destinazione dell eventuale avanzo ¢ le modaita dr
copertura degli eventuall disavanzi di esercicio,

d) la tenuta dv una contabrlita analitica per centri dr
costo, che consenta analist comparative dei costt, dei
rendimenti ¢ dei risultan,

e) l'obbligo delle unita samitarie locali e deile aziende
ospedaliere di rendere pubblici, annualmente, 1 risultair
delle proprie analisi der costi, dei rendimentt e dei risultan
per centrt di costo.

5. Per conferwre wmporme strutturda alle voci dei bilandi
pluriennalr ed annuali — dei conti consuntivi annuali, nonché
omogeneita ai valori inseriti m talt voa ¢ per consentire
all’ Agenzia per t servizi sanituri rilevazioni comparaltive dei
costt, dei rendimenti ¢ dei risultati, é predisposto apposito
schema, con decreto mierministeriale emanato di concerto
Jra i Mumistri del tesoro e della sanita, previa intesa con lu
Conferenza permanente per 1 rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome.

6. Le unita santtarie locali e le aziende ospedaliere sono
tenute agli adempimennt di cui all’art. 30 della legge 5
agosto 1978, n. 468, ¢ successive modificazioni ed
integrazioni {e), nonché all’attuazione delle disposiziont
emanate ar senst dell’art. 2, lettera h), della legge 23
ottobre 1992, n. 421 (f), n ordine all'evidenziazione delle
spese di personale ai finr delle esigenze di consolidamento
der conti pubblict e della relativa informatizzazione. Ia
discipling contabile di cut al presente articolo decorre dul 1¢
geanato 1995 e viene mantenuta wn via provvisoria la vigente
contahilita finanziaria

fa) 1l presente articolo ¢ stato cost modificato dall’art 6del D Lgs
n 17 1993

(4) 1l tosto del primo comma dell’urt 65 della legge n 833 1978
(Istituzione del Servizio samtario nazionale) e 1l seguente «In
applicazione del progetto di riparto pievisto dall’'ulimo comma
dell'art 4 della lcgge 29 giugno 1977, n 349, e d"intesa con le regiom
nteressate. con decreto del Ministro del tesoro, di concerto con 1
Minstrt del lavoro ¢ della previdenza sociale e delle finanze, sia 1 bem
che le attrezzaturc destinati prevalentemente a1 servizi samitari
appattenent agh enti. casse mutue ¢ gestion seppresst sono trasferity al
patrimonto det comuni competentt per (erritorio, con vincolo di
destinazione alle unita sanitarne locali»

(c) HD1gs n 517 1993, modificativo dal decreto qui pubbhicato,
¢ cntiato n vigore 1b 20 dicembre 1992

(d) I DLgs n 127,1951, 1eca «Attuazione deile duetlive
n 78,660 CEE ¢ n 83 349 CLE 11 matetia societana. relative a1 contt
annuali e consolidatt ar senstdell’art 1, comma 1, della legge 26 marso
1990 n 69»

(e} S1nporta Lart 30 della legge n 468 1978 (Riforma di aicune
torme di contabilita generale deflo Stato m matena ¢ hilancio)

«Ait 30 (Conrtdi casra — Fntio 1l 20 febbia o di ogne anno, 4
Ministre det tesoro presentd al Parlamento una relazione <ulla stima del
fubbisogno del sctiore statale per | anno i cotso. quale risu'ta daile
previstont gestionaly di cassa del bilancio statale e della tesorerie nonche
sul finanziamento di tale fabbssogno. a rattionte con 1 coimispondents
ristitati vondicanse nddl anno precedenie

Lntro t 2e maggio, 31 agosto e 20 novembre il Mimistro del tesoro
presenta al Parlomento una relazone su risultatl conseguitt dalle
gesion dicassa wel bilancto statale ¢ della tesoretio nispetin amente, nel
ptimo. secondo ¢ terzo timestre delt anna oo con correlating
aggriornamento defla stima apnuac

Con le reloziom di cur ar precedentt commi, if Ministio del tesoro
presenta altrest al Paibamento per | intero settore pubblico. costituio dal
settore statale. daglt entt di cur al piecedente art 25 ¢ dalle regioni,
tspettnnamente la stima della previsione di cassa per anno m corso 1
risultatt iifenity ar trimestn di car al comma precedente ed + correlatini
aggiornament della stima annua predetta, sempre nel’ambito di una
valutazione der fluss finanzian e detla espansione del credito totale
mnterno

I Manistio del tesoro determina. con propuio decieto, lo schema-
tipo det prospetl conienentt gh elements previstonah ¢+ datt pettodict di
gestione di cassa dei bilanca che. entio 1 trenta gionm precedents le date
indicate ner comma pumo e secondo del presente articolo, 1 comuni ¢ le
proyvinee debbono trasnmictiere alla rispettiva tegrone. ¢ gh altrr ents di cuy
albart 25 a1 Maimistera del townen

In detti prospetts dovranno, in patticolare. essere evidenziate, oltic
agh casst ed ar pagamentt effettuat nelf’'anno ¢ ne! tnmestre
precedente anche le variaziom nelle attivita finanzarie (1n particolare
ner depositt presso la tesorerta ¢ presso gh titutt di credito) e
ncliindebitamento a breve e medio termine

Le regioni comumcheranno al Ministero del tesoro, centro dicer
giorm dalle scadensze di cwr al precedente quarto comma, 1 datt di ewm
sopra aggregati per insieme deile province ¢ per 'nsieme der comuni,
umtamente agh analoght datt relativi alamministrazione regionale

Nella relazione da piesentaie ¢ norma del precedente secondo
comma. entio i 31 agosto, 1l Mimstro del tesoro comunica al Par-
lamento mformazion, per Fintero scttore pubblico, sulla consistenza dea
residw alla finc dellesercizio precedente, sulla foro stiuttura per
esercizio ¢ provemenza ¢ sul mtmo annuale del loro processo di
smalimento, 1n base alla classificazione ecoronuca ¢ funzionale

A tal fine, ghenti di cur af precedente quarto comma con esclustone
del’ ENEL ¢ delle aziende der servizi. debbono comunicaic entro i
30 giugno nformaszoni sulla consistenza der tesidu alla fine del-
I'esercizio precedente, sulla loto struttura per escreizio di provenienza ¢
sul mtmo annuale del loro, processo di smalimento. i hase alla
classifivazione weononnea ¢ lunzionale

[ comuni e lo province tasmettono le inlormaziom di cur al
precedente comma alie regionn entro it 15 grugno Queste ulume
provvederanno ad aggregare tali duit ¢ ad mviarli entro lo <tesso mese da
aiugno &l Minstero del tesoro insieme ar dati analoght relativi alle
ammimstrazion egionali

Nessun versamento d carico del bilanaio dello Stato potra essere
effettuato agl enti di cur all art 25 della presente legge se non risultano
regolarmente adempiutt gh ebblight di cur a1 precedenti commm

(f} S trascrive 1l testo defl’ait. 2, comma 1, lettera A, della legge
n 42171992 recante delega al Goveino per la razionalizzaszione ¢ la
revisione delle discipline 1n maferia di sanita, di pubblico impiego, di
previdenza ¢ di finanza territoriale

«l 11 Governo della Repubblica e delegato a emanarc entio
novanta giorm dalla data di entrata m vigore della presente legge uno o
piu decrett legistativi, diretti al contemimento, alla razionalizzazione

15 —
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e al controlio della spesa per il settore del pubiblico impiego, al
mighoramento dell’efficienza ¢ delia produttivitd, nonché alla sua
riorgamzzazione; a tal fine € autonirzato a:

aj-g) (onussis);

h) prevedere procedure di contemmento e di controiio della spesa
globale per i dipendenti pubblics, entro Em:fi massimi globali, per
clascun comparto € per ciaseuna amministrazione o ente; prevedere, ncl
bilancio dello Stato e nei bilanci delle altre amnmunustrazioni ed enti,
I'cvidenziazione della spesa complessiva per il personale, a preventivo e a
consunlive; prevedere la revisione dei controlli amministrativi dello
Stato sulle regioni, concentrandoh sugh atti fondamentali della gestione
cd assicurando l'audizione dei rappresentanti dell’ente controllato,
adeguando altresi la composizione degli organi di controllo anche al fine
di garantire Puniform:ta dei critert di esercizio del controllo stesso».

Art. 6 (a).

Rappoiti tra Servizio
sanitario nazionale ed Universiia

1. Le vregiom, nell’ambito della programmazione
regionale, stipulono  specifici protocolfi d’intesa con le
wmversita  per regolamentare D'apporto alle attivita
assistenzial del servizio sanitario delle facolta di medicina,
nel rispetto delle loro finalita istituzionali didattiche e
scientifiche. Le universita contribuiscono, per quanto di
competenza, all elaborazione dei piani sanitari regionali. La
programmazione sanitaria, ai fini dell’individuazione della
dislocazione delle strutture sanitarie, deve tener conto della
presenza programumala delle strutture universitarie. Le
uruversita e le regioni possono, d'intesa, costituire policlinici
unwversitari. mediante scorporo e trasferimento da singoli

di  strutture unversitarie od
ospedaliere, accorpandole in stabilimenii omiogenei tenendo
conto delle esigenze della programmazione regionale. I
rapport: n attuazione delle predette intese sono regolati,
ove necessario, con appositi accordi tra le universita, le
aziende ospedaliere e le unita sanitarie locali interessate.

nenondalines
Gspeaasier:
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2. Per soddisfare le specifiche esigenze del Servizio
samitario nazionale, connesse alla formazione degli
specralizzandi e all’accesso ai ruoli dirigenziali del Servizio
samtario nazionale, le universita e le regioni stipulano
specifici protocolli di intesa per disciplinare le modalita
della reciproca collaborazione. I rapporti in attuazione delle
predetie intese sono regolaii con appositi accordi tra le
unwversiiad, le aziende ospedaliere, le unita sanitarie locali,
gli istituti di ricovero e. cura a carattere scientifico e gli
istituiti zooprofilattici sperimentali. Ferma restando la
disciplina di cui al decreto legislativo 8 agosto 1991, n. 257,
sulla formazione specialistica, nelle scuole di specializzazio-
ne attivate presso le predetie strutture sanitarie in passesso
dei requisiti di idoneita di cui all’'art. 7 del citato decreto
legislativo 8 agosto 1991, n. 257 (b), la titolarita dei corsi
di insegnamento previsti dall’ordinamento didattico univer-
sitario ¢é affidata ai dirigenti delle strutture presso le quali si
svolge la formazione stessa, in conformitd ai protocolli
d'intesa di cui al comma 1. Ai fini della programmazione del
numero degli specialisti da formare. « applicano le
disposizioni di cui all’art. 2 del decreto legislativo 8 agosto
1991, n. 257 (b), tcnendo anche conto delle esigenze
conseguenti alle disposizioni sull’accesso alla dirigenza di
cut all'art. 15 del presente decreto. Il diploma di
specializzazione conseguito presso le predette scuole e

rilasciato a firma del direttore della scuola e del rettore
dell’universita competente. Sulla base delle esigenze di
formazione e di prestacioni rilevate dalla programmacione
regionale, analoghe modalita per listituzione dei corsi di
specializzazione possono essere previste per i presidi
ospedalieri delle unita sanitarie locali, le cui strutture siano
in possesso dei requisiti di idoneita previsti dall’art. 7 del
decreto legislativo 8 agosto 1991, n. 257 (b).

3. A norma dell’art. 1, lettera o), della legge 23 ottobre
1992, n. 421 (c), la formazione del personale sanitario
infermieristico, tecnico e della riabilitazione avviene in sede
ospedaliera ovvero presso altre strutture def Servizio
sanitario nazionale e istituzioni private accreditate. I
requisiti di idoneita e I'accreditamento delle strutture sono
disciplinati con decreto del Ministro dell’'universita e della
ricerca scientifica e tecnologica d’intesa con il Ministro
della sanita. Il Ministro della sanita individua con proprio
decreto ke figure professionali da formare ed i relativi
profili. Il relativo ordinamento didattico é definito, ai sensi
dell’art. 9 della legge 19 novembre 1990, n. 341 (d), con
decreto del Ministro dell’'universita e della ricerca
scientifica e tecnologica emanato di concerto con il
Ministro della sanita. Per tali finalita le regioni e le
universitd attivano appositt protocolli di intesa per
lespletamento dei corsi di cui all’art. 2 della legge 19
novembre 1990, n. 341 (d). La titolarita dei corsi di
insegnamento previsti dall’ordinamento didattico universi-
tario ¢ affidata di norma a personale del ruolo sanitario
dipendente dalle strutture presso le quali si svolge la
Jormazione stessa, in possesso dei requisiti previsti. I
rapporti in attuazione delle predette intese sono regolati con
appositi accordi tra le universita, le aziende ospedaliere, le
unitd sanitarie locali, le istituzioni pubbliche ¢ private
accreditate e gli istituti di ricovero e cura a carattere
scientifico. I diplomi conseguiti sono rilasciati a firma del
responsabile del corso e del rettore dell'universita
competente. L'esame finale, che consiste in una prova
scritta ed in una prova pratica, abilita all’esercizio
professionale. Nelle commissioni di esame é assicurata la
presenza di rappresentanti dei collegi professionali, ove
costituiti. I corsi di studio relativi alle figure professionali
individuate ai sensi del presente articolo e previsti dal
precedente ordinamento che non sicno stati riordinati ai
sensi del citato art. 9 della legge 19 novembre 1990, n. 341
(d), sono soppressi entro due anni a decorrere dal 1°
gennaio 1994, garantendo, comunqgue, il completamento
degli studi agli studenti che si iscrivono entro il predetto
termine al primo anno di corso. A decorrere dalla data di
entrata in vigore del presente decreto, per 'accesso alle
scuole ed ai corsi disciplinati dal precedente ordinamento é
in ogni caso richiesto il possesso di un diploma di scuola
secondaria superiore di secondo grado di durata quinquen-
nale. Alle scuole ed ai corsi disciplinati dal precedente
ordinamento e per il predetto periodo temporale possono
accedere gli aspiranti che abbiano superato il primo biennio
di scuola secondaria superiore per i posti che non dovessero
essere coperti dai soggetti in possesso del diploma di scuola
secondaria superiore di secondo grado.

4. In caso di mancata stipula dei protocolli di intesa di cui
al presente articolo, entro centoventi giorni dalla
costituzione delle nuove unita sanitarie locali e delle aziende
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ospedaliere, previa diffida, gli accordi sono approvati dal
Presidente del Consiglio dei Minisiri su proposta dei
Ministri delle sanita e dell’'universita e della ricerca
scientifica e tecnologica.

S. Nelle strutture delle facolta di medicina e chirurgia il
personale laureato medico ed odontoiatra di ruolo, in
servizio alla data del 31 ottobre 1992, dell’area tecnico-
scientifica e socio-sanitaria, svolge anche le funzioni
assistenziali. In tal senso é modificato il contenuto delle
attribuzioni dei profili del collaboratore e del funzionario
tecnico socto-sanitario in possesso del diploma di laurea in
medicina e chirurgia ed in odontoiatria. E fatto divieto alle
universita di assumere nei profili indicati i laureati in
medicinue e chirurgia ed in odontoiatria.

(a) 1l prescnte articolo ¢ stato cost sostituito dall'art 7 del D Lgs
n 51771993

(b) 11 D Lgs n, 257,1991 reca «Attuazione della direttiva
n 82/76 CEE del Consiglio del 26 gennaso 1982, recante modifica di
precedenti direttive in tema di formazione di medici specialisti, a2 norma
dell’art 6 della legge 29 dicembre 1990, n 428 (legge comumtana
1990)» Si trascrive 1t testo der relativi articoli 2 e 7

«Art 2 (Programmazione) — t Con decreto del Ministro della
sanitd, sentite le regioni ¢ le province autonome, di concerto con il
Munistro dell’universita e della ricerca scientifica e tecnologica, sentite le
facoltd di medicina e chirurgia, e con il Ministro del tesoro, ¢
determinato, ogni tre anni, il numero degli speaialisti da formare sulla
base delle esigenze samitarie del Paese, tenuto conto delle capacita
ricettive delle strutture universitaric ¢ di quelle convenzionate con le
universitd, in relazione al contenuto specifico della formazione e delie
risorse finanziarie comunque acquisite dalle umiversitd.

2. In relaz:one alla programmazione di cui al comma 1, 1l Ministro
dell'universita e della ricerca scientifica e tecnologica, sentito 1l Ministro
della sanitd, determina 1l numero der posti per ciascuna scuola le cun
strutture s:ano cornspondenti ai requisiti previsti dal’art. 7, tenuto
conto delle richiesie delle facoltd di medicina e della disporubilita ds
idonee strutture acquisite anche attraverso convenzioni. 1l predetto
decreto ¢ adottato su parere del comitato consultivo di medicina del
Consigho universitario nazionale

3. Nell'ambito der posti risultanti dalla programmazione di cus al
comma 1, per ogni singola spectalizzazione ¢ stabilita una riserva di
posti, non superiore al 5%, a favore der medici dell’amministrazione
mulitare. 1t numero dei post: da niservare ai medici stranieri provementt
dar Paest in via dt sviluppo ¢ determinato con il decreto di cui al
comma 1, d’mtesa con il Ministro degli affari esteri. La ripartizione tra
le singole scuole dei posti riservati € effettuata con il decreto di cui al
comma 2.

4 Per usufiwire der posti tiservati di cut al comma 3 1 candidats
evono aver superato le prove di ammuissione previste dall’ordmamento
della scuola

5 Restano ferme le dispostzioni di cur all'art 2, comma quinto, del
decreto del Presidente della Repubblica 10 marzo 1982, n. 162. 1l
consigho della scuola, d'intesa con I"amministrazione di appartenenza
degli specializzand,, puo autorizzare l'espletamento delle athivila
pratiche previste dall’ordinamento delia scuola nell’ambito delle attivita
di servizio, a condizione che le predette attivitd siano cocrenti con 1l
programma d¢l corso di studio»,

«Art, 7 ( Requistti di wdoneua defle struttwe) — 1 1 requisity di
idoneita delle strutture ove si svolge la formazione specialistica sono
determmati con decreto del Ministro dell’'umversitd e della ricerca
scientifica € tecnologica, di concerto con il Ministro della samta, su
parere del comitato consultivo di medicina del Consiglio universitario
nazionale ¢ del Consigho superiore della sanitd, tenuto conto:

a) della disponibilita di attrezzature e dotaziom strumentah per
I'esercizio delle atuvitd inerent alla formazione specialistica;

b) del numero der posti-letto e deli’organico di personale a fini
issistenziali w1 relazione al numero deglt specializzandi;

¢) della presenza di servizi genetali ¢ diagnostic collegati alla
struttura dove si svolge la formazione,

d) della upologia delle patologie trattate e delle prestazioni
eseguite annualmente,

e) delle caratteristiche di professionalitd del personale piesente
nella struttura.

2. Le modalita per la verifica dell'donerta ¢ della mancanza de:
requisiti delle strutture sono determinate con decreto del Ministro
dell’universita ¢ della ricerca screntifica e tecnologica, di concerto con il
Ministro della samita, tenuto conto delle diverse tipologic delle singolc
scuole»

{c) Witesto deli'art 1, comma 1, lettera o/, della legge n 421/1992
(g1a citata) € 1 scguente

«A1 fim della ottimale e razionale unlizzazone delle rnsorse
destinate al Scrvizio sanitanio nazionale, del perseguimento della
migliore efficienza del medesimo a garanzia del cittadino, di equita
distributiva e del contemimento della spesa samitana, con riferunento
all’art 32 della Costituzione, assicurando a tutti 1 cittadini 1l hbero
accesso alle cure e la gratwitd del servizio nei limiti € secondo i ctitert
previsti dalla noimativa vigente in materia, 1l Governo della Repubblica,
sentita la Conferenza permanente per i rappoiti fra lo Stato, le regioni ¢
le province autonome di Trento ¢ di Bolzano, ¢ delegato ad emanare,
entro novanta gorm dalla data di entiata in vigore della presente legge,
uno o piu decret1 legislativi con I'osservanza der segucnti princip: e criter
direttivi

a-n) (omissis),

o) prevedere nuove modalita di rapporto tra Servizio sanitaro
nazionale ed universita sulla base di prncipi che, nel rispetto delle
attnibuzioni proprie dell’'universita, regolino I'apporto all’attivita
assistenziale delle facoltd di medicina, secondo le modahta stabilite dalia
programmazione regionale in analogia con quanto previsto, anche in
termini di finanziamento, per le strutture ospedaliere; nell’ambito di tal
modahita va peraltro regolamentato il rapporto tra Servizio sanitario
nazionale ed unversita per la formazione i ambito ospedalicro del
personale sanitano e per le specializzaziom post-laureas.

(d) Si niporta 1l testo degh articoli 2 e 9 della legge n 341/19%0
(Riforma degl ordinamenti didattict umversitan).

«Art 2 ( Diploma wnversitario). — 1. 1l corso di diploma s1 svolge
nelle facoltd, ha una durata non inferiore a due anm e non superiore a
tre, € comunque corrispondente a quella eventualmente stabilita dalle
norme della Comunita economica europea per i diplomi universitari di
primo livello ed ha il fine di fornire agli studenti adeguata conoscenza di
metodi e contenuti cultural e scientific1 orientata al consegnimento del
livello formativo richiesto da specifiche aree professionali.

2. Le facoltd riconoscono totalmente o parzialmente gh studs
compiuti nello svolgimento dei curricula previsti per i corsi di diploma
universitario e per quelli di laurea ai fini del proseguimento degh studi
per il conseguimento, rispettivamente, delle lauree ¢ dei diplomi uni-
versitari affini, secondo criteri e modalita dettat con i decrets di cui
all’'art 9, comma 1, fermo restando in ogni caso I'obbligo di tale
riconoscimento»

«Art 9 ( Ordinamerto det corsi di diploma universuario, di laurea e
specializzazione}. -—— 1 Entro due anni dalla data di entrata in vigore
della presente legge, con uno o pin decreti del Presidente della
Repubbhica, adottati su proposta dei Ministro dell’'universita ¢ della
ricerca scientifica e tecnologica, sono definiti ed aggiornati gh
ordinamenti didattici dei cors1 di diploma universitario, dei corsi di
laurea e delle scuole di specializzazione e le rispettive tabelle.

2 ldecret: di cui al comma 1 sono emanati su conforme parere del
Consiglio universitario nazionale, il quale lo esprime uditi i comitati
consuitivi di cui alt’art 67 del decreto del Presidente della Repubblica 11
lugho 1980, n. 382, sentiti, per le rispettive materie, i rappresentanti dei
collegi € degli ordini professionali, nell’osservanza dei seguent criteri.

a) devono rispettare la normativa comunitaria in materia;

b) devono realizzare una riduzione delle duplicazioni totali ¢
parziali ¢ la ricomposizione o la riconversione innovativa degli
msegnamenti secondo criteri di omogenita disciplinare, tenendo conto
der mutamenti sopravvenuti nelle aree scientifiche e professional;
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¢) devono determinare I¢ facolta ¢ la collocazione dei corsi nelle
facolta, secondo criteri di omogeneita disciplinare volti ad evitarc
sovrapposizioni e duplicazioni dei corsi stessi, e dettare norme per il
passaggo degli studenti dal precedente al nuovo ordinamento;

) d) devono individuare l¢ aree disciplinari, intese come insiemi di
discipline scientificamente affini raggruppate per raggiungere definiti
obiettivi didattico-formativi, da includere necessariamente nei curricula
didattici, che devono essere adoitati dalle universita, al fine di consen-
tire la partecipazione agli esami di abilitazione per I'esercizio delle
professioni o I'accesso a determinate qualifiche funzionali del pubblico
mpiego;

e) devono precisare le affinitd al fine della valutazione delle
equipollenze ¢ per il conseguimento di altro diploma dcllo stesso o
diverso livello;

Jf) devono tenere conto delle previsioni occupazionali.

3. Con la medesima procedura st proyvede alle successive
modifiche ed integrazioni di quanto disciplinato dai commi 1 e 2.

4. Il Ministro dell’universita e della ricerca scientifica e tecnologica
.definisce, su conforme parere del Consiglio universitario nazionale, i
criteri generali per la regolamentazione dell’accesso alle scuole di
specializzazione ed ai corsi per i quali sia prevista una limitazione nelle
I1SCNziont.

5. Fermo restando quanto disposto ddll’art. 3, comma 6, e del-
Part. 4, comma 4, con decreti del Presidente della Repubblica adottati su
proposta del Ministro dell’'universitd ¢ della ricerca scientifica ¢
tecnologica, di concerto con i Ministri interessati, possono esssere
individuati i livelli funzionali del pubblico impiego e le attivita
professionali per accedere ai quali sono richiesti i titoli di studio previsti
dalla presente legge.

6. Con decreto dcl Presidente della Repubblica, adottato su
proposia del Ministro dell’universiid e della ricerca scientifica e tec-
nologica, su conforme parere del Consiglio universitario nazionale, di
cencerto con il Ministro per la funzione pubblica, sono dichiarate le
equipollenze tra i diplomi universitari e quelle tra i diplomi di laurea al
fine esclusivo dell’ammissione ai pubblici concorsi per 'accesso alle
qualifiche funzionali del pubblico impicgo per le quali ne ¢ preseritto il
posscsson.

Art. 7. (a).

Dipartimenti di prevenzione

1. Le regioni istituiscono presso ciascuna unita sanitaria
locale un dipartimento di prevenzione cui sono aitribuite le
Junzioni attualmente svolte dai servizi delle unita sanitarie
locali ai sensi degli articoli 16, 20 e 21 della legge 23
dicembre 1978, n. 833. Il dipartimento é articolato almeno
ner scguenti servizi:

a) igiene e sanita pubblica;
b) prevenzione e sicurezza degli ambienti di lavoro;
c) igiene degli alimenti e della nutrizione;

d) veterinari, articolati distintamente nelle tre aree
Jfunzionali della sanita animale, dell’igiene della produzione,
trasformazione, commercializzazione, conservazione e
trasporto degli alimentj di origine animale e loro derivati, e
dell’igiene degli allevamenti e delle produzioni zoctecniche.

I servizi veterinari si avvalgono delle prestazioni e della
collaborazione tecnico-scientifica degli istituti zooprofilat-
tici sperimentali. La programmazione regionale individua le
modalita di raccordo funzionale tra i dipartimenti di
prevenzione e gli istituti zooprofilattici per il coordinamento
delle attivita di sanita pubblica veterinaria.

2. Le attivitq di indirizzo e coordinamento necessarie per
assicurare la uniforme attuazione delle normative comuni-
tarie e degli organismi internaziongli sono assicurate dal
Ministero della sanita che si avvale, per gli aspetti di
competenza, dell'Istituto superiore di sanita, dell'Istituto
superiore per la prevenzione e la sicurezza del lavoro, degli
istituti zooprofilaitici sperimentali, dell’Agenzia per i
servizi sanitari regionali, dell’Agenzia nazionale per la
protezione dell’ambiente e degli istituti di ricerca del CNR e
dell’ENEA.

3. I dipartimenti di prevenzione, tramile la regione,
acquisiscono dall'Istituto superiore per la prevenzione e la
sicurezza del lavoro e dall'Istituto nazionale per I'assicura-
zione contro gli infortuni sul lavoro ogni informazione utile
ai fini della conoscenza dei rischi per la tutela della salute e
per la sicurezza degli ambienti di lavoro. L’Istituto
nazionale per 'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro
garantisce la  trasmissione delle anzidette informazioni
anche attraverso strumenti telematici.

{a) Il presente articolo € stato cosi sostituito dall’art. 8 del D.Lgs.
n. 517/1993.

(6) 1l testo degli articoli 16, 20, 21 e 22 della legge n. 833/1978
(Istituzione del Servizio sanitario nazionale) ¢ il seguente:

«Art. 16 (Servizi sanitari). — La legge regionale stabilisce norme
per il riordino dei servizi veterinari a livello regionale nell’ambito di
ciascuna unitd sanitaria locale o in un ambito territoriale pid ampio,
tenendo conto della distribuzione e delle attitudini produttive del
patrimonio zootecnico, della riproduzione animale, della dislocazione e
del potenziale degli impianti di macellazione, di lavorazione e di
conservazione delle carni ¢ deghi altri prodotti di origine animale, della
produzione dei mangimi e degli integratori, dellc esigenze della
zooprofilasssi, della lotta contro lc zoonosi e della vigilanza sugh
alimenti di origine animale. La legge regionale individua anche le
relative strutture multizonali e ne regola il funzionamento ai sensi
dell’art. 18».

«Art. 20 (Adtivita di prevenzione).
comprendono:

Le attivita di prevenzione

a} laindividuazione, 'accertamento ed il controllo dei fattori di
nocivitd, di pericolositd ¢ di deterioramento negli ambienti di vita e di
lavoro, in applicazione delle norme di legge vigenti in materia ¢ al fine di
garantire il rispetto dei limiti massimi inderogabili di cui all’'ultimo
comma dell’art. 4, nonché al fine della tenuta dei registri di cui al
penultimo comma dell’art. 27; i predetti compiti sono realizzati anche
mediante collaudi e verifiche di macchine, impianti e mezzi di protezione
prodotti, installati o utilizzati nel territorio dell’unita sanitaria locale in
attuazione delle funzioni definite dall’art. 14;

b) la comunicazione dei dati accertati e la diffusione della loro
conoscenza, anche a livello di luogo di lavoro e di ambiente di residenza,
sia direttamente che tramite gli organi del decentramento comunale, ai
fini anche di una corretta gestione degli strumenti informativi di cui al
successivo art. 7, e le rappresentanze sindacali;

¢) l'indicazione delle misure idonee all’eliminazione dei fattori di
rischio ed al risanamento di ambienti di vita e di lavoro, in applicazione
delle norme di legge vigenti in materia, e I'esercizio delle attivita delegate
ai sensi del primo comma, lettere a), &), ¢} d) ed e) dell'art. 7;

d) la formulazione di mappe di rischio con I'obbligo per le
aziende di comunicare le sostanze presenti nel ciclo produttivo e le
loro caratteristiche tossicologiche ed i possibili effetti sull’'uomo e
sull’'ambiente;
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e) la profilassi degh eventi morbos, attraverso 'adozione delle
misure idonee & prevenirne nsorgenza;

/) la venfica, secondo le modaliti previste dalle leggt e dai
regolamenti, della compatibilita det piani urbanistict e der progetts dt
nsedhament: mdusinah e di attivitd produttive in genere con le esigenze
di tutela dell’ambiente sotto il profilo igienico-samtano e di difesa della
salute della popolazione e der lavoranti interessati.

Neil'esercizio delle funzioni ad esse attnbuite per Patuvita di
prevenzione le umta samtane locali, garantendo per quanto alla letiera
d) del precedente comina la tutela del segreto industnale, si avvalgono
degli operatori sia dei propn servizi di 1giene. sia de1 presidi specialistici
multizonali di cui al successivo art. 22, sia degli operatori che,
nell'ambito delle loro competenze tecniche ¢ funzionah, erogano le
prestaziont dt diagnosi, cura e riabihitazione

Gh interventi di prevenzicne all'interno degli ambienti di lavoro,

concernent: la ricerca,

Pelaborazione ¢ Pattuazione d musure necessarie
ed 1donee a tutelare la salute e I'integrita fisica det lavoratori, connesse
alla particolanta del lavoro € non previste da specifiche norme di legge,
sono effettuat: sulla base di esigenze verificate congiuntamente con le
rappresentanze simdacah ed il datore di lavoro, secondo le modalita

previste dai contratts o accordi collettivi applicati nefl’unita produttivay.

«Art 21 (Orgamzzazione det servizi di prevenzione) — In relazione
agli standards fissati in sede nazionale, all'unita sanitana locale sono
attribuiti, con decorrenza 1° gennaio 1980, i compiti attualmente svolti
dall'ispettorato del lavoro m materia di prevenzione, di igiene ¢ di
controllo sullo stato di salute dei lavoraton, in applicazione di quanto
disposto dall’art 27 del decreto del Presidente della Repubblica 24 luglio
1977, n 616.

Per la tutela della salute dei lavoratori e la salvaguardia del-
Fambiente le unitd sanitaric localt organizzano propri servizi di igiene
ambientale ¢ di medicina del lavoro anche prevedendo, ove essi non
esistano, presidi all'interno delle unitd produttive

In applicazione di quanto disposto nell’ultimo comma dell’art. 27
del decicto del Presidente della Repubbhica 24 luglio 1977, n. 616, spetta
al prefetto stabilire, su proposta del presidente della regione, quali
addetti ai servizi di ciascuna unita sanitaria locale, nonché ai presidi e ai
servizi di cui al successivo art. 22, assumano, ai sensi delle vigenti leggi,
la quakifica di ufficiali di polizia gludizzana, in relazione alle funzioni
ispettive € di controllo da essi esercitate relativamente all’applicazione
delie legislaziom sulla sicurezza del lavoro.

Al personale di cui al comma precedente ¢ esteso il potere d’accesso
attnibuito agli ispettori del lavoro dall’art. 8, secondo comma, nonché la
facolta di diffida previsia dall’art. 9 del decreto del Presidente della
Repubblica 19 marzo 1955, n. 520.

Contro i provvediment: adottati dal personale ispettivo, nell’eserci-
zto delle funzioni di cui al terzo comma, é ammesso ricorso al presidente
‘della giunta regionale che decide, seutite le organizzaziom dei lavoratori
¢ der datori di lavoro.

H presidente della giunta puo sospendere Pesecuzione dell’atto
1Mpugnaton.

«Art. 22 ( Presidi e servizi multizonalt di preyenzione). —— La legge
regionale, in relazione alla ubicazione e alla consistenza degh impianti
industrial ed alle pecuhaita dei processt produttivi agricol, artiglanah e
di lavoro a domucilio:

a) individua le unitd sanitarie locali in cut sono istituiti presidi e
serviz1 multizonali per il controllo ¢ la tutela dell’igiene ambientale € per
la prevenzione degli ‘infortuni sul lavoro e delle malattie professionaly;

b) defimsce le caratteristiche funzionah ¢ interdisciphnan di tali
presidt e servizi multizonali;

¢) prevede le forme di coordinamento degh stessi con i servizi di
igiene ambrentale ¢ di igienc e medicina del lavoro di ciascuna unita
sanitana locale.

I presidi e i servizi multizonali di cui al comma precedente sono
gesuti dall’unita sanitana locale nel cui territorio sono ubicati, secondo
le modalita di cui all’art. 18».

Titolo 1I

PRESTAZIONI

Art. 8 (a).

Disciplina dei rapporti per l'erogazione
dellc prestazioni assistenziali

1. H rapporto tra il Servizio sanitario nazionale, i medici
di medicina generale ed i pediatri di libera scelta é
disciplinato da apposite convenzioni di durata triennale
conformi agli accordi collettivi nazionali stipulati, ai sensi
dell’art. 4, comma 9, della legge 30 dicembre 1991, n. 412
(b), con le organizzazioni sindacali di categoria maggior-
mente rappresentative in campo nazionale. Detti accordi
devono tener conto dei seguenti principi:

a) prevedere che la scelta del medico é Iiberamente
effettuata dall assistito, nel rispetto di un limite massimo di
assistiti per medico, ha validita annuale ed é racitamente
rinnovata;

b) regolamentare la possibilita di revoca della scelta da
parte dell’assistito nel corso dell’anno nonché la ricusazione
della scelta da parte del medico quando ricorrano
eccezionali ed accertati motivi di incompatibilitd;

c) prevedere le modalita per concordare livelli di spesa
programmati e disciplinarne gii effetti al fine di
responsabilizzare il medico al rispetto dei livelli di spesa
indotta per assistito, tenendo conto delle spese direttamente
indotte dal medico e di quelle indotte da altri professionisti e
da altre strutture specialistiche e di ricovero;

d) prevedere che I'accertato e non dovuto pagamento
anche parziale da parte dell’assistito delle prestazioni

NOAVVANTINID PANIND
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con il Servizio sanitario nazionale;

previste in

e) concordare, unitamente anche alle organizzazioni
sindacali delle categorie di guardia medica e dei medici di
medicina dei servizi, i compiti e le prestazioni da assi-
curare in base ad un compenso capitario per assistito
definendo gli ambiti rimessi ad accordi di livello regionale, i
quali dovranno prevedere le specificita di setiori aventi
caratteristiche particolari e garantire la continuita
assistenziale per lintero arco della giornata e per tutti i
giorni della settimana, anche attraverso forme graduali di
associazionismo medico, e prevedere, altrest, le prestazioni
da assicurare con pagamento in funzione delle prestazioni
stesse;

f) definire la struttura del compenso spettante ol
medico prevedendo una quota fissa per ciascun soggetto
affidato, corrisposta su base annuale come corrispettivo
delle funzioni previste in convenzione. Ad essa é aggiunta
una quota variabile in considerazione del rispetto dei livelli
di spesa programmati di cui alla lettera c) ed,
eventualmente, delle prestazioni e attivita previste negli
accordi di livello regionale;

g) disciplinare l'accesso alle funzioni di medico di
medicina generale del Servizio sanitario nazionale secondo
parametri definiti nell’ambito degli accordi regionali, in
modo che I'accesso medesimo sia consentito prioritariamen-
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te ai medici forniti dell attestato di cui all’art. 2 del decreto
legislativo 8 agosto 1991, n. 256 (¢), o titolo equipollente ai
senst del predetio decreto. L'anzidetto attestato non ¢é
richiesto per [ medici che, alla data del 31 dicembre 1992,
risultavano titolari di incurico per il servizio della guardia
medica, per i medici titolari di incarico ai sensi del decreto
dei Presidente della Repubblica 14 febbraio 1992, n. 218
(d), e per i medici che alla data dell’entrata in vigore-del
decreto legistativo 8 agosto 1991, n. 256 (¢}, risultavano
iseritt nella gradvatoria vegionale di medicina generale;

h) prevedere la cessazione degli istituti normativi
previsti dalla vigente convenzione, riconducibili direttamen-
te o indiretiamente al rapporto di lavoro dipendente.

1-bis. Le unitd sanitarie locali ¢ le aziende ospedaliere, in
deroga a quanto previsto dal comma 1, utilizzano, ad
esaurimento, nell’ambito del numero delle ore di incarico
svolte alla data di entrata in vigore del decreto legisiativo 7
dicembre 1993, n. 517 (e), i medici addetti allu stessa data
alle attivita di guardia medica e di medicina dei servizi. Per
costoro valgono le convenzioni stipulate ai sensi dell’art. 48
della legge 23 dicembre 1978, n. 833 (f). Entro il iriennio
mdicato al convna 7, le regioni possono inoltre individuare
aree di attivita della guardia medica e della medicina dei
servizi che, ai fini del miglioramento del servizio, richiedano
Vinstanrarsi di un rapporto d’impiego. A questi fini | medict
addetii a tali artivita che al 31 dicembre 1992 risultavano
titolari di incarico a tempo indeterminato da almeno cinque
anni, sono nguadrati, a domanda, previo giudizio di
doneita, nel primo livello dirigenziale del ruolo medico in
soprannumero. Con regolamento da adottarsi entro novanta
giorni dafla data di entrata in vigore del decreto legislativo 7
dicembre 1993, n. 517 (e), ai sensi dell’art. 17 della legge
23 agosto 1988, n. 400 (g), dal Presidente del Consiglio dei
Minisiri, su proposta del Ministro della sanita di concerto
con 1 Ministri del tesoro e per la funzione pubblica sono
determinati i tempi, le procedure e le modualita per lo
svelgimento dei giudizi di idoneita.

2. 1l rapporto con le farmacie pubbliche ¢ private é
disciplinato da cenvenzioni di durata triennale conformi agli
accordi coilettivi nazionali stipulati a norma dell'art. 4,
comma 9, della legge 30 dicembre 1991, n. 412 (b), con le
orgamizzazionm sindacali di categoria maggiormente rappre-
sentative i camipo nazionale. Detti accordi devono tener
corto del seguenti principi:

a) le farmacie pubbliche e private erogano 'assistenza
Sfarmaceutica per conto delle unita sanitarie locali del
territorto regionale dispensando, su presentazione defla
ricetta del-medico, specialita medicinali, preparati galenici,
prodotti dictetici, presidi medico-chirurgici e altri prodotti
sanitart erogabili dal Servizio sanitario nazionale nei limiti
previsty dai livelli di assistenza;

b) per il servizio di cui alla letiera a) l'unita sanitaria
locale corrisponde alla farmacia il prezzo del prodotfo
erogato, al netto della eventuale quota di partecipazione
alla spesa dovuta dall'assistito. Ai fini della liquidazione la
Jarmacia é tenuta alla presentazione della ricetta corredata
del bollino o di altra documentazione comprovante

Favvenuta consegna all assistito. Per il pagamento del
dovuto oftre il termine fissato dagli accordi regionali di cui
alla successiva lettera ¢) non possono essere riconosciuti
interessi superiore a quelli legali;

c) demandare ad accordi di livello regionale la
disciplina delle modalita di presentazione delle vicette ¢ i
tempi dei pagamenti dei corrispertivi nonché Uindividuazio-
ae di modalita differenziate di erogazione delle prestazioni

Jinalizzate al miglioramento dell’ assistenza definendo le

relative condizioni economiche anche in deroga a quanto
previsto alla precedente letiera b), e le modalita  di
collaborazione delle farmacie in programmi particolari
nell’ambito defle attivita di emergenza, di farmacovigilanza,
di informazione e di educazione sanitaria.

3. Gh ordini ed i collegi professionali sono tenuti a
valutare sotto il prefilo deontologico i comportamenti
degli‘iscritti agli albi ed ai collegi professionali che si siano
resi inadempicnti agli obblighi convenzionali. 1 ricorsi
avverso le sanzioni comminate dagli Ordini o dai Collegi
sono decist dafla Commissione centrale per gli esercenti le
professioni sanitarie.

4. Ferma restando la competenza defle regioni in materia
di autorizzazione e vigilanza sulle istituzioni sanitarie
private, a norma dell’art. 43 della legge 23 dicembre 1978,
n. 833 (h), con atto di indirizzo e coordinamento, emanato
d’intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regiont e le province autonome, sentito il Consiglio
superiore di sanita, sono definiti i requisiti strutturali,
tecnologici e organizzativi minimi richiesti per lesercizio
delle attivita sanitarie da parte delle- strutture pubbliche ¢
private e la periodicita dei controlli sulla permanenza dei
requisiti stessi. L'atto di indirizzo e coordinamenio é
emanato entro il 31 dicembre 1993 nel rispetio dei seguenti
criteri e principi diretlivi:

a) garantire il persegiiimentio degli obiettivi fondumen-
tali di prevenzione, ciira ¢ riabilitazione definiti dal Piano
sanitario nazionale;

b) garantire il perseguimento  degli oblettivi che
ciascuna delle  fondamentali  funzioni assistenziali  del
Servizio sanitario nazionale deve conseguire, giusta quanto
disposto dal decreto del Presidente della Repubblica 24
dicembre 1992, concernente la «Definizione dei livelli
wmiiformi di assistenza sanitaria» (i) ovvero dul Piano
sanitario nazionale, ai sensi del precedente art. 1, conma 4,
lettera b);

¢) assicurare l'adeguamento delle strutture ¢ delle
attrezzature al progresso scientifico e tecnologico!

dY assicurare l'applicazione delle disposizioni comuni-
larie in materia;

¢) garantire ['osservanza delle norme nazionali in
materia di: protezione antisismica, protezione antincendio,
protezione acustica, sicurezza elettrica, continuita elettrica,
sicurezza antinfortunistica, igiene dei lwoghi di lqvoro,
protezione dalle radiazioni ionizzanti, eliminazione delle
barriere architettoniche, smaltimento dei rifiuti, condizioni
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nucroclimatiche, impianti di distribuzione dei gas, materiali
esplodenti, anche al fine di assicurare condizioni di
sicurezza agli operarori e agli utenti del servizio;

0y prevedere Uarticolazione delle strutture sanitarie in
classi differenziate 1 relazione  alla  tipologia  delle
prestaziont erogabili;

g) prevedere 'obbligo di controllo della qualita delle
prestaziont erogate;

h) definire i terntini per 'adeguamento delle strutture
e dei presidi gi¢ autorizzati e per l'aggiornamenio dei
requisiti minimi, al fine di garantire un adeguato livello di
qualita delle presiazioni compatibilmente con le risorse a
disposizione.

5. L'unita samitaria locale assicura ar citradini la
erogazione delle prestazioni specialistiche, v comprese
quelle  rabilitative, di  diagnostica strumentale e di
laboratorio od ospedaliere contemplate  dai livelli  di
assistenza secondo gli indivizzi della programmazione ¢ le
disposizioni regionali. Allo scopo st avvale dei propri
presidi, nonché delle aciende e degli istituti ed enti di cui
all’art. 4, delle istituzioni sanitarie pubbliche, ivi compresi
gli ospedali militari, o private, sulla base di criteri di
mtegrazione con il servizio pubblico. e dei professionisti.
Con tali soggetti l'unita sanitaria locale intrattiene appositi
rapportt fondati sulla corresponsione di un corrispettivo
predeterminato  a  fronte della prestazione resa, con
l'eccezione dei medici di medicina generale e dei pediatri di
libera scelta. Ferma restando la facolta di libera scelta delle
suddette strutture o dei professionisti ercganti da parte
dell'assistito, [lerogazione delle prestaziont di cia af
presente conmna e subordinata all’apposita prescricione,
proposta o richiesta compilata sul modulario del Servizio
sanutario nazionale dal medico di fiducia dell'interessato.
Nell'attuazione delle previsioni di cui al presente comma
sono " tenute presenti le specificita degli organmisnn  di
volontariato ¢ di privato sociale non a scopo di lucro.

6. Entro centoitanta giorni dulla data di entrata in vigore
del presente decreto, con decreto del Ministro della sanita,
sentita la Federazione nazionale degli ordini dei medici e
degli odontoiatri e degli altri ordini ¢ collegi competenti,
d’intesa con lu Conferenza pernianente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome sono stabiliti i
eritery generali per la fissazione delle tariffe delle
prestaziont di cui al comma 5 erogate in forma diretta
nonché di quelle crogate 1w forma indiretta, ai senst
dell'art. 25, ultimo comma, della legge 23 dicembre 1978,
n. 833 (1). Ove lintesa con la Conferenza permanente per i
rapportt tra lo Stato, le regioni ¢ province autononie no#
miervenga entro frenta  giorni dal  ricevimento  della
richiesta, il. Ministro della sanita provvede diretiamente con
arto motivato.

7. Fermo restendo quanto previsto dall’art. 4, comma 2,
della legge 30 dicembre 1991, n. 412 (m), da attuare
secondo programmi coerenti con [ principli di cui al comma
3, entro il 30 giugno 1994 le regioni e le unita saniwrie locali
per quanio di propria competenza adottano i provvedimenti
necessart per la instaurazione dei nuovi rapporti previsti dal
presente decreto fondati sul criverio defl’accreditamento
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delle istituzioni, sulla modalita di pagamento a prestazione
e sull'adozione del sistema di verifica e revisione della
qualita detle attivita svolte e delle prestazioni erogate. I
rapporti vigenti secondo la disciplina di cui agli accordi
convenzionali in-alto, ivi.compresi quelli operanti in regime
di proroga, cessano comungue entro un triennio dalla data
di entrata in vigore del presente decreto.

8. Le unita sanitarie locali, in deroga a quanto previsto
dai precedenti commi 5 e 7, utilizzano il personale sanitario
in servizio alla data di entrata in vigore del decreto ai sensi
dei decreti del Presidente della Repubblica 28 settembre
1990, n. 316 (n), 13-marzo 1992, n. 261 (o), 13 marzo
1992, n.262 (p), e 18 giugno 1988, n.255 (q).
Esclusivamente per il suddetto personale valgono le
convenzioni stipulate ai sensi dell’art. 48 della legge 23
dicembre 1978, n. 833 (f), e dell’'art. 4, comma 9, della
legge 30 dicembre 1991, n. 412 (b). Entro il tricnnio
indicato al comma 7 le regioni possono inoltre individuare
aree di attivita specialistica che, ai fini del miglioramento
del  servizio richiedano  instaurarsi di un  rapporto
d'impiego. A questi fini | medici specialistici ambulatoriali
di cui al “decreto del Presidenie della Repubblica 28
settembre 1990, n. 316 (n), che alla data del 31 dicembre
1992 svolgevano esclusivameiite attivita ambulatoriale da
almeno cinque anni con incarico orario non inferiore a
ventinove ore settimanali e che allu medesima duta non
avevano altro tipo di rapporto convenzionale con il Servizio
sanitario nazionale o con altre istituzioni pubbliche o
private, sono inquadrati, a domanda, previo giudizio di
idoncita, nel primo livello dirigenziale del ruolo medico in
soprannumero. Con regolamento da adottarsi entro novasila
giorni dalla data di entraia in vigore del decreto legislative 7
dicembre 1993, n. 517 (e), ai sensi dell’'art. 17 della legge
23 agosto 1988, n. 400 (g), dul Presidente del Consiglio dei
Ministri, su proposta del Ministro deila sanita di concerto
con [ Ministri del tesoro e. della funzione pubblica sono
determinati { tempi, le procedure ¢ le modalita per lo
svolgimento del giudizi di idoneita.

9. Le disposizioni di cui all’'art. 4, comma 7, della legge
30 dicembre 1991, n. 412 (v), relative al divieto di esercizio
di attivita  libero-professionale comunque presiaic  in
strutture private convenzionate con il Servizio sanitario
nazionale, si estendono ¢lle attivita prestate nelle istituzioni
e strutture private con le quali 'unita sanitaria locule
intratticne i rapporti di cui al precedenic comimu J.

fa} 1l presente articolo € stato cosi modificato dall'art. 9 del D.Lgs.
n. SE7,/1993.

(b) Il comma 9 dell’art. 4 della legge n. 412/1991 (Disposizioni in
matcria di finanza pubblica) cosi recita: «La delegazione di parte
pubblica per il rinnovo degli accordi riguardanti il comparsto del
personale del Servizio sanitario nazionale ed il personale sanitario a
rapporto convenzionale ¢ coslituita da rappresentanti regionali
nominati dalla Conferenza permancnte per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e Ic province autonome di Trento e di Bolzano. Partecipano i
rappresentanti dei Ministeri del tesoro, del lavoro e della previdenza
sociale. della sanitd e, limitatamente al rinnovo dei contratii, del
Dipartimento della funzione pubblica, designati dai rispettivi Ministri.
La dclegazione ha sede presso la scgreteria della Conferenza
permanente, con un apposito ufficio al quale ¢ preposto un dirigente
generale del Ministero della sanita a tal finc collocato fuori ruolo. Ai fini
di quanto previsto dai commi ottavo e nono dell’art. 6 gella legge 29
marzo 1983, n. 93, come sostituiti dall’art. i8 della legge 12 giugno 1990,
n. 146, la delegazione regionale trasmette al Governo Iipotési di accordo
entro quindici giorni dalla stipula».
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(¢) 11 D.Lgs. n. 256/1991, entrato in vigore il 31 agosto 1991, reca:
«Attuazione della dircttiva numero 86/457/CEE, relativa alla formazio-
ne specifica in medicina generale, a norma dell’art. 5 della legge 30 luglio
1990, n. 212». Si trascrive il testo del relativo art. 2:

«Art. 2 (Efficacia dell'attestato). — 1. Dal 1° gennaio 1995 il
possesso dell’attestato di cui al comma 2 dell’art. 1, fatti salvi i diritti
acquistii di cui all’art. 6, costituisce titolo necessario per P'escrcizio della
medicina generalc ai sensi dell’art. 48 della legge 23 dicembre 1978,
n. 833, neli'ambito del Scrvizio sanitario nazionale.

2. E equiparato all’attestato di cui al comma 2 dell’art. 1 attestato
di compiuto tirocinio tcorico pratico per la formazione specifica in
medicina generale rilasciato ai sensi del secondo comma dell’art. 8 del
decreto ministeriale 10 ottobre 1988».

(d) 1 D.P.R.n.218/1992 reca ii «Regolamento per il recepimento
delle norme risultanti dall’accordo collettivo nazionale per la disciplina
dei rapperti con 1 medici addetti alle attivitd della medicina dei servizi,
s;c;tg:;)scri’.to in data 31 gennaio 1991 ¢ perfezionato in data 9 gennaio

N,

(e) 1l D.Lgs. n. 517/1993, modificativo dal decreto qui pubblicato,
€ entrato in vigore il 30 dicembre 1993.

(f) Si trascrive il testo deli‘art. 48 della legge n. 833/78 (Istituzione
del Scrvizio sanitario nazionale):

«Art. 48 ( Personale a rapporto convenzionale ). — L’uniformita del
trattamento economico ¢ normativo del personale sanitario a rapporto
convenzionale € garantita sull’intero territorio nazionale da convenzio-
ni, aventi durata triennale, del tutto conformi agli accordi collettivi
nazionali stipulati tra il Governo, le Regioni e ’Associazione nazionale
dei comuni italiani (ANCI) e le organizzazioni sindacali maggiormente
rapprescntative in campo nazionale di clascuna categoria. La
delegazione del Governo, delle Regioni ¢ dei’ ANCI per la stipula degli
accordi anzidetti ¢ costituita rispettivamente: dai Ministri della sanita,
del lavoro ‘e della previdenza sociale e del tesoro; da cinque
rappresentanti designati dalle Regioni attraverso la commissione
mterregionale di cui all’articolo 13 della legge 16 maggio 1970, n. 281;-da
sc1 rappresentanti designati dall’ ANCI.

L’accordo nazionale di cui al comma precedente € reso esecutivo
con decreto del Presidente della Repubblica, su proposta del Presidente
del Consiglio dei Ministri. | competenti organi locali adottano entro 30
giorni daila pubblicazione del suddetto decreto i necessari e dovuti atti
deiiberativi.

Gli accordi collettivi di cui al primo comma devono prevedere:

1) il rapporto ottimale medico-assistibili per la medicina generale
e quella pediatrica di libera scelta, al fine di determinare il numero dei
medici generici € dei pediatri che hanno diritio di essere convenzionati in
ogni unitd sanitaria locale, fatto salvo il diritto di libera scelta del medico
per ogmi cittadino;

2) Pistituzione e i criteri di formazione di elenchi unici per i
medici generici, per i pediatri, per gli specialisti convenzionati esterni €
per gli specialisti e generici ambulatoriali;

3) accesso alla convenzione, che ¢ consentito ai medici con
rapporto di impiego continuativo a tempo definito;

4) la disciplina .delle incompatibilitd e delle limitazioni del
rapporto convenzionale rispetto ad altre attivita mediche, al fine di
favorire la migliore distribuzione del lavoro medico e la qualificazione
delle prestazioni;

5) il numero massimo degli assistiti per ciiscun medico generico
e pediatra di libera scelta a ciclo di fiducia ed il massimo delle ore per i
medici ambulatoriali specialisti e generici, da determinare in rapporto ad
aliri impegni di lavoro compatibili; la regolamentazione degli obblighi
che derivano al medico in dipendenza del numero degli assisti o delle ore;
1l divieto di esercizio della libera professione nei confronti dei propri
convenzionaty; le attivita libero-professionali incompalibili con gli
impegm assunti nella convenzione. Eventuali deroghe in aumento ab
numero massimo degli assistiti e delle ore di servizio ambulatoriale
potranno essere autorizzate mn relazione a particolari situazioni locali e
per un tempo determinato dalle regioni, previa domanda motivata alla
unitd sanitaria locale;

0) l‘incongpatibilita con qualsiasi forma di cointeressenza diretta
o indiretta e con qualsiasi rapporto di interesse con case di cura privatce
industrie farmaceutiche, Per quanto invece attiene al rapporto di lavoro
si applicano le norme previste dal precedente punto 4);

7 la differenziazione del trattamento economico a seconda della
quantitd del lavoro prestato in relazione alle funzioni essercitate nei
settori della prevenzione, cura e riabilitazione. Saranno fissate a tal fine
tariffe socio-sanitarie costituite, per i medici generici € per i pediatri di
libera scelta, da un eompenso globale annuo per assistito; e, per gli
specialisti e generici ambulatoriali, da distinti compensi commisurati alle
ore di lavoro prestato negli ambulatori pubblici e al tipo e al numero
delle prestazioni effettuate presso gli ambulatori convenzienati esterni.
Per i pediatri di libera scelta potranno esscre previsie nell’interesse
dell’assistenza forme integrative di remunerazione;

8) le forme di controllo sull'attivita dei medici convenzionati,
nonché le ipotesi di infrazione da parte dei medici degli obblighi
derivanti dalla convenzione, le conseguenti sanzioni, compresa la
risoluzione del rapporto convenzionale, ¢ il procedimento per la loro
irrogazione, salvaguardando il principio della contestazione degli
addebiti ¢ fissando la composizione di commissioni paritetiche di
disciplina;

9) le forme di incentivazione dei medici convenzionati residenti
in zone particolarmente disagiate, anche allo scopo di realizzare una
migliore distribuzione territoriale dei medici;

10) le modalitd per assicurare laggiornamento obbligatorio
professionale dei medici convenzionati;

11) le modalita per assicurare la continuita dell’assistenza anche
in assenza o impedimento del medico tenuto alla prestazione;

12) le forme di collaborazione fra i medici, il lavoro medico di
gruppo e integrato nelle strutture sanitarie ¢ la partecipazione dei medici
a programmi di prevenzione e di educazione sanitaria;

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

I criteri di cui al comma precedente, in quanto applicabili, si
estendono alle convenzioni con le altre categorie non mediche di
operatori professionali, da stipularsi con le modaiita di cui al primo
comma del presente articolo.

Gli stessi criteri, per la parte compalibile, si estendono, altresi, ai
sanitari che erogano le prestazioni specialistiche e di rabilitazione in
ambulatori dipendenti da enti o istituti privati convenzionati con la
regione.

Le disposizioni di cui al presente articolo si applicano anche alle
convenzioni da stipulare da parte delle Unita sanitarie locali con tutte le
farmacie di cui all’art. 28.

E nullo qualsiasi atto, anche avente carattere integrativo, stipulato
con organizzazioni professionali o sindacali per la disciplina dei rapporti
convenzionali. Resta la facoltda degli organi di gestione delle Unita
sanitarie locali di stipulare convenzioni con ordini religiosi per
lespletamento di servizi nelle rispettive strutture,

E altresi nulla qualsiasi convenzione con singoli appartenenti alle
categorie di cui al presente articolo. Gli atti adottati in contrasto con la
presenté norma comportano la responsabilitd personale degli ammini-
stratori.

Le federazioni degli ordini nazionali, nonché i collegi professionali,
nel corso delle trattative per la stipula degli accordi nazionali collettivi
riguardanti le rispettive categorie, partecipano in modo consultivo e
limitatamente agli aspetti di carattere deontologico e agli adempimenti
che saranno ad essi affidati dalle convenzioni uniche.

Gli ordini e i collegi professionali sono teuti a dare esecuzione ai
compiti che saranno ad essi demandanti dalle convenzioni uniche. Sono
altresi tenuti a valutare sotto il profilo deontologico i comportamenti
degli iscritti agli albi professionali che si siano resi inadempienti agli
obblighi convenzionali, indipendentemente dalle sanzioni applicabili a
norma di convenzione.

In caso di grave inosservanza delle disposizioni di cui al comma
precedente, la regione interessata provvede a farne denuncia al Ministro
della sanitd e a darne informazione contemporaneamente alla
competente Federazione nazionale dell’ordine. 1! Ministro della sanita,

—_
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sentita la suddetta Federaziore, provvede alla nomina di un
commissario, scelto tra gli iscritti nell’albo professionale della provincia,
per il compimento degli atti cui I'ordine provinciale non ha dato corso.

Sino a quando non sara riordinato con legge il sistema pre-
videnziale relativo alle categorie professionistiche convenzionate, le
convenzioni di cui al presente articolo prevedono la determinazione
della misura dei contributi previdenziali ¢ le modalitda del loro
versamento a favore dei fondi di previdenza di cui al decreto del
Ministro del lavoro e della previdenza sociale in data 15 ottobre 1976,
pubblicato nel supplemento alla Gazzerta Ufficiale della Repubblica del
28 ottobre 1976, n. 289,

(g) .Si riporta l'art. 17 della legge n.400/1983 (Disciplina
dell’attivita di Governo ¢ ordinamento della Presidenza del Consiglio dei
Ministri):

«Art. 17 {Regolamenti). -— 1. Con decreto del Presidente della
Repubblica, previa deliberazione del Consiglio dei Ministri, sentito il
parere del Consiglio dei Stato che deve pronunziarsi entro novanta
giorni dalla richiesta, possono essere emanati regolamenti per
disciplinare:

a) T'esecuzione delle leggi e dei decreti legislativi;

b) l'attuazione e I'integrazione delle leggi e dei decreti legislativi
recanti norme di principio, esclusi quelli relativi a materie riservate alla
competenza regionale;

¢) le materie in cui manchi la disciplina da parte di leggi o di atti
aventi forza di legge, sempre che non si tratti di materic comungue
riservate alla legge;

d) Torganizzazione ed il funzionamento dclle amministrazioni
pubbliche secondo le disposiziom dettate dalla legge;

e} l'organizzazione del lavoro ed i rapporti di lavoro dei pubblici
dipendenti in base agli accordi sindacali.

2. Con decreto del Presidente della Repubblica, previa deliberazio-
ne del Consiglio dei Ministri, sentito il Consiglio di Stato, sono emanati i
regolamenti per la disciplina delle materie, non coperte da riserva
assoluta di legge prevista dalla Costituzione, per le quali le leggi della
Repubblica, autorizzando Pesercizio della potestd regolamentare del
Governo, determinano le norme generali regolatrici della materia e
dispongono 'abrogazione delle norme vigenti, con effetto dall’entrata in
vigore delle norme regolamentari.

3. Con decreto ministeriale possono cssere adottali regolamenti
nelle materie di competenza del Ministro o di autorita sottordinate al
Ministro, quando la legge espressamente conferisca tale potere. Tali
regolamenti, per materie di competenza di pitt Ministri, possono essere
adottati con decreti interministeriali, ferma restando la necessita di
apposita autorizzazione da parte della legge. T regolamenti ministeriali
ed interministeriali non possono dettare norme contrarie a quelle dei
regolamenti emanati dal Governo. Essi debbono essere comunicati al
Presidente del Consiglio dei Ministri prima della loro emanazione.

4. 1 regolamenti di cui al comma 1 ed i regolamenti ministeriali ed
interministeriali, che devono recare la denominazione di «regolamento»,
sono adottali previo parere dal Consiglio di Stato, sottoposti al visto ed
alla registrazione della Corte dei conti e pubblicati nella Gazzetta
Ufficiale».

(k) Per il testo dell’art. 43 dclla legge n. 833/1978 si veda la nota
(m) all'art, 4.

(i) Il D.P.R. 24 dicembre 1992 recante: «Definizione dei livelli
uniformi di assistenza sanitaria», & pubblicato nella Gazzetta Ufficiale
n. 153 del 2 luglio 1993.

(D Si trascrive il testo dell’art. 25, ultimo comma, della legge
n. 833/1978 (Istituzione del Servizio sanitario nazionale): «Ncli’osser-
vanza del principio della libera scelta del cittadino al ricovero presso ghi
ospedali pubblici e gli 'aluji is_tityti pubblici convenzionati, la l_egge
regionale, in rapporto ai criteri di programmazione stabiliti nel piano
sanitario nazionale, disciplina i casi in cui ¢ ammesso il ricovero in
ospedali pubblici, in istituti convenzionati o in strutture ospedaliere ad
alta specializzazione ubicate fuori dal proprio territorio, nonché i casi
nei quali potranno essere consentite forme straordinarie di assistenza
indireita».

(m) Il comma 2 dell’art. 4 della citata legge n. 412/1991 cosi recita:
«Le regioni, con apposito provvedimento programmatorio di carattere
generale anche a stralcio del piano sanitario regionale, possono
dichiarare Ja decadcza delle convenzioni in atto per la specialistica
esterna ¢ con le case di cura e rideterminare il fabbisogno di attivita
convenzionate necessaric per assicurare i livelli obbligatori uniformi di
assistenza, nel rispetto delle indicazioni di cui agli articoli 9 ¢ 10 delia
legge 23 ottobre 1985, n. 595. Le convenzioni possono essere stipulate
con istituzioni sanitarie private gestite da persone fisiche ¢ da societd che
erogano prestazioni poliambulatoriali, di laboratorio gencrale ¢
specialistico in materia di -analisi chimico-cliniche, di diagnostica per
immagini, di medicina fisica e riabilitazione,. di terapia radiantc
ambulatoriale, di medicina nucleare in vivo ¢ in vitro. Dette istituzicni
sanitarie sono soltoposte al regime di autorizzazione e vigilanza
sanitaria di cui all’art. 43 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, e devono
avere un direttore sanitario o tecnico, che risponde personalmente
dell’organizzazione tecnica e funzionale dci servizi ¢ del possesso dei
prescritti titcli professionali da parte del personale che vi opera».

(n) 11 D.P.R. n. 316/1990, reca: «Accordo collettivo nazionale per
la regolamentazione dei rapporti con i medici specialisti ambulatoriali.
ai sensi dell’art. 43 della legge 23 dicembre 1978, n. 833».

(o) 11 D.P.R. n. 261/1992, reca: «Rcgolamento per il recepimento
delle norme risultanti dall’accordo collettivo nazionale per la disciplina
dei rapporti con gli psicologi ambulatoriali, sottoscritto il 10 luglio 199t
¢ perfezionato il 28 gennaio 1992».

(p) 1 D.P.R. n. 262/1992, reca: «Regolamento per il recepimento
delle norme risultanti dall’accordo collettivo nazionale per la disciplina
dei rapporti con i biologi ambulatoriali, sottoscritto il 17 maggio 1991 ¢
perfezionato il 9 gennaio 1992».

(q) 11 D.P.R. n. 255/1988 reca: «Accordo coliettivo nazionale per
la disciplina dei rapporti con i chimici ambulatoriali, sottoscriito ai sensi
deil’art. 48 della legge n. 833/1978».

(r) L’art. 4, comma 7, della citata legge n. 412/1991 ¢ il seguente:
«7. Con il Servizio saniiario nazionale pud intercorrerc vn unice
rapporto di lavoro. Tale rapporto € incompatibile con ogni alico
rapporto di lavoro dipendente, pubblico o privato, e con altri rapport:
anche di natura convenzionale con il Servizio sanitario nazionale. I
rapportc di lavoro con il Servizio sanitario nazionale € altresi
incompatibile con I'csercizio di altre attivitd o con la titolarita o con I
compartecipazione delle quote di imprese che possono configurare
conflitto di intcressi con lo stesso. L’accertamento della incompatibilits
compete, anche su iniziativa di chiunque vi abbia interesse.
elllamministratore straordinario della unitd sanitaria locale al quale
compete altresi 'adozione dei conseguenti provvedimenti. Le situazioni
di incompatibilita devono cessare entro un anno dalla data.di entrata in
vigore della presente legge. A decorrerce dal 1° gennaio 1993, al personale
medico con rapporto di lavoro a tempo definito, in servizio alla data di
entrata in vigore della presente legge, € garantito il passaggio, a
domanda, anche in soprannumero, al rapporto di lavoro a tempo pieno.
In corrispondenza dei predetti passaggi si procede alla riduzione delle
dotazioni organiche sulla base del diverso rapporto orario, con
progressivo riassorbimento delle posizioni soprannumerarie. L’esercizio
dellattivita libero-professionale dei medici dipendenti del Servizio
sanitario nazionale ¢ compatibile col rapporto unico d’impiego, purché
espletato fuori dall’orario di lavoro all'interno delle strutture sanitarie o
all’esterno delle stesse, con esclusione di strutture private convenzionate
con il Servizio sanitario nazionale, Le disposizioni del presente comma si
applicano anche al personale di cui all’art. 102 del decrcto del
Presidente della Repubblica 11 uglio 1980, n. 382. Per detto personale
all'accertamento delle incompatibilita provvedono le auntoritd accademi-
che competenti. Resta valido quanto stabilito dagli articoli 78, 116 ¢ 117
del decreto del Presidente della Repubblica 28 novembre 1990, n. 384.
In sede di definizione degli accordi convenzionali di cui all’art. 43 dclla
legge 23 dicembre 1978, n. 833, ¢ definito il campo di applicazione del
principio di unicita del rapporto di lavoro a valere tra i diversi accordi
convenzionali».
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Art. 9 (a).
Forme integrative di assistenza sanitaria

1. Possono essere istituiti fondi integrativi sanitari
Jinalizzati a fornire prestazioni aggiuntive rispetto a quelle
assicurate dal Servizio sanitario nazionale. Le fonti
istitutive dei fondi integrativi sanitari sonp le seguenti:

a) contratti e accordi collettivi, anche aziendali,
ovvero, in mancanza, accordi di lavoratori, promossi da
sindacati firmatari di contratti collettivi nazionali di lavoro;

b) accordi tra lavoratori autonomi o fra liberi
professionisti, promossi da loro sindacati o associazioni di
rilievo almeno provinciale;

c) regolamenti di enti o aziende o enti locali o
associazioni semza scopo di lucro o societa di mutuo
soccorso giuridicamente riconosciute.

Il fondo integrativo sanitario é autogestito ovvero puo
essere affidato in gestione mediante convenzione con societa
di mutuo soccorso o con impresa assicurativa autorizzata.

Entro centovenii giorni dalla data di entrata in vigore del
decreto legislativo 7 dicembre 1993, n. 517 (b), con
regolamento emanato dal Presidente della Repubblica
previa deliberazione del Consiglio dei Ministri, su proposta
del Ministro della sanita di concerto con il Minisiro del
lavoro e della previdenza sociale, sono dettate disposizioni
relative all’'ordinamento det fondi integrativi sanitari. 1l
regolamento disciplina:

1) le modalita di costituzione, in linea con i principi
fissati dall’art. 4, commi 1, 2 e 3 del decreto legislativo 21
aprile 1993, n. 124 (c);

2} la composizione degli organi di amininistrazione
e di controllo;

3) le forme di contribuzione;

4) le modalita della wigilanza facente capo al
Ministero della sanita;

5y le modalita di scioglimento.

Le societa di miutuo soccorso giuridicamente riconosciute
che gestiscono unicamente fondi integrativi sanitari sono
equiparate ai fondi sanitari di cui al presente articolo.

(a) 1l presente articolo ¢ stato sostituito dall’art. 10 del D.Lgs.
n. 517/1993.

(b) 11 D.Lgs n. 517/1993, modificativo del decreto qui publicato, €
entrato in vigore 1l 30 dicembre 1993,

(c) Siriportano i commi I, 2 e 3 dell’art. 4 del D. Lgs. 21 aprile
1993, n. 124 (Disciplina delle forme pensionistiche complementari a
norma dell’art. 3, comma 1, lettera v}, della legge 23 ottobre 1992,
n. 421):

«1. Fondi pensione sono costituiti:

a) come soggetti giuridici, di natura associativa A senst
deliart. 36 del codice civile, distinti dai soggetti promotori dell'ini-
ziativa;

h) come soggetti dotati di personalitd gundica a1 sensi
dell’art. 12 del codice civile; in tale caso il procedimento per il
riconoscimento rientra nelle competenze del Ministero del lavoro e deila
previdenza sociale ai sensi dell’art. 2, comma 1, della legge 12 gennaio
1991, n. 13.

2. Fondi pensione possono essere costituiti altresi nell’ambito del
patrimenio di una singola socictd o di un singolo ente pubblico anche
economico attraverso la formazione con apposita deliberazione di un
patrimonio di destinazione, scparato ed autonomo, nell’ambito del
patrimonio della medesima socictda od ente. con gli effetti di cu
all’art. 2117 del codice civile.

3. L'esercizio dell’attivitd dei fondi pensione ¢ sottoposto a
preventiva autorizzazione del Ministro del lavoro e della previdenza
sociale, sentita la commissione di cui all’art. 16. Con uno o piil decreti
da pubblicare nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica, il Ministro del
lavoro ¢ della previdenza sociale détermina, entro sei mesi dalla data di
entrata in vigore del presente decrcto legistativo:

«) le modalita di presentazione delllistanza, gli elementi
documentali e informativi a corredo della stessa e ogni altra modalita
procedurale, nonché i termini per il rilascio dell’autorizzazione;

b} i requisiti formali di costituzione, nonché gli clementi
esscnziali sia dello statuto sia dell’atto di destinazione del patrimonio,
con particolare riferimento ai profili della trasparenza nei rapporti con
ghi iscritti ed ai poteri degli organi collegiali;

¢) i requisiti per Iesercizio dell’attivitd, con particolarc
riferimento all’onorabilitd ¢ professionaliti dei componenti degli organi
colicgiali ¢, comunque, dei responsabili del fondo, facendo riferimento ai
criteri di cui all’art. 3 della legge 2 gennaio 1991, n. 1, da graduare siain
funzione delle modalita di gestione del fondo stesso sia in funzione delle
eventuali delimitazioni operative contenute negli statuti;

d) i contenuti ¢ le modalita del protocollo di autonomia
gestionale, che deve essere sottoscritto dal datore di lavoro»,

Art. 9-bis (a).
Sperimentazioni gestionali

1. Le sperimentazioni gestionali previste dall’art. 4,
comma 6, della legge 30 dicembre 1991, n. 412 b), sono
attuate attraverso convenzioni con organismi pubblici e
privati per lo svolgimento in forma integrata sia di opere che
di servizi, motivando le ragioni di convenienza, di
miglioramento della qualita dell’assistenza e gli elementi di
garanzia che supportano le convenzioni meg’esima A tal fine
la regione puo dare vita a societa miste a capitale pubblico ¢
privato.

In sede di prima attuazione, la Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome
individua nove aziende unita sanitarie locali efo ospedaliere,
equamente ripartite nelle circoscrizioni territoriali del
Nord, Centro e Sud Italia, in cui effettuare le predeite
sperimentazioni.

La Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome verifica annualmente i
risultati conseguiti sia sul piano economico che su quello
della qualita dei servizi. Al termine del primo triennio
di sperimentazione, sulla base dei risultati conseguiti,
il Governo e le rcgioni adottano i provvedimenti con-
segueiiti.

(a) 11 presente articolo ¢ stulo aggiunto dall'art. 11 del D.Lgs,
n. 517/1993.

(b) 1l comma 6 dell’art. 4 della legge n. 421/1991 (Disposizioni in
materia di finanza pubblica) prevede che: «In deroga alla normativa
vigente, ¢ nel rispetto dei livelli uniformi di assistenza e dei rispettivi
finanziamenti, sono consentite sperimentazioni gestionali, ivi comprese
quelle riguardanti modalita di pagamento e di remunerazione dei servizi
e quelle riguardanti servizi ¢ prestazioni forniti da soggetti singoli,
istituzioni ed associazioni volontaric di mutua assistenza aventi
personalita giuridica, consorzi ¢ socicta di scrvizi»,
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Art, 10 (a).
Controllo di qualita

1. Allo scopo di garantive la qualita deill’assistenza nei
confronti della gencralita dei cittadini, é adotiato in via
ordinaria il metodo della verifica e revisione della qualita e
della quentita delle prestazioni, nonché del loro costo, al cui
sviluppo devoio risultare funzionali i modelli organizzativi
ed I flussi informasivi dei scggetii erogatori ¢ gli istituti
nermatvi regolanti i rapporte di lavoro del personale
diperdente, nonché 1 rapporti tra soggetti erogatori,
pubblici e privati, ed il Servizio sanitario nacionale.

2. Le regioni, nell’esercizio dei poteri di vigilanza di cui
all'art. 8, comma 4, e avvalendosi dei propri servizi ispettivi,
verificano il rispetto delle disposizioni in materia di requisiti
mmmu e classificazione delle strutture ercgatrici, con
particolare riguardo alla introduzione ed utilizzazione di
sisteru di sorveglianza e di strumenti e metcedologie per la
verifica di qualita dei servizi e delle prestazioni. Il Ministro
della sanita interviene nell’esercizio del potere di aita
vigilanza.

3. Con decreto del Ministro della sanitd, d'intesa con la
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regiont e le province autonome ¢ sentite la Federazione
nazionale degli ordini dei medici ¢ degli odontoiatsi e
degli altri Ordini e Collegi competenti, sono stabiliti i
contenuti ¢ le modalita di utilizzo degli indicatori di
efficienza e di qualitd, Il Ministro della sanita, in sede di
presentazione deila Relazione sullo stato sanitario del
Paese, niferisce i merito alle verifiche dei nsultati
conseguity, avvalendosi del predetto sistema di indicatori.

4. 1l Ministro della sanita accerta, entro sessanta giorni
dalla data di entrata in vigore del presente decreto, lo
stato di attuazione presso le regioni del sistema di
controllo delle prescrizioni mediche mediante lettura
ottica e delle commissioni prcfessionali di verifica ed
acquisisce 1l parere della Conferenza permanente per i
rapportt tra lo Stato, le regioni ¢ le province autonome in
ordine alla eventuale aitivazione dei poteri sostitutivi.
Ove tale parcre non sia espresso entro trenta gicrni, il
Ministro provvede direttamente.

¢a) 11 presente articolo & stato cosi modificato dall’art. 12 del
D.Lgs. n. 517/1993.

Titolo IIT

FINANZIAMENTO

Art. 11 (a).
Versainenta contributi assistenziali

1. I datori di lavoro tenuti, in base alla normativa
vigente alla data di entrata in vigore del presente decrcto,
a versare all’IN.P.S. i contributi per le prestazioni del
Servizio sanitario nazionale, provvedono, alle scadenze

gia previste, al versameitto con separata documentazionc
degli stessi distintamente dagli altri contributi ed al netto
dei soli importi spettanti a titolo di fiscalizzazione del
contributo per le predette prestazioni.

2. In sede di prima applicazione, nei primi cingue mesi
del 1993, i soggettidi cui al comma precedente continiane a
versare i contributi per le prestazioni del Servizio sanitario
nazionale con le modalita vigenti alia data di entrata in
vigore del presente decreto.

3. I datori di lavoro agricoli versano allo SCAU, con
separata documentazicone, i contributi per le prestazioni
del Servizio sanitario nazionale, distintamente dagli altri
contributi alle'scadenze previste dalla normativa vigente
aila data di entrata in vigore del presente decreto. Lo
SCAU riversa al’LLN.P.S. i predetti contributi entro
quindici giorni dalla riscossione. Per i lavoratori
marittimi, fermo restando 1l disposto dell’ultimo comma
dell’articolo 1 del decreto-legge 30 dicembre 1979, n. 663,
convertito, con modificazioni, nella legge 29 febbraio
1980, n. 33 (&), i rispettivi datori di lavoro versano, con
separata documentazione, alle scadenze previste per i
soggetti di cui al comma 1, i contributi per le prestazioni
del Servizio sanitario nazionale, distintamente dagli altri
contributi, alle Casse marittime che provvedono a
riversarli al’L.N.P.S. entro quindici giorai dalla riscos-
sione.

4, Le amuninistrazioni stetali, anche ad ordinamento
autonormo, provvedono a versare i contributi per le
prestazioni del Servizio sanitario nazionalc entro il bimestre
successive a quello delia loro riscossione.

5. I contributi per le prestazioni del Servizio sanitario
nazionale dovuti sui redditi diversi da lavoro dipendente
sono versati con le modalita previste dal decreto di
attuazione dell’articolo 14 della legge 30 dicembre 1991,
n. 413 (¢j.

6. 1 contributi per le prestazioni del Servizio sanitario
nazionale sui redditi da pensione e da rendita vitalizia
cortisposti da amministrazioni, enti, istituti, casse,
gestioni o fondi di previdenza, per cffetto di legge,
regolamento ¢ contratto o accordo colietiivo di lavoro,
sono versati, a cura dei predetti soggeiti, entro la fine del
bimesire successivo a qucllo di crogazione delle rate di
pensione:

7. Nella documentazione relativa al versamcnto dei
contyibuti di cui ai commi 1 e 3,1 datezi di lavoro sono tenuti
anche ad indicare, distinti per regione in base al domicilio
fiscale posseduto dal lavoratore dipendente, al 1° gennaio di
clascun enno, il numero dei soggetti, le basi imponibili
contributive e ammontare dei contributi. In sede di prima
applicazione le predette indicazicni relative ai primi cingue
mesi del 1993 possono essere fornite con la docuinentazione
relativa al versamento dei contributi effettuato nel mese di

giugno 1993.

8. Per il 1993 i soggetti di cui al comma 6 provvedono
agli adempimenti di cui al precedente comma cor
riferimento al luogo di pagamento della pensione.
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9. T contributi per le prestazioni del Scrvizio sanitario
nazionale ¢ le altre somme ad ess1 connesse, sono
attribuiti afle regioni 1 rclazione al domicilio fiscale
posseduto al 1° gennaio di ciascun anno dall’iscritto al
Servizio sanitario nazionale.

10. Le amministrazioni siatali, anche ad ordinamento
autenomo, ¢ gli enti di cui al comma 6, provvedono a versare
L ocontributi per le prestaziom del Servizio samtario
nazionale su appositi conti infruttiferi aperti presso la
Tesoreria centrale dello Stato, mtestan alle resiom. 1
contributi di cui al comma 5 sono fardi affluire sui predetti
conti. I contributi di cui ai commi 1 ¢ 3 sono accreditati
dall’l. N.P.S. ui predetti conti. In sede di prima applicazione
il versamento o laccreditamenio dei predetti contributi sui
conty correntt nfruttiferi delle regioni ¢ effettuato con
riferimento agli interi primi cingue mesi del 1993. In
relazione al disposto di cui al comuma 2, I'I.N.P.S. provvede,
entro il 30 agosto 1993, alla ripartizione fra le regioni dei
contributi riscossi nei primi cingue mesi del 1993, Ai
predetti conti affluiscono aliresi le quote del Fondo
sanitario nazionale. Con decreto del Ministro del tesoro
sono stabilite le modalita di attuazione delle disposizioni di
cur al presente conina,

1. 1 soggetti di cut al precedente comma mviano
trimestralmente alle regioni interessate il rendiconto dei
contrthuti sanitari riscossi o trattenuti ¢ versati sul cfc di
tesoreria alle stesse intestati; in sede di prima applicazione é
inviato alle regioni il rendiconto del prinio semestre 1993
entro trenta gorm dalla data di approvazione dei propri
bilanci consuntivi, ovvero per le amministrazioni centrali
dello Stato entro trenta giorni dalla data di presentazione af
Parlamento del rendiconto generale, i soggetti di cui al
precedente convma inviane alle regioni it rendiconto annuale
delle riscossioni o trattenute e dei versamenti corredato
dalle informacioni relative al numero dei soggeiti ¢ alle
correlate basi imponibili contributive.

12. Al fine del versamento dei contributi per le
prestaziont del Servizio sanitario nazionalc non si
applicano il comma 2 dell’articolo 63 del regio decreto 18
novembre 1923, n. 2440, (d) 'articolo 17 del regio decreto
24 scttembre 1940, n. 1949, (e) c I'articolo 2 del regio
decrcto 24 settembre 1940, n. 1954, (f).

13. Le disposizioni di cwi ar precedenti commi st
applicano a decorrere dal 1° gennaio 1993.

4. Per I'anno 1993 1l Ministro del tesoro ¢ autorizzato
a provvedere con propri decreti alla contestuale riduzione
delle somme iscritte sul capitolo 3342 dello stato di
previstone dell’cntrata e sul capitolo 5941 dello stato di
previsione della spesa del Ministero del tesoro per importi
par a1 contributi accreditati alle regioni dai soggetti di cui
al precedente comma 9.

15. Il CIPE su proposta del Ministro dellu sanita, sentita
la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni ¢ le province autoneme delibera annualmerte
l'assegnazione in favore delle regioni, a titolo di acconio,
delle quote 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. I CIPE con le predetie
modalita provvede entro il mese di febbraio dell’anno
successivo all'assegnazione definitiva in favore delle regioni
delle quote del Fondo sanitario nazionale, parte corrente, ad
esse effettivamente spetianti. 1l Ministro del tesoro ¢
autorizzato a procedere alle risultanti compensazioni o
valere sulle quote del Fondo sanitario nazionale, parte
corrente, erogata per il medesinmo anno.

16. Inderoga a quanto previsto dall’articolo 5, comma 3,
del decreto-legge 25 novembre 1989, n. 382, convertito con
modificazioni nella legge 25 gennaio 1990, n.8 (g), le
anticipazioni mensili che possono essere corrisposte alle
unita sanitarie focali per i primi sette mesi dell’anno 1993
sono riferite ad un terzo della quota relativa all'ultimo
trimestre defl’anno 1992,

17. A decorrere dall’anno 1994, il Ministro del tesoro é
autorizzato a concedere alle regioni anticipazioni mensili da
acereditare ai comti correnti relativi ai contributi sanitari in
essere presso la Tesoreria centrale dello Stato, nei limiti di
un dodicesimo  dell’importo  complessivo  presunto  dei
contributi sanitari alle stesse atwribuiti nonché delle quote
del Fondo sanitario nazionale di parte corrente deliberate
dal CIPE, in favore delle medesime regioni, in ciascun
amio; nelle more della deliberazione del CIPE le predette
anticipazioni mensili sono conunisurate al 90 per cento
dell’'importo complessivo presunto dei contributi sanitari e
delle quote del Fondo sanitario nazionale relativi all'anno
precedente.

18. E abrogato l'art. 5, comma 3, del decreto-legge 25
novembre 1989, n. 382, convertito, con modificazioni, dafla
legge 25 gennaio 1990, n. 8 (g).

19. Alla copertura finanziaria dell'eventuale differenza
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 sanitario nazionale
quantificata dalla legge financziaria «i sensi dell’'art. 11,
conuna 3, lettera d), della legge 5 agosto 1978, n. 468 (h).

20. La partecipazione alla spesa sanitaria dei cittadini
italiani, compresi i familiari, | quali visiedono in Italia e
sono, in esecuzione di trattati bilaterali o multilaterali
stipulati dall’Italia, esentati da bnposte diretie o contributi
sociali di malattia sui salari, emolumenti ed indennita
percetti per il servizio prestato in Italia presso missioni
diplomatiche o uffici consolari, sedi o rappresentanze di
organismi o di uffici internazionali, o Stati esteri, é regoluta
mediante convenzioni tra il Ministero delfa sanita, il
Ministero del tesoro, e gli organi competenti delle predette
missioni, sedi o rappresentanze e Statl.

(a) 1l presente articolo ¢ stato cosi modificato dall’art. 13 dei
D.Lgs. n. 517/1993.

(b) 11 D. L. n. 663 1979 reca: «Provvedimenti per il finunziamento
del Servizio sanitario nazionale, per la previdenza. per il contenimento
del costo del lavoro ¢ per la proroga dei contratti stipulati dalle
pubblichc amministrazioni in basc alla legge 1° giugno 1977, n. 285,
sull’occupazione giovanilen. Si trascrive il testo dell’ultimo comma del
refativo art. I «Fino alla data di entrata in vigore della legge di
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riordimamento della matenia concernente le prestaziom cconomiche di
Maternita, malattia ed infortunio di cui all’art 74, ulimo comma, della
legge 23 dicembre 1978, n 833, Vaccertamento, la riscossione dei
¢ontributi sociali di malatia — stabiliti per 1 marittim in misura pari
al’ahquota vigente nell’anno 1979 per gh operai dell’industria — e il
pagamento delle prestaziont econonuche di malattia ¢ maternitd per gh
iscritty alle casse mantume per gh infortuni sul lavoro ¢ le malatue
restano affidati, con 'osservanza delle noime gia m vigore, alle gestiom
previdenziali delle casse stesse mediante convenzione con lstituto
nazionale della pievidenza sociale, che nmborserd gh onert selativy al
servizio prestato per suo conto»

(¢) 11 testo dellart 14 della legge n 413 1991 (Disposizien per
amphare le bast imponibili, per razionalizzare, facilitarc ¢ potenziare
Pattivita di accertamento, disposizioni per la rivalutazione obbligatona
dei beni immobih delle imprese, nonché per nformare il contenzioso ¢
per la definizione agevolata der rapporti tributari pendents, delega al
Presidente della Repubblica per la concessione di amnistia per reaty
tnibutan, istituz1om di assistenza liscale ¢ det conto tiscale) ¢ 1 scguente

«Art 14 — | A decoricre dall’anno 1992 il contributo per le
prestaziont del Servizio sanitario nazionale di cui afl’art. 31, comm: §, 9
e 11, della legge 28 febbraio 1986, n 41, e successive modificaziom, €
dovuto sulla basc degh imponibili stabiliti dalta predetta legge relativr al
medesimo anno

2. Ar im della dichuarazone, dell’accertamento, detla riscossione
del predetio contributo e delle relative sanziom st applicano le
disposiziont vigenti in matcria di rmposte sur reddit

3 T ersamentn effettuat a titolo di contnibuto per le piestazioni
del Servizio samtano pazionale nelf'anno 1992 1n applicazione delle
disposiziom vigenti alla data di entrata n vigore della presente legge
sono computati a titolo di acconto delle somme dovute per lo stesso
titolo sulla base degli impombah dichiarati nella dichiarazione der reddits
da preseniare per il medesimo anno

4 Con decretr del Mimstro delle finanze, di concerto con 1 Mimstri
del tesoro, dei iavoio e deiia previdenza sociale e deiia sanita, da
pubblicare nella Gazzetta Ufficiale entro 1l 30 grugno 1992, da emanare
a1 sensy dell'art 17 della legge 23 agosto 1988, n 400, sono stabiliti
cniteri e modalitd per Pattuazione delle disposiziont recate dat commi
precedenti»

(d) 11 RD n, 2410 1023 reca «Nuove disposiziom sull’armmin-
strazione del patrimonio ¢ sulla contabilitd generale dello Stato». Si
trascrive 1l testo del secondo comma del relativo art. 63, «Le ritenute, di
cut alla lettera e), dovute allo Stato, possono essere rcgolate con
procechmenti semphficati, da stabilirsi con decreti del Mrmstro delle
finanze, n base a valutazion: medie sull'intero stanziamento di ciascun
capitolo»

(e) H RD n 1949,1940 teca «Modalita di accertamento des
contributr dovut dagh agricoltori e dar lavoratort delfagricoltura per le
associazion professionall, per P'assistenza malattia, per 'nvahdita e
veechima, per la tubercolosi, per la nuziahta ¢ natalita, per P'assi-
curazione obbligatoria per gli infortuni sul lavoro in agricoltura e per la
corresponsione degh assegnt famuliari, ¢ modalitd per accertamento dex
lavoratort dell’agticoltura»  Si trascrive il testo del relativo art 17

«Art 17 7 Ripan to e pugamento det conti thuit 11 Minstero delle
corpoiazicnt, sentite e confederasiont degl agucolton ¢ dav lavoraton
dell’agricoltura, disponc 11 pagamento der contnbult riscoss alke
assocrazions ed enti nteressatt

Der contributt per le associaziom professtonatt lo stesso ministero,
sentite le dette confederaziom, stabihsce, prelevando le quote dovute per
legge. 1l riparto tra le assocta/ziont stesse € ne ordind 1 pagament»

(/) It testo dellart 2 del RD n 1934 1940 (Modabita per ld
riscossione ¢ 1l versamento deir contnibuty dovutt dagh agricolton ¢ dm
lavoraton dell'agricoltura per le 4ssociaziom professionali.  per
Yassistenza malattia, per Ninvalidita e la vecchiaia, per la tubercolos, per
la nuzialitd e natalitd, per Vassicurazione obbligatona per gh mfortuni
sul favoro 1n agricoltura e per la corresponstone degli assegni famihart) ¢
il seguente:

«Art 2 ( Asseganzione der contributi) — Suile sommc versate s
contt dessgnats a norma del precedente articolo, spetta al Ministro per e

corporaziont, senfite, sc del caso, le due confederaziom degli agricolton ¢
der lavoratort dell’agricoltura, ordinare 1 pagamentt agh enti
nteressatn

(g) 1l comma 3 dell'art 5 del DL n 382/1989 (Disposiziom
urgenti sulla partecipazione alla spesa santaria e sul ripiano de
disavanzt delle unitd sanitarie locali), abrogato dal decrcto qu
pubblicato, cosi recitava: «Nelle more degli accreditament di cut al sesto
comma deil’art. 35 della legge 30 marzo 1981, n 119, su richiesta delle
unita sanitane locali, la Dirczione generale del tesoro autorizza lc seziom
di tesoreria provinciale dello Stato a cornispondete anticipazioni mensili,
ciascuna per un importo non superiore ad un terzo della quota del
trimestre precedente. Detti importi, che saranno indicati dalle umta
sanitarie locali nella richiesta alla Direzione generale del tesoro, vengono
versat1 dalle sezioni chi tesorenia provinaiale dello Stato nelle contabilita
speciall infiuttifere e senitturati dalle medesime 1n conto sospeso Le
seztoni di tesoreria provinciale dello Stato, all’atto dell’accreditamento
nelle contabiltid infruttifere delle unitda samtane locah delle quote
ndicate ner prani di riparto regionale, provvedono ad climinare 1 sospesi
di cw sopra, defalcando gl mports anticipats dalle quotc relative al
riparto»

(h) Sinporta art 11, comma 3, lettera d) della legge n 468/1978
(Riforma di alcune norme b contabilita generale deflo Stato in matera
di bilancio)

«3 Lalegge finanziarta non puo mtrodurre nuove imposte, tasse €
contributi, né pud disporre nuove o maggion spese, olire a guaniv
previsto dal piesente articelo Essa contiene

a)-b)-¢) (omussis)

d) la determinazione, 1n apposita tabella, della quota dd 1scrivere
nel bilancio di ciascuno degh anmi consideratr dal bslancio pluricnnale
per le legg di spesa permanente la cw quanuficazione € rinviata alla
legge [inanziana»

Art. 12 (a).
Fondo sanitario nazionale

1. Il Fondo sanitario nazionale di parte corrente € in
conto capitale € alimentato interamente da stanziamenti a
carico del bilancio dello Stato ed il suo importo ¢
annualmente determinato dalla legge finanziaria tcnendo
conto, limitatamente alla parte corrente, dell'importo
complessivo presunto dei contributi di malattia attribuiti
direttamente alle regiont.

2. Una quota pari all'l per cento del Fondo sanitario
nazionale complessivo di cui al comma precedente,
prelevata dalla quota iscritta nel bilancio del Ministero del
tesoro ¢ del Ministero del bilancio per le parti di rispettiva
competenza, é trasferita nei capitoli du istituire nello stato
di previsione del Mnistero della sanita ed utilizzata per 1l
finanziamento dr

a) athivita di ricerca corrente ¢ finalizzata svolta da

1) Istituto superiore di sanita per le tematiche di
s competenza,

2) Istituto superiore per la prevenzione e la
sicurezza del lavoro per le tematiche di sua competenza;

3) Istituti di ricovero e cura di diritto pubblico e
privato il cui carattere scientifico sia riconosciuto a norma
delle leggi vigenti;

4) Istituti zooprofilattici sperimentali per le proble-
matiche relative all’igiene e sanita pubblica veterinaria;
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b) iniziative previste da leggi nazionali o dal Piano
sanitario nazionale riguardanti programmi speciali di
interesse e rilievo interregionale o nazionale per ricerche o
sperimentazioni attinenti gli aspetti gestionali, la valuiazio-
ne dei servizi, le tematiche della comunicazione e dei
rapporti con I cilladini, le tecnologie ¢ biotecnologie
saniiarie;

¢) rimborsi alle unita sanitarie locali ed alle aziende
aspedaliere, tramite le regioni, delle spese per prestazioni
sanilarie erogate a cittadini stranieri che si trasferiscono
per cure in Italia previa autorizzazione del Ministro della
sanita d'intesa con il 1Lfinistro degli affari esteri.

A decorrere del 1° gennaio 1995, la quota di cui al
nresente comima ¢ rideterminata i sensi dell’art. 11,
comma 3, lettera d), della legge 5 agosto 1978, n. 468, e
successive modificazioni (k).

3. Il Fondo saniiario nazionale, al netto della quota
‘ndividuata ai sensi del comma precedente, é ripartito con
“iferimento al triennio successivo entro il 15 oitobre di
ciascun anno, in coerenza con le previsioni del disegno di
legge finanziaria per lUanno successivo, dal CIPE, su
nroposta del Ministro della sanita, sentita la Conferenza
vermanente per i rapporti tra lo Siato, le regioni e le
srovince autonome; la quota capitaria di finanziamento da
assicurare alle regioni viene deierminata sulla base di un
sistema di ceoefficienti parametrici, in relazione ai livelli
uniformi di prestazioni sanitarie in tutto il territorio
1qzionale, determinati ai sensi dell’art. 1, con riferimento ai
seguenti elementi:

a) popolazione residente;

b) mobilita sanitaria per tipologia di prestazioni, da
compensare, in sede di riparto, sulla base di contabilita
analitiche per singolo caso fornite dalle unita sanitarie
locali e dalle aziende ospedaliere atiraverso le regioni e le
nrovince autoriome;

¢) consistenza e stato di conservazione delle strutiure
inmobiliari, degli inipianti tecnologici e delle dotazioni
dtrumentali.

4. 1l Fondo sanitario nazionale in conio capitale assicure
wuote di finanziamento destinate al riequilibrio a favore
delle regioni particolarmente svantaggiate sulla base di
‘ndicatori qualitativi e quantitativi di assistenza sanitaria,
con particolare riguardo alla capacita di soddisfare la
lomanda mediante strutture pubbliche.

5. H Fondo sanitario nazicnale di parte corrente assicura
sdiresi, nel corso del primo triennio di applicazione del
nresente decreto, quote di finanzianento destinate alle
~egioni che presentano servizi e prestazioni eccedenti quelli
da garantire comunque a tulti i cittadini rapportati agli
standard di riferimento.

6. Le quote del Fondo sanitario nazionale di parte
sorrente, assegnate alle regioni a statuto ordinario,
confluiscono in sede regionale nel Fondo comune di cui
all’articolo 8 della legge 16 maggio 1970, n. 281 (c), come
sarte indistinta, ma non concorrono ai fini della

determinazione del tetto massimo di indebitamento. Tali
quote sono utilizzate esclusivamente per finanziare
attivita sanitarie. Per le regioni a statuto speciale ¢ le
provincie autonome le rispettive quote confiuiscono in un
apposito capitolo di bilancio.

() Tl presente articolo ¢ stato cosi modificato dall’art. 14 del
D.Lgs. n. 517/1993.

(b) Per il testo dellart. 11, comma 3, lettera d), della legge
n. 468/1978 si veda la nota (k) all’art. 11.

(¢) La legge n. 281/1970 rcca: «Provvedimenti finanziari per
l'attuazione delle regioni a statuto ordinario». Si trascrive il testo del
relativo art. 8:

«Art. 8 (Partecipazione al gettito di imposte erariali). — Nello stato
di previsioné della spese del Ministero del tesoro ¢ istituito un fondo it
cui ammontare ¢ commisurato al gettito annuale dei seguenti tributi
erariali nelle quote sotto indicate:

a) il 15 per cento dellimposta di fabbricazione sugli olii
minerali, loro derivati e prodotti analoghi [a decorrere dall’anno 1993 la
quota ¢ ridotta al 3,10 per cento dali’art. 4, comma 5, della legge
23 dicembre 1992, n. 500, n.d.r.};

b) il 75 per cento dell'imposta di fabbricazione ¢ dei diritti
crariali sugli spiriti;

¢} il 75 per cento delle imposte di fabbricazione sulla birra;

d) i1 75 per cento delle imposte di fabbricazione sulle zucchero;
sul glucosio, maltosio e analoghe materie zuccherine;

e) il 75 per cento dellimposta di fabbricazione sui gas
incondensabili di prodotti petroliferi e sui gas resi liquidi con la
compressionc;

f) it 25 per cento dell’imposta erariale sul consumo dei tabacchi.

Le quote suindicate sono commisurate all'ammontare complessivo
dei versamenti in conto competenza ¢ residui, relativi al territorio delle
regioni a statuto ordinario ed affluiti alle sezioni di tesoreria provinciale
dello Stato nel penultimo anno finanziario anteccdente a quello di
devoluzione, al nctto dei rimborsi per qualsiasi causa cffettuati nel
medesimo anno.

Sono riservati allo Stato i proventi derivanti da maggiorazioni di
aliquote o altre modificazioni dei tributi di cui sopra, che siano disposte
successivamente all’entrata in vigore della presente legge, quando siano
destinati per legge alla copertura di nuove o maggiori spese a carico del
bilancio statalc.

La percentuale del gettito complessivo del tributo, attribuibile alle
modificazioni € maggiorazioni di aliquote previste dal precedente
comma, ¢ dcterminata con la legge di bilancio.

Il fondo comune ¢ ripartito fra le regioni a statuto ordinario con
decreto det Ministro per il tesoro di concerto con quello per e finanze
nel modo scguente:

A) ver i sei decimi, in proporzione diretta alla popolazione
residente in ciascuna regione, quale risulta dai dati ufficiali dell'Istituto
centrale di statistica {ora Istituto nazionale di statistica, n.d.r.] relativi al
penuliimo anno antecedente a quclio della devoluzione;

B) per un decimo in proporzione dirctta alla superficie di
ciascuna regione, quale risulta dai dati ufficiali dell’Istituto centrale di
statistica relativi al penultimo anno antccedente a quello della
devoluzione;

C) per i tre decimi, fra le regioni in basc ai seguenti requisiti:

a) tasso di emigrazione al di fuori del territorio regionale,
relativo al penultimo anno antecedente a quello della devoluzione, quale
risulta dai dati ufficiali dell’Istituto centrale di statistica;

b) grado di discccupazione, relativo al penultimo anno
antecedente a quello della devoluzione, quale risulta dal numero degli
iscritti nelle liste di collocamento appartenenti alla prima ¢ scconda
classe, secondo 1 dati ufficiali rilevati dal Ministero del lavoro ¢ della
previdenza sociale;
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¢) carico pro-capite dell'tmposta complementare progressiva
sul reddito complessivo posta m rniscossione medianic ruoh nel
penultyimo anno antecedente a quello della devoluzione, quale risuita da
dati ufficiah pubb.hcan dal Ministero delle finanze. Con l'entrata m
vigore de1 provvediments di attuazione della riforma tributana, il canco
pro-capite sard nfetito ad altra imposta corrispondente

La determinazione delle somme spettant: aile regiom swi tre decumi
del Tondo é fatta’in ragione diretta della popolazione residente, quale
risulta dai dati ufficiah dell'Istituto centrale di statistica, relativa al
penultimo anno aniecedente a quello della npartizione, nonché in base
alla somma der punteggi assegnati a ciascun requisito nella tabelia
annessa alla presente legge.

Al pagamento delle somme spettant: alle regioni, 11 Ministero del
tesoro provvede bimestralmente con mandati diretti mntestati a clascuna
regione.

Con successiva legge, da emanarsi non appena Plstituto centrale di
statistica abbia elaborato e pubblicato 1 dau relativi alla distribuzione
regionale del reddito nazionale ¢ comunque non oltre due ann, saranno
niveduti i critert di nipartizione del fondo comune di cur alla lettera C)
del quinto comma del presente articolo, osservando H principio di una
perequazione In ragionc nversamente proporzionale al reddito medio
pro-capite di ciasuna regione».

La quota percentuale indicaia al pnmo comma, lettera a, del
suesteso art 8 € diversamente stabilita, per 'anno 1992, dalfart. 5,
comma 2, della legge 31 dicembre 1991, n 415 (successivamente
modificato dall’art. 1, comma 3, del D.L. 11 lugho 1992, n. 333,
convertito, con modificazion, dalla legge 8 agosto 1992, n. 359), chie s1
niporta qui di seguito per opportuna conoscenza: «2 Per Panno 1992 la
quota del 15 per cento dell'tmposta di fabbricazione sugh oln minerah,
loro derivati e prodotui analoghi, indicata all’art. 8, primo comma,
lettera a), della legge 16 maggio 1970. n 281, é ridotta al 10,50 per
centor,

Art. 13.
Autofinanziamento regionale

1. Le regioni fanno fronte con risorse proprie agh
effetti finanziari conseguenti all’erogazione di livelli di
assistenza samitaria superiort a quelli uniformi di cua
alParticolo 1, all’adozione di modelli organizzativi diversi
da quelli assunti come base per la determinazione del
parametro capitario di finanziamento di cui al medesimo
articolo 1, nonché agli eventuali disavanzi di gestione
delle unita sanitarie locali e delle aziende ospedaliere con
conseguente esonero di interventi finanziari da parte dello
Stato.

2. Per provvedere agli oneri di cui al comma precedentc
le regioni hanno facoltd, ad integrazione delle misure gia
previste dall’articolo 29 deila legge 28 febbraio 1986,
n. 41 (a), di prevedere la riduzione dei limiti massimi di
spesa per gli esenti previsti dai livelli di assistenza,
Paumento della quota fissa sulle singole prescrizioni
farmaceutiche e sulle rnicette relative a prestazioni
sanitarie, fatto salvo I’esonero totale per i farmaci salva-
vita, nonché variazioni in aumento dei contributi ¢ dei
tributi regionali secondo le disposizioni di cui all’art. 1,
comma 1, lettera i} della legge 23 ottobre 1992, n. 421 (5).

3. Le region.. nell'ambito della propria disciplina
organizzativa dei servizi e della valutazione parametrica
dell’evoluzione della domanda delle specifiche prestazio-
ni, possono prevedere forme di partecipazione alla spesa

per eventuali altre prestazioni da porre a carico dei
cittadini, con esclusione dei soggetti a qualsiasi titolo
esenti, nel rispetto dei principi del presente decreto.

(@) Ul testo dell’art 29 della legge n 41/1986 (Legge finanziaria
1986) & 1 seguente

«Art 29. — | A decorrere dal 1° gennaio 1986 le regioni ¢ le
province autonome di Trento e di Bolzano, in relazione agli obettivi
defimti con la programmazione regionale e locale, nonché, se necessario,
allo scopo di garantire 1l pareggio der bilanc delle unita sanitarie locali,
possono prevedere:

a) lerogazione delle prestaziom di cui ai commi 1, 2 ¢ 3 del
precedente art 28 in forma mdiretta con partecipazione alle spese anche
differenziata per reddito;

b) maggoraziom delle vigenti quote di partecipazione dei
attadim al costo delle prestaziom, ferma restando l'esenzione dei
soggetti esonerati dalla partecipazione stessa 1n base a leggt nazionali;

¢) la temporanca chminazione dalle prestaziom erogate a carico
del Servizio sanitaro naztonale, ai sensy dell’art 7 della legge 23 ottobre
1985, n. 595, recante norme per la programmazione sanitaria ¢ per il
prano santtario (riennale 1986-1988, di una o pm dellc seguenti
prestazioni. prestaziom specialistiche ¢ di diagnostica strumentale a
domicilio, prestazioni fisioterapiche eoltre due cicli nell’anno, salvo
documentate forme croniche; prestazioni di assistenza infermieristica e
ostetrica a donucilio; prestazioni di ricovero ospedaliero in assistenza
indiretta, salvo quanto previsto dal comma § dell"art. 3 dcla detta legge
23 ottobre 1985, n 595 Le prestazioni di cw sopra possono tuttavia
essere crogate quali prestazioni facoltative nel rispetio di quanto
disposto dal comma 7 dell’art 3 della stessa legge.

2 Tale previsione va formulata, di regola, al momento dclla
ripartizione del fondo santtario regionale alle unita sanitarie locali.

3 Restano ferme le disposizion: di cw1 al comma 4 del preccdente
art 28»

(b) La legge n 42171992 1eca «Delega al Governo per la
razionalizzazione e la revisione delle disciphne 1in matenia dr samtd, di
pubblico impiego, i previdenza e di finanza territorialen. Si trascrive il
testo del relativo art 1, comma 1, lettera 1)

«1 Ai fini della otimale e razionale utilizzazione delle nsorse
destnate al Sérvizio samtario nazionale, del perseguimento della
migliore efficienza del medesimo a garanzia del attadino, dv equitd
distisbutiva e del contenimento della spesa sanitaria, con rniferimento
all'art 32 della Costituzione, assicurando a tutti 1 cittadini 1l libero
accesso alle cure € la gratumita del servizio nei limitt e secondo 1 criteri
previsti dalla normativa vigente in materia, 3l Governo della Repubblica,
sentita la Conferenza permanente per 1 rapports fra lo Stato, le regiom ¢
le province autonome di Trento e di Bolzano, ¢ delegato ad emanare,
entro novanta giorni dalla data dr entrata in vigore deila presente legge,
uno o piu decreti legistativi cou I'osservanza dei seguents princips e criteri
dnettivi

a)-h) (onussis),

1) prevedere I'attribuztone, a decorrere dal 1° gennaio 1993, alle
regiomt ¢ alle province autonome dei contnbuti per le prestazion: del
Servizio sanitano nazionale localmente riscossi con riferimento al
domicilio fiscale del contnbuente e la contestuale nduzione del Fondo
sanitano nazionale di patte corrente di cwi all’art. 5t della legge 23
dicembie 1978, n. 833, ¢ successive modificazions; imputare alle regionie
alle province autonome gh effetti finanzian per gh eventuah hivellr di
assistenza sanitaria superiori a quell uniformu, per le dotaziom di presidi
e d1 posti-letto eccedent: gli standard previsti e per gli eventuah disavanzi
di gestione da ripianare con totale esonero f{inanziario dello Stato, le
regioni e le province autonome poiranno far fronte ai predetti effetti
finanzian cen il proprio bilancio, graduando I'esonero dai uicket, salvo
restando I'esonero totale dei farmact salva-vita, variando in aumento
entro il lumite del 6 per cento 'aliquota dei contributi al lordo delle quote
di contitbuto fiscalizzate per le prestazion: del Servizio sanitario
nazionale, oppure, in sostituzione anche parziale, variando in aumento
entro 1l hmite del 75 per cento 'ahquota dei tnbuti regional vigenti;
stabilire le modalita ed i terrmm per la riscossione dei prehevi
contributivmn
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Titolo TV

PARTECIPAZIONE E TUTELA DEI DIRITTI
DEI CITTADINI

Art. 14 (a).
Diritti dei ctttadini

1. Al fine di garaniire il costante adeguamento delle
strutture e delle prestazioni sanitarie afle esigenze dei
ciitadini utenti del Servizio sanitario nuzionale il Ministro
delfa sanita definisce con proprio decreto, d’intesa con la
Conferenza permanente per 1 rapportt tra lo Stato, le
regioni ¢ le province autonome I>contenuti e le modalita di
utilizco degli ndicatori di qualita dei servizi ¢ delle
prestazioni sanitarie relativamente alla personalizzazione
ed umanizzazione dell’assistenza, al diritto all’informazio-
ne, alle prestaziosii alberghiere, nonché dell’andamento
delle attivita di prevenzione delle malattie. A tal fine il
Ministro della sanita, d’intesa con il Ministro dell’universi-
ta e deila ricerca scientifica e tecnologica e con il Ministro
degli affari sociali, pud avvalersi anche della collaborazione
delle universita, del Consiglio nazionale delle ricerche, delle
orgamzzaziont rappresentative degli utenti e degli operatori
del Servizio sanitario nazionale nonché delle organizzazioni
di volontariato e di tutela dei diritti.

2. Le regioni utilizzano il suddetto sistema di indicatori
per la verifica, anche sotto il profilo sociologico, dello
stato di attuazione dei dirtti dei cittadini, per la
programmazione regionale, per la definizione degh
investimenti di risorse umane, tecniche e finanziarie. Le
regiont promuovono inoltre consultazioni con i cittadini e
le loro organizzazioni anche sindacali ed in particolare
con gli organismi di volontariato e di tutela det diritti al
fine di fornire e raccogliere informazioni sull’organizza-
zione dei servizi. Tali soggetti dovranno comunque essere
sentiti nclle fasi dell’impostazione della programmazionc
¢ verifica dei risultati conseguiti € ogniqualvolta siano in
discussione provvedimenti su tali materie. Le regiom
determinano altresi le modalita della prescnza nclle
strutture degli organismi di volontariato e di tutela dei
diritti, anche attraverso la previsione di organismi di
consultazione degh stessi presso le unita sanitarie locali ¢
le aziende ospedaliere.

3. Il Ministro della sanita, in sede di presentazione
della relazione sullo stato sanitario del Paese, riferisce in
merito alla tutela dei diritti dei cittadini con riferimento
allattuazione degli indicatori di qualita.

4. Al fine di favorire 'orientamento dei cittadini nel
Servizio sanitario nazionzle, le unita sanitarie locali e le
aziende ospedaliere provvedono ad attivare un efficace
sistema di informazione sulle prestazioni erogate, sulie
tariffe, sulle modalita di accesso ai servizi. Le aziende
individuano inoltre modalita di raccoita ed analisi dei
segnali di disservizio, in collaborazione con le organizza-
ziont rapprescntative dei cittadini, con le organizzazioni
di volontariato e di tutela der diritti.

Il dircttore generale dell’unita sanitaria locale ed il
direttore generale deil’azienda ospedaliera cenvocano,
almeno una volta Panno, apposita conferenza dei servizi
quale strumento per verificare 'andamento dei servizi
anche in relazione all’attuazione deghi indicatori di qualitd
di cui al primo comma, e per individuare ulteriori
interventi tesi al miglioramento delle prestazioni. Qualora
il direttore generale non provveda, la conferenza viene
convocala dalla regione.

5. 1l direitore sanitario ¢ il dirigente sanitario del
servizio, a richiesta degl assistiti, adottano le misure
necessarie per rimuovere i disservizi che incidono sulla
qualita dell’assistenza. Al fine di garantire la tutela del
cittadino avverso gli atti o comportamenti con 1 quali si
nega o si limita la fruibilita delle prestazioni di assistenza
sanitaria, sono ammesse osservazioni, opposizioni,
denunce o reclami in via amministrativa, redatti in carta
semplice, da presentarsi entro quindici giorni, dal
momento in cui linteressato abbia avuto conoscenza
dell’atto o comportamento contro cui intende osservare
od opporsi, da parte dell'interessato, dei suoi parenti o
affini, deghi organismi di volontariato o di tuteta dei diritti
accreditati presso la regione competente, al direttore
generale dell’unita sanitaria locale o dell’azienda che
decide in via definitiva o comunque provvede entro
quindici giorni, sentito il direttore sanitario. La
presentazione delle anzidette osservazioni ed opposizioni
non impedisce né preclude la proposizione di impugnative
in via giurisdizionale.

6. Al fine di favorire l'esercizio del diritto di libera scelta
del medico e del presidio di cura, il Ministero della sanita
cura la  pubblicazione dell’'elenco di  tutte le  isti-
tuzioni pubbliche e private che erogano prestacioni di alta
specialita, con lindicazione delle apparecchiature Wi alta
tecnologia in dotazione nonché delle tariffe praticate per le
prestazioni  piu  rilevanti. La prima  pubblicazione ¢
effettuata entro il 31 dicembre [993.

7. E favoritu la presenza e lantivita, all'interno delle
strutture sanitarie, degli organismi di volontariato e di
tutela dei diritti. A tal fine le unita sanitarie locali e le
aziende ospedaliere stipulano con tali organismi, senza
oneri a carico del Fondo sanitario regionale, accordi o
protocolli che stabiliscano gli ambiti e le modalita della
collaborazione, fermo restando il divitto alla riservatezza
conengue garantito al cittadino e la non interferenza nelle
scelte professionali degli operatori sanitari; le aziende e gli
organismi di volontariato e di tutela dei diritti concordano
programmi comuni  per  favorire ['adeguamento delle
strutture e delle prestazioni sanitarie alle esigenze dei
cittadini. [ rapporti tra aziende ed organismi di volomariato
che esplicano funzioni di servizio o di assistenza gratuita
all’interno delle strutture sono regolati sulla base di quanto
previsto dallu legge 11 agosto 1991, n. 266 (b)), ¢ dalle leggi
regionali attuative.

8. Le regioni. le unita sanitaric locali ¢ le aziende
ospcdaliere promuovono iniziative di formazione ¢ di
aggiornamento del personale adibito al contatio con il
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pubblico sui temi inerenti la tutela dei dintti dei cittading,
da realizzare anche con 1l concorso e la collaborazione
delle rappresentanze professionali e sindacali.

(a) 1l presente arucolo ¢ stato cost modificato dallait 15 del

DLgs n 517 1993

(h) La legge n 266 1991 ¢ la legge quadio sul volontailato

Titolo V

P1 rRSONAIL

Art 15 (a).

Dusciplna della dirigenza del 1uolo santario

t. La dirigenza del ruolo sanitario € articolata in due
hivellt.

2. Al personale medico e delle altre professionalita
sanitarte del primo livello sono atiributte le funzion di
supporto, di collaborazione e corresponsabilita, con
riconoscimento di precisi ambiti di autonomia professionale,
nella struttura di appai tenenza, du attuarst nel rispetto delle
direttive del responsabile. Al personale medico e delle altre
professionalita sanitarie del secondo hvello sono attribuite
funziom di direzione ed organizzazione della struttura dua
attmwarst anche mediante direttive a tutto il personale
operante nefla stesva e ladozione det provvedimenti relativi,
necessart per il corietto espletamento del servizio, spettano,
m par ticolare, al dirigente medico appartenente al secondo
livello ¢l mdirizzi e, in caso di necessita, le decisioni sulle
scelte da adotiare ner riguardi deglt intervents preventivi,
chinici, diagnostict e terapeutici, al dirigente delle altre
professiont sanitarie spettano gl mdirizzi e le decisiont da
adottare nei riguards det suddetti mterventr limitatamente a
quellt di specifica competenza. Gl wncarichi dirigenziali
rifertti at settori o moduli orgamzzativi dr cui agli articoli 47
e 116 del decreto del - Presidente della Repubblica .23
novembre 1990, n 384 (b), ridefinitr ar senst deglt articoli
30 e 31 del decreto legislauvo 3 febbraio 1993, n. 29, e
successive modificaziont e mtegrazioni (¢), sono conferiti
dal direttore generale, su proposta der dirigenti di secondo
Inello, con le procedure di cui all'articolo 19 del medesimo
decreto (d;. A tutto il personale dirigente del ruolo
sanmitario st appheca il disposto dell articolo 20 del decreto
legislativo 3 febbrato 1993, n. 29, ¢ successive modificazion:
ed mntegraziont (d).

3. Al primao livello della divigenza del ruolo saniario
st accede attraverso concorso pubblico al quale possono
partecipare coloro che abbiano conseguito la laureu nel
corrispondente profilo professionale, siano scritt all’ ulbo
det rispettivi ordimi ed abbiano conseguito il diploma di
spectalizzazione nella disciplma 1l secondo livello diri-
genziale del ruolo sanitario é conferito quale incarico a
coloro che siano m possesso  dell’idoneita  naczionale
all’esercizio delle funziont di direzione di cui all’articolo 17.
Lattribuzione dell'incarico viene effettuata, previo avviso
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da pubblicare nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica
itahiana, dal direitore generale sulla base del parere di
up'apposita commuissione di esperti. La commussione ¢é
nominata dal direttore generale ed é composta dal direttore
sanitario e da due esperti nella disciplina oggetio
dell'tncarico, 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 consigho dei
sanitari entro trenta giorni dalla richiesta, la designazione é
effettuata dal Ministro della sanita su richiesta dell’'unita
sanitaria locale o dell'uzienda ospedaliera. La commissione
predispone  [elenco  degh donei  previo  colloquio e
valutazione del curriculum professionale degli interessati.
L'incarico che ha durata quinguennale, da titolo a specifico
frattamento econonuco ed ¢ rinnovabile. Il rinnovo ¢ il
mancato rinnovo sono disposti con provvedimento motivato
dal direttore generale previa verifica dell’espletamento
dellincarico con rifernmento agl obtettivi affidatr ed alle
risorse attribuite. La verifica ¢ effettuata da una
commuissione nonunata dal direttore generale ¢ composta
dal direttore sanitario e da due espertr scelty tra 1 dirigenti
della disciphina dipendenti dal Servizio sanitario nazionale e
appartenenti al secondo lwello dwigenziale, di cur uno
designato dalla regione e laltro dal consiglio dei sanitari,
entrambi esterni all’'unita sanitaria locale. 1l dirigente non
confermato nell’incarico e destinato ad altra funzione con la
perdita del relutivo specifico trattamento  economico,;
contestualmente viene reso indisponibile un posto di
orguriico del primo livello dirigenziale.

4 Il personale appartencnte alle posiziont funzional
apicalt pud optare in prima applicazione del presente
decreto per 1l rapporto quinquennale rinnovabile di cur al
comma precedente.

5 pcrsonale che accede alle posizioni apicali dopo
'entrata in vigore del presente decreto € soggetto alla
verifica di cui al comma 3.

1
i1

(@) 1l presente articolo e stato cosi modificato dall’art 16 dcl
DLgs n 517/1993

(h) St nportano gh articoh 47 ¢ 116 del DPR n 384,1990
(Regolamento per 1l recepimento delle notme risultant dalla disciphina
prevista dall’accordo del 6 aprile 1990 concernente il peisonale del
comparto del Servizio sanitano nazionale, ¢ e all’art 6 del D PR
S marzo 1986, n 68)

«Art 47 (Qualificazione piofessionale del per sonale 1icompi evo nella
posizione funziorale @i X lvello retnibutivo) — 1 Ferme restando le
competenze ¢ le attnibuziom del personale apicale di cu afle vigenti
disposiziom, per il personale di ruolo appartencnte alla posizione
funsionale ntermedia di X livello retiibutivo der ruoh samtario,
profcssionale, tecnico ed amministrativo. al quale con atto formale
dell’ente, previa selezione, sia affidata la responsabihita di un servizio
all'mterno dell’orgamzzazione divisionale o dipartimentale ovvero di un
scttore o modulo organizzativo — secondo I'articolazione interna det
servizi astituztonalt prevista dalla vigente legislazione nazionale o
tegionale m materia — ovvero da atti di indinzzo o regotamentar. a
decorrere dal 1° dicembre 1990, le indennita sottoindicate sono cosi
ndetermindte

Farmacisti, biologisti, chumict, fisici, psicologisti coadiuton.
A) Indennitd specialisica L 3 360 000
B) Indennmita dr dingenza L. 3 400 000
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Avvocati, analisti, statistici, sociologi coadiutori:
A) Indennita tecnico professionale L. 11.810.000.

Direttori amministrativi:

14.810.060.

2. At fini di cui sopra, I'Ente procede entro. it 31 ottobre 1990 atla
preventiva ricognizione delle hecessita organizzative indicate nel comma
1. vicomprendendovi anche ogni analogo provvedimento organizzatorio
mn atto, previa consultazione delle Organizzazioni Sindacali maggior-
mente rappresentative.

4) Indennita di direzione L.

3. L'individuazione delle funzioni sopra descritie, che deve essere
effettuata suila base delle reali csigenze di servizio correlate con
l'organizzazione del lavoro, non puod, comunque, superare per il
personale del ruolo sanitario il 20% della dotazione organica
complessiva dei relativi posti di posizicne funzionale intermedia previsti
nelle piante organiche provvisoric o definitive del’entc ¢, per gli altri
ruoli, i1 40% delle complessive dotazioni organiche dei relativi posti.
Dicite percentuali sono calcolate tenendo conto anche della previa
trasformazione ai sensi dell’art. 8, comma 3.

4. Alia sclezione prevista dal comma | sono ammessi 1 dipendenti
di posizione funzionale intermedia di ruolo previsti dal imedesimo
comma 1 in possesso di una anzianitd di cinque anni di servizio nella
posizione medesima o di specializzazione nclla disciplina o di
specializzazione strettamente connessa alle funzioni da affidare. La
valutazione, per la selezione di cui al comma 1, avviene secondo i criteri
previsti dal decreto del Ministro della sanita 30 genraio 1982, con
particolare riguardo, nel curricufurn formativo e professionale, ai titoli
attient alla funzione da ricoprire. La valutaziene ¢ affidata ad un
collegio tecnico costituito per il personale del ruolo sanitario dal
coordinatore sanitario e, per il personale del ruolo professionale, tecnico
ed amministrativo dal coordinatore amministrativo, nonché da due
dirigenti di posizione funzionale non inferiore a quella intermedia dci
nspettivi ruchi ¢ profili, di cui uno designato dalle organizzazioni
sindacali maggiormente rappresentative.

5. Nella prima applicazione, la decorrenza del bencficio di cui al
comma |, ¢ fissata al 1° dicembre 1990 per i dipendenti interessati in
possesso dei requisiti richiesti alla medesima data, ancorché I'affidamen-
to formale delle funzioni previste dal comma 1 sia intervenuto
successivamente.

6. L’affidamento delle funzioni di cui al comma 1, ncile successive
applicazioni avvienc nei limiti della disponibilita dcl contingente
numerico individuato nel comma 3, salvo che non intervengano
modifiche delle piante organiche provvisorie o definitive, ai sensi delie
disposizioni richiamate nel comma 1 da effettuarsi secondo le procedure
previste dalle leggi vigenti».

«Art. 116 (Qualificazione professionale del personale medico e
veterinarto di posizione intermedia). — 1. Ferme restando le competenze
e le attribuzioni del personale apicale di cui alle vigenti disposizioni, nei
confronti del personale medico ¢ veterinario di ruolo appartenente alla
posizione funzionale intermedia, al-quale con atto formale dell’ente,
previa sclezione, sia affidata la responsabilita di un scttore o modulo
orgamzzativo o funzionale all’interno dell’organizzazione divisionale o
dipartimentale — come previsti nell’articolazione interna dci servizi
istilezionali dalla vigente legislazione nazionale o regionale in materia —
ovvero lo svolgimento di particolari funzioni all’interno di strutture
ospedaliere di alta specializzazione di cui al decreto ministeriale previsto
dall’art. 5 della legge 25 ottobre 1985, n. 595, a decorrere dal 1°
dicembre: 1990 I'indennita medico specialistica & rideterminata in
L.- 3.360.000-annue lorde per i medici a tempo pieno, nonché per i
veterinari che non esercitano la libera attivitd professionale extramura-
na, ed in L. 2.520.000 annue lorde per i medici a tempo definito, nonché
per 1 veterinart che esercitano la libera professione extramuraria.
L’indennita di dirigenza medica ¢, invece, rideterminata in L. 3.400.000.

2. Ai fini di cui sopra, I'ente deve: procedere entro if 31 ottobre 1990.

alla preventiva ricognizione delle nccessitd organizzative indicate nel
comma 1, ricomprendendovi anche in ogni analogo provvedimento
orgamizzatorio in  atto, previa consultazione dell’organizzazioni
sindacali mediche maggiormente rappresentative.

3. L’individuazione delle funzioni sopra descritte deve cssere
effetiuata sulla base delle reali esigenze di servizio ritenendosi funzionale
con Porganizzazione un rapporto medio complessivo pari al doppio —
per 1 medici e veterinari di posizione funzionale intermedia dipendenti
dalla unita sanitaria locale — della dotazione organica del personale di

posizione funzionale' medico.apicale, che non puo, comunque, superare
it 50% della dotazione organica complessiva dei posii di posizione
funzionale intcrmedia prevista nelle piantc organiche provvisorie ©
definitive dell’Ente. Detta percentuale € calcolata tenendo conto anche
della previa trasformazione ai sensi dell’art. 78, comma 3.

4. Alla sclezione prevista dal comma 1 sono ammessi i medici €
veterinari di posizione funzionale interniedia di ruolo in possesso di una
anzianita di cinque anni di servizio nella posizione ¢ di specializzazione
nella disciplina o in disciplina strettamente connessa alle funzioni da
affidare, ovvero di un’anzianitéd di sctte anni di servizio nella posizione
funzionale intermedia-o infine di un’anzianita di tre anni di servizio nella
posizione. medesima ed in possesso dell'idoneita primariale nella
disciplina. La valutazione per la sclezione di cui al comma 1 avviene
secondo i criteri previsti dal decreto del Ministro della sanita 30 gefinaio
1982 (pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzerta Ufficiale n. 51
del 22 febbraio 1982), con particolare riguardo, nel curriculum
formativo e professicnale, ai titoli attinenti alla funzionc da ricoprire, La
valutazione ¢ affidata ad un collegio tecnico coslituito da tre medici o
velerinari di posizione funzionale apicale, di cui uno della stessa
disciplina del personale medico o veterinario di posizione intermedia da
valutare (o, in mancanza,. di disciplina equipollente. o affing), prescelto
dallamministrazione, uno della divisione o servizio interessato, in
carenza del quale alla designazione provvede I'ordine provinciale dei
medici, ed uno designato dalle organizzazioni Sindacali mediche
maggiormente rappresentative.

5. NeHa prima applicazione, la decorfenza del beneficio di cui al
comma | éfissata al 1° dicembre 1990 per i dipendenti medici ¢ veterinari
interessati in possesso dei requisiti richiesti.alla medesima data, ancorché
laffidamento formale delle funzioni previste dal comma .1 sia
intervenuto successivamente.

6. L’affidamento delle funzioni di cui al comma { nelle successive
applicazioni avviene nei limiti della disponibilita del contingente
numerico individuato nel comma 3, salvo che intervengano modifiche
delle piante organiche provvisoric o definitive, ai sensi delle disposizioni
richiamate nel comma 1, da effettuarsi sccondo le procedure previste
dalle leggi vigentin.

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

«Art, 30 (Individuazione di uffici e piante organiche; gestionc delle
risorse umane ). — 1. Le amministrazioni pubbliche individuano i propri
uffici e, previa informazionc alle rappresentanze sindacali di cui
all’art. 45, comma 8, definiscono le relative piante organiche, in
funzione delle finalitd indicate all’art. 1, comma I; e sulla base dei criteri
di cui all’articolo 5. Esse curano la ottimale distribuzione delle risorse
umane attraverso la coordinata altuazione dei processi di mobilita e di
reclutamento del personale.

2. Per la ridefinizione degli uffici e delle piante organiche si.procede
periodicamente, e comunque a scadenza tricnnale, secondo il disposto
dell’articolo 6 in base a direttivé emanate dalla Presidenza del Consiglio
dei Ministri - Dipartimento della funzione pubblica, di concerto con il
Ministero dcl tesoro. Restano salve le disposizioni vigenti per la
deétérminazione delle piante organiche del personale degli istituti e scuole
di ogni ordine ¢ grado e delle istituzioni educative.

3. Ledisposizioni di cui all’art. 57 del decreto legislativo 3 febbraio
1993, n. 29, cosi come modificate ed integrate dal decreto legislativo 19
luglio 1993, n. 247, ¢ successive modificazioni, trovano applicazione a
decorrere dalla data di emanazione, in ciascuna amministrazione, dei
provvedimenti di ridefinizione deghi uffici e delle piante organiche di cui
agli articoli 30 e 31 del medesimo decreto legislativo 3 febbraio 1993,
n. 29, e comunque a decorrere dal 30 giugno 1994».

«Art. 31 {Individuazione degli uffici dirigenziali e determinazione
delle piante organiche in sede di prima applicazione del presenie decreto).
— 1. In sede di prima applicazione decl presenie decreio, le
amministrazioni pubbliche procedono:

a) alla rilevazione di tutto il personale distinto per circoscrizione
provinciale e per sedi di servizio, nonché per qualifiche e spccifiche
professionalita, evidenziando ‘le posizioni di ruolo numcraric c
soprannumerarie, non di ruolo, fuori ruolo; comando, distacco ¢ con
contratto a {empo detcrminato e a tempo parziale;

— 3 —
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b) alla formulazione di una proposta di ridefinizione dei propri
uffici 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 e materiali, evitando le eventuali duplicazioni ¢
soprapposizioni di funzioni ed al fine di conseguire una riduzione per
accorpamento degli uffici dirigenziali, e, in conseguenza, delle dotazioni
organiche del personale dirigenziale, in misura non inferiore al dieci per
cento, riservando un contingente di dirigenti per 'esercizio delle funzioni
di cui all'art. 17, comma 1, lettera b);

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

2. Sulla base di criteri definiti, previo eventuale esame con le
organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative sul piano naziona-
le, di.cui all'art. 45, comma 8, e secondo le modalita di cui all’art. 10, le
amminisirazioni pubbliche determinano i carichi di lavoro con riferimento
alla quantita totale di atti e di operazioni per unita di personale prodotti
negli wltimi tre anni, a tempo standard di esecuzione delle attivitd e, ove
rilevi, al grado di copertura del servizio reso, in rapporto alla domanda
espressa e potenziale. Le amministrazioni informano le organizzazioni
sindacali maggiormente rappresentative sul piano nazionale di cui
all'art. 43, comma 8, sulla applicazione dei criteri di determinazione dei

carichi di lavere.

3. Le rilevazioni ¢ le proposte di cui al comma | sono trasmesse,
anche separatamente, alla Presidenza del Consiglio dei Ministri -
Dipartimento della funzione pubblica e al Ministero del tesoro entro
centocinquanta giorm dalla data di entrata in vigore del presente
decreto.

4. Allapprovazione detle proposte si procede secondo le modalitd e
ner limiti prévisti dall'art. 6 quanto alle amministrazioni statali,
comprese le aziende e le amministrazioni anche di ordinamento
autonomo, € con 1 provvedimenti e nei termini previsti dai rispettivi
ordinamenti quanto alle altre amministrazioni pubbliche.

5. In caso diinerzia, il Presidente del Consiglio dei Ministri, previa
diffida, assume in via sostitutiva le iniziative ¢ adotta direttamente i
provvedimenti di cui ai commi | e 3.

6. Non sono consenttie assunziom di personale presso le
ammunstrazioni pubbliche fintanto che non siano state approvate le
proposte di cui al comma 1. Per il 1993 si applica I’art. 7, comma 8, del
decreto-legge 19 settembre 1992, n. 384, convertito, con modificazioni,
dalla legge 14 novembre 1992, n. 438. Le richieste di deroga devono
essere corredate dalla rilevazione di cui al comma 1, lettera a). Sono fatti
salvi contratti previsti dall’articolo 36 della legge 20 marzo 1975, n. 70, ¢
dall’articolo 23 dell’accordo sindacale reso esecutivo dal decreto del
Presidente della Repubblica 12 febbraio 1991, n. 171.

6-bis. Fino alla revisione delle tabelle di cui al comma 1, letterac) é
consentita l'wiilizzazione nei provveditorati agli studi di personale
amnunistrativo, tecnico ed ausiliario della scuola in mansioni corrispon-
denti alla qualifica di appartenenza; le stesse utilizzazioni possono essere
disposte dai provveditori agli studi fino al limite delle vacanze nelle
dotazioni organiche degli uffici scolastici provinciali, sulla base di criteri
definiti previo esane con le organizzazioni sindacali maggiormente
rappresentative a norma dell'art. 10 e, comunque, con precedenza nei
confronti di chi ne fa richiesta».

(d) Siriporta P'art. 19 del D.Lgs. n. 29/1993 [per il testo dell’art. 20
dello stesso decreto, come modificato dall’art. 6 del D.Lgs. n. 470/1993,
s1 veda la nota () all’art. 3]:

«Art. 19 (Incarichi di funzioni divigenziali). — 1. Per il conferimento
di ciascun incarico di funzione dirigenziale ¢ per il passaggio ad incarichi
di funzioni dirigenziali diverse si tiene conto della npatura e delle
caratteristiche dei programmu da realizzare, delle attitudini e della
capacita professionale del singolo dirigente, anche in relazione ai
nisultati conseguiti in precedenza, applicando di norma il criterio della
rotazione degli incarichi ed adottando le procedure di cui at commi 2 e 3.

2. Gliincarichi di direzione degli uffici di ciascuna amministrazione
dello Stato, anche ad ordinamento autonomo, di livello dirigenziale

generale sono conferiti con decreto del Ministro competente, sentito il
Presidente del Consiglio dei Ministri, a dirigenti generali in servizio |
presso Pamministrazione interessata. Con la medesima procedura sono
conferiti gli incarichi di funzione ispettiva ¢ di consulenza, studio e
ricerca di livello dirigenziale generale,

3. Gliincarichi di dirczione degli uffici di ciascuna amministrazione
dello Stato, anche ad ordinamento autonomo, di livello dirigenziale
sono conferiti con decreto del Ministro, su proposta del dirigente
gencrale competente, a dirigenti in servizio presso 'amministrazionc
interessata. Con la medesima procedura sono conferiti gli incarichi
di funzione ispettiva e di consulenza, studio e ricerca di livello
dirigenziale».

Art. 16 (a).
Formazione

|. La formazione medica di cui all'articolo 6, comma 2,
implica la partecipazione guidata o diretta alla totalita delle
attivita mediche, ivi comprese la medicina preventiva, le
guardie, Iattivita di pronto soccorso, Uattivita ambulatoria-
le e l'attivita operatoria per le discipline chirurgiche, ronché
la graduale assunzione di compiti assistenziali e I'esecuzione
di interventi con autonomia vincolata alle direttive ricevute
dal medico responsabile della formazione. La formazione
comporta l'assunzione delle responsabilita connesse all’atti-
vita svolta. Durante il periodo di formazione é obbligatoria
la partecipazione attiva a riunioni periediche, seminari e
corsi teorico-pratici nella disciplina.

(a) 1l presente articolo € stato cosi sostituito dall’art. 17 del D.Lgs.
n. 517/1993. .

Art. 17 {(a).

Regolamentazione esame di idoneitd nazionale
all’esercizio delle funzioni di direzione

1. L’accesso al secondo livello dirigenziale, per quanto
riguarda le categorie dei medici, veterinari, farmacisti,
odontoiatri, biologi, chimici, fisici e psicologi, é riservato
a coloro che siano in possesso di idoneita nazionale
all’esercizio delle funzioni di direzione.

2, L’esame per il conseguimento della idoneita nazionale
é diretto ad accertare le capacita professionali, organizzati-
ve e di direzione del candidato e consiste nella effettuazione
di prove teorico-pratiche nella specifica disciplina ¢ nella
valutazione del curriculum professionale.

3. Le prove consistono in test di domande a risposte
multiple riguardanti anche la soluzione di casi pratici
simulati nelle materie attinenti le specifiche professionalita
assegnati a ciascun candidato in via casuale.

4. I criteri generali per la predisposizione ¢ la
valutazione dei test che devono consentire la verifica, oltre
che della professionalitd posseduta anche delle capacita
organizzative e di direzione, sono stabiliti da una apposita
commissione costituita presso il Ministero della sanita e
presieduta dal presidente del Consiglio superiore di sanita o
da un presidente di sezione del predetto Consiglio da lui
delegato. I test nelle materie d’esame sano predisposti da
apposite commissioni costituite presso il Ministero della
sanita con esperti di comprovata professionalita.
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5. Le idoneita nelle specifiche discipline per ciascuna
catecoria  professionale, - le  procedure, le modalita  di
espletamento degli esamii, ivi compresa la valutazione del
curriculum professionule, ed i requiisiti di ammissione dei
candiduti, sono fisseii con decreto del Ministro della sanita,
seatito il Consiclio wuperiore di sanita. Soio previste
weneita coit accesso riservato a pitt categorie professionali
salvaguardando le rispettive specificita culturali, funzioni e
conipeien=e.

6. 1l Ministero della sanita, con unico bando nazionale
da pubblicarsi nella Gazzetta Ufficiale, indice ogni due
annt gli esanu di 1doncita nazionale all’esercizio delle
funzioni di dirczione per singolce discipline. L'elenco dei
candidati che hanne superato I'esame ¢ pubblicato nella
Gazzeita Ufficiale. TI Ministero detla sanita cura la tenuta
¢ laggiornamento dell'elenco degli 1donei, che ¢
pubblicato annuaimente nella Gazzerta Ufficicle.

——

~2t

7. Fmo a quando non sara atuvato 1l sistema di
svolgimento degli csamu m forma automatizzata, le
modalita di cspletamenio sono stabifite con il decreto di
cut al comma 5.

8. Il possesso dell'idoneita nazionale conseguito secondo
la normativa vigente in materia alla data di entrata in vigore
del presente decreto costituisce titolo valido per F'accesse al
secoindo livello divigenziale.

9. Fino all'espletamento degli esami nazionali di cui al
conima 6, per laccesso at postt di secondo livello
dirigenziale di cui all’art. 15, comma 3, per il personale
disciplinato dall’art. 61 del decreto del Ministro della sanité
30 gennaio 1982 (b), pubblicato nel supplemento ordinario
della Gazzetta Ufficiale 22 febbraio 1982, n. 51, valgono i
requusiit di amumissione ivi previsti.

10. L’articolo 20 del decrcto del Presidente dclla
Repubblica 20 dicembre 1979 (¢), n. 761, € abrogato; gli
esamu di idoneita gia banditi ¢ non ancora espletati alla
data di entrata in vigore del presente decreto sono
revocatl,

L. Fino all'espletumento degli esami previsti dal primo
hando nazionale di cui al comma 6, sono valide le idoneita
consegiite n «lgiene, epidemiologia ¢ sanita pubblica», in
«Organizzazione dei servizi sanitari di base» e in «lgicne ¢
organizzazione dei servizi ospedalicrin ai fini del conferi-
mento dell’incarico di direttore sanitario dell’'unita sanitaria
locale, e Uidoneita in «Igiene e organizzazione dei servizi
ospedalieri» per il conferimento dell’incarico di direttore
sanitario dell’azienda ospedalieru.

(a) l presente articolo ¢ stato cosi sostituito dall’art. 18 del D.Lgs.
n 5171993,

(b) L'art. 61 del decreto del Ministro della sanita 30 gennaio 1982
(Normativa concorsuale del personale delle unita sanitaric locali in
applicazione deif’art. 12 del D.P.R. 20 dicembre 1979, n. 761) ¢ il
seguente:

«Art. 61 (Concorso, per titoli ed esami, per la posizione funzionale di
dirigente e per responsabile di servizio dei profili professionali di biologo,
chimico, fisico, psicologo - Requisiti specifici di ammissione ). — 1 requisiti
specifici di ammissione al concorso sono i seguenti:

a) o1a non superiore ad anni 50, fatto salvo quanto previsto
dall'art. 1, lettera b}, del presente decreto;
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H) anzianita di servizio di almeno cinque anwi nella posizione
funzionale di biologo, chimico, fisico o psicologo coadiutore,

o di:

dicci anni di servizio complessivo in qualita di biologo, chimico,
fisico o psicologo coadiutore o collaboratore o in posizioni cquipolicnti
presso amministrazioni pubbliche;

¢) iscrizione ai rispettivi ordini profcssionali, ove esistenti.
attestato da certificato in data non anteriore a tre mesi rispetto a quella
di scadenza del bando.

Per it concorso per la posizione funzionale di fisico dirigente puo
cssere richiesta, altresi, la certificazione comprovante |iscrizionc
all'clenco nazionale di esperti qualificati di cui al decreto del Presidente
della Repubblica 13 febbraio 1964, n. 185, nei casi in cui sia attribuita la
relativa funzione».

(¢) 1 D.P.R. n. 761/1979 rcca: «Stato giuridico del personale delle
unitd sanitaric focalin. Si trascrive il testo del relativo art. 20, abrogato
dal decrcto qui pubblicato:

«Art. 20 ( Esamii di idoneita a dirigente o sovraintendenie sanitario o
diretiore sanitario o primario ospedaliero, a veterinario dirigente e a

Jurmacista dirigente). — L’idoneita a dirigente o sovrainiendente

sanitario o direltore sunitario o primario ospedaliero, a veterinario
dirigente ¢ a larmacista dirigente si consegue mediante esami da
espletarsi in sede nazionale entro il mese di aprile di ogai anno.

Il Ministcro della sanitd, con un unico bando nazionale da
pubblicarsi nella Gazzetta Ufficiale, indice entro il mese di ottobre, la
sessione annuale degh csann di idoneita per lo diverse specialita.

Le procedure ¢ le norme di esame, la composizione delle
commissioni esaminatrici ¢ i requisiti per Pammissione dei candidati
sono stabiliti con decreto del Ministro della sanita. Con lo stesso decreto
sono stabilite le modalita per la predisposizione ¢ 'aggiornamento degli
clenchi dei sanitari idonei, compresi quelli di cui ai commi successivi.

Il personale asscgnato alle unitd sanitaric locali in applicazionc
della legge 23 dicembre 1978, n. 833, puo partecipare dircttamente ai
concorsi nclla posizione funzionale ¢ nella disciplina corrispondente a
quella  conseguita nell'inquadramento sulla base della tabella di
cquiparazione di cui all'allegato 2, a prescindere dal possesso del
requisito della idoneitd previsto dal presente articolo.

L'idoncita conseguita ai sensi del decreto del Presidente della
Repubblica 27 marzo 1969, n. 130, € cquivalente a tutti gli effetq
dell'tdoneitd prevista dal presente articolon.

Titolo VI

NORME FINALI £ TRANSITORIE

Art. 18 (a).
Norme finali e transitorie

1. /I Governo, con atto regolamentare, sentita lu
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni ¢ le province autononie, adegua la vigente disciplina
concorsuale del personale del Servizio sanitario nazionale
alle norme contenute nel presente decreto ed alle norme del
decreto legislativo 3. febbraio 1993, n. 29, e successive
modificazioni ed integrazioni (b), in quanto applicabili,
prevedendo.

a) i requisiti specifici, compresi i limiti di eta, per
lammissione;

b) i titoli valutabili ed i criteri di loro valutazione;

c) le prove di esame;

d) lu composizione delle corumissioni esaminatrici;

e) le procedure concorsuali;

0} le modalita di nomina dei vincitori:

e) le modalita ed 1 tempi di utilizzazione delle gra-
duatorie degli idonci.
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2. Fino alla data di entrata in vigore del decreto di cui al
conima 1 e salvo guanto previsto dal decreto legislativo
3 febbraio 1993, n. 29, e successive modificazioni ed
wiegrazioinr (B), i concorsi continuano ad essere espletati
secondo la normativa del decreto del Presidente della
Repubblica 20 dicembre 1979, n.761, e successive
modificazioni ed integrazioni (¢) ivi compreso Uart. 9 della
legge 20 maggio 1985, n. 207 (d).

2-bis. In sede di prima applicazione del presente decreto il
primo livello  dirigenziale e articolato m due fasce
econonmuche nelle quali é inquadrato +ispettivamente:

a) il personale della posizione funzionale corrispon-
dente al decimo livello del ruolo sanitario;

b) il personale gia ricompreso nella posizione
Sfunzionale corrispondente al nono livello del ruolo
medesino il quale mantiene il trattamento economico
m godintento.

Il personale di cwur alla lettera b)Y i possesso
dell’anzianita di cingue anni nella posizione medesima é
mquadraio, a domanda, previo giudizio di idoneita, nella
Jascia economica superiore in relazione alla disponibilita di
posti vacanti in tale fascia. Con regolarmento da adottarsi
entro vovanta giorni dalla data di entrata in vigore del
decreto legislativo 7 dicembre 1993, n. 517 (e), ai sensi
dell’ait. 17 della legge 23 agosto 1988, n. 400 (f), dal
Presidente del Consiglio dei Ministri, su proposta del
Ministro della sanita di concerto con i Ministri del tesoro e
per la funzione pubblica, sono determinati i tempi, le
procedure e le modalita per lo svolgimento dei giudizi di
idoneita. Il personale inquadrato nella posizione funzionale
corrispondente all'undicesimo livello del ruolo sanitario é
collocato nel secondo livello dirigenziale.

3. A decorrere dal 1° gennaio 1994, i concorsi per la
postzione funzionale iniziale di ciascun profilo professio-
nale del personale laureato del ruolo sanitario di cui al
decreto del Presidente della Repubblica 20 dicermnbre 1979,
n. 761, e successive modificazicni e integrazioni (c¢), per i
quali non siano iniziate le prove di esame, sono revocati; a
decorrere dalla stessa data non possono essere uiilizzate le
graduatoriz csistenti per la copertura dei posti vacanti,
salvo che per il conferimento di incarichi temporanei non
rinnovabili della durata di otto mesi su autorizzazione
della regione per esigenze di carattere straordinario. In
mancanza di graduatoric valide, si applica Particolo 9,
ccmma 17 e seguenti, della legge 20 maggio 1985, n. 207

(d).

4. Nelle pubbliche selecicni per titoli, di cui all'art. 4
della legge 5 giugno 1990, n. 135 (g), fermo restando if
punteggio massinie previsto per tf curriculum formativo e
professionale dalle vigenti disposizioni w materia, e
attribuito un punteggio ulteriore, di uguale entita messima,
per 1 [itoll riguardanti le aitivita svolte nel settore delle
infezioni da HIV. I vincitori delle pubbliche selezioni sono
assegnati obbligatoriamente nelle unita di diagnosi e cura
delle infezioni da HIV e sono lenuti a permanere nella
stessa sede di assegnazione per un pericdo non inferiore a
cmague anni, con l'esclusione in tale periodo della possibilita
di

comando o distacco presso altre sedi. Nell'ambito degli
interventi previsti dall’art. 1, comma 1, lettera c), della
lzgge 5 giugno 1990, n. 135 (g), le universita provvedono
all’assunzione del personale medico ed infermieristico ivi
contemplato delle  corrvispondenti  qualifiche  dell'area
tecnico-scientifica e socio-sanitaria, anche sulla base di
convenzioni stipulate con le regioni per listituzione dei
relativi posti.

5. Per quanto non previsto dal presente decreto alle unita
sanitarie locaii e alle aziende ospedaliere si applicano le
disposizioni di cui al decreto legisiativo 3 febbraio 1993,
#. 29, e siiccessive modificazioni ed integrazioni ().

6. I Ministro della sanitd, con proprio decreto,
disciplina Pimpiego nel Servizio sanitario nazionale di
sistemi personalizzati di attestazione del diritto all’esen-
zione dalla partecipazione alla spesa, prevedendo a tal
fine anche I'adozione di strumenti automatici atti alla
individuazione del soggetto ed alla gestione dell’accesso
alle prestazioni.

6-bis. I coircorsi indetti per la copertura di posti nelle

. posizioni funzionali corrispendenti al decimo livello

retributivo gi sensi dell’art. 18, comima 2, secendo periodo,
del decreto legislativoe 30 dicembre 1992, n. 502, abolito dal
decreto legislativo 7 dicembre 1993, n. 517 (h), sono
revocati di diritto, salvo che non siano iniziate le prove di
esame alla deta di entrata in vigore del decreto legislativo
7 dicembre 1993, n. 517 (e).

7. Restarnio salve le norme previsie dai decreti del
Presidente dellu Repubblica 31 luglio 1980, n. 616, n. 618, ¢
n. 620 (i), con gli adattamenti derivanti dalle disposizioni
del presente decreto da effettuarsi con decreto del Ministro
della sanita di concerto con il Ministro del tesoro, sentita la
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome. I rapporii con il personale
sanitario per lassistenza al personale navigante soro
disciplinati con regolamento ministeriale in conformita, per
la parte compatibile, alle disposizioni di cui all’art. 8. A
decorrere dal 1° gennaio 1995 le entrate e le spese per
lassistenza sanitaria all’'estero in base ai regolamenti della
Comunita europea e alle convenzioni bilaterali di sicurezza
sociale soro imputate, tramite le regioni, ai bilanci delle
unita sanitarie locali di residenza degli assistiti. I relativi
rapporti finanziari sono definiti in sede di ripartizione del
Fondo sanitario nazionale.

8. Con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri,
su proposta del Ministro della sanita, vengono estese,
nell’ambito della contratiazione, al personale dipendente
dal Ministero della sanita attualmente inquadrato nei
profili professionali di medico chirurgo, medico veterinario,
chimico, farmacisia, *biologo e psicologo le norme del
decreto legislutivo 30 dicembre 1992, n. 502 (&), in quanto
applicabili.

9. Lufficio di cui all’art. 4, comma 9, deila legge
30 dicembre 1991, n. 412, ¢come modificato dall’art. 74 del
decreto legislativo 3 febbraio 1993, n. 29 (m), é trasferito
al Ministero della sanita.
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10. Il Governo emana, entro centottaiita giorini dalla
pubblicazione del decreto legislativo 7 dicembre 1993,
1. 517 (e), un testo unico delle norme sul Servizio sanitario
naziongle, coordinando le disposizioni preesistenti con
quelle del presente decreto.

fa) 1l presenic articolo ¢ stato cosi sostituito dallart. 19 del D Lgs.
n. 51771993.

(b) 11 D.Lgs. n. 29/1993 concerne a razionalizzazione dell’organiz-
zazione delle amministrazioni pubbliche e revisione della disciplina in
matena di pubblico impicgo, a4 norma dell’art. 2 delia legge 23 ottobre
1992, n. 421, 11 D.Lgs. n. 470/1993 reca disposizioni corretiive del
D.Lgs. n. 29/1993.

(c) HD.P.R. n 7611979 reca: «Stato giuridico del personale delle
unitd sanitarie focalin.

(d) Siriporta 'art. 9 della legge n. 207/1985 (Disciplina transitoria
per INinquadramento diretto net ruoli nominativi regionali del personale
non di ruoclo delle unita sanitarie locali):

«Art. 9 (Procedura per l'espletamento dei concorsi). — Per un
pericdo di tre anni a decorrere dall’entrata in vigore della presente legge,
m deroga alla normativa vigente di cui ai commi primo, sccondo ¢
qumte dellart. 12 del decreto del Presidente della Repubblica
20 dicembre 1979, 0,761, i concorsi di ammissione all'impiego sono
indetti ‘dalle unita sanitaric locali, previa autorizzazione da parte della
regione competente terntonaimente da concedere entro trenta giorni
dafla data di notificazione della richiesta. Trascorso tale periodo
I"autorizzazione si intende concessa. Fermo restando quanto previsio
dall’art. 2 del decrcto del Ministro della sanita 30 gennaio 1982, come
modificato da! presente comma. il termine per la prescntazione delle
domande di puartecipazione ai concorsi scade il quarantacinguesimo
giorno dalla data di pubblicazione dell’estratto del bando nella Gazzeera
Ufficiale delta Repubblica. Ai fini della determinazione del numero dei
posti da mettere a concorso si cosiderano disponibili anche quelli che si
renderanno vacanti nel bicnnio.

Nelle commissioni esuminatrict ¢ garantiia la rappresentanza del
Ministero della saniti per i concorsi alle posizioni funzionali apicali def
personale faurcato ¢ la rappresentanza della Regione in tutti i concorsi.

Per ¢ procedure ¢ le modalita di svolgimento dcei concorsi ¢ per i
requisity dei componenti le commissioni si osservano le disposizoni del
decreto del Ministro della sanita 30 gennaio 1982, € successive modifiche
¢ integraziom, emanato m senst dell"art. 12 del decreto del Presidente
della Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, con la sostituzione dell'unita
sunttaria locale alla Regionc oltreché le disposizioni di cui ai successivi
commi. Le relative designazioni dovranno avvenire entro il termine
perentorio di trenta giorni dalla richiesta del Presidente del comitato di
gestionce.

Ferma restando ta composizione delle commissiont giudicatrici ai
scnsi del citato decreto del Ministro della sanita, come madificato dal
terzo comma del presenle articolo, la presidenza delle stesse spetta al
Presidente 0o a un componente del comitato di gestione delle unita
samtarie locali da lui delegato.

Il rappresentante sindacale, quando non si registra I'accordo tra le
organtZzaziont, ¢ sorteggiato, tra 1 designati dalle organizzazioni stessc,
dal comitato di gestione, o, in mancanza di designazionc entro il termine
perentorto di quindici giorni dalla richiesta del presidente del comitato
di gestione, mediante soricggio tra il personale iscritto net ruoli regionali
nella qualifica ¢ nel profilo professionale dei posti messi a concorso.

Nelle regioni che non abbiano ancora i ruoli nominativi regionali,
quando la composizione dclia commissione prevede il sorteggio di alcuni
componcnti iscritti ner ruoli predetti, lo stesso ¢ effettuitto fra coloro che
occupano un posto di ruolo. avente profilo professionals corrispondente
1 qucllo previsto, per i rispettivi concorsi, dalle disposizioni del decreto
del Ministro della sanitd 30 gennaio 1982, ¢ successive modificazioni ¢
integrazions nella pianta organica provvisoria della rispettiva unita
samitaria locale o in unita sanitarie locali viciniori.

Il numero degli iscritti nelle piante organiche provvisorie sufficienti
per effeliuare le estraziont ai sensi dell’art. 7, secondo comma. del citato
decreto del Ministro della sanita, ¢ ridotto alla meti.

Il termine di trenta giorni previsto dal terzo comma dell’art. 6 dello
stesso decreto del Ministro della sanitd ¢ ugualmente ridotio alla meta.

La commissione di sorteggio ¢ nominata dal comitaiq di gestione
delf’unita sanitaria locale od ¢ composta da tre funzionari di cui uno con
funzioni di segretario.

Nella designazione o nel sorteggio det membri componenti le
cominissioni esaminatrici previsti dal decreto del Ministro della sanita
30 gennaio 1982, deve essere designato o sorteggiato olire al titolare un
membro supplenie per ciascun componente, con il quale il comitato di
gestione dell’unitad sanitaria locale provvederd alla immediata sostituzio-
ne del titolare nel caso di assenza o di impedimento del medesimo.

[ compouenti delle comniissioni esaminatrici dei pubbilici concorsi
di cui alla presente legge,'chiamati a farne parte per nomina diretta o per
sorteggio. i quali, senza giustificati o comprovati motivi. non adempiono
all'incarico, sono esclusi per ire anni dalla partecipazione alle
commissioni di esame.

Lapprovazione della graduatoria finale ¢ la nomina dei vincitort
spettano al comitato di gestione. | nomi dei candidati vincitori che
hanno assunto servizio vengono comunicati dall’unita sanitaria locale
alla regione di appartenenza ai fim dell'inquadramento net ruch
nominativi regionali.

Sono fatte salve je competenze regionali, sccondo quanto disposto
dalia normativa vigente in materia, per i concorsi pubblici per i quali
stano Iniziate le prove d'eswme alla data di entrata in vigore della
prescnte legge.

La valutazione dei titohi per gli adempimenti di cui all’art. 3 della
presente legge ¢ effettuata dal comitato di gestione.

Le graduatorie relative ai concorsi effettuati in applicazione della
presente legge rimangono valide per un biennio dalla data di
approvazione da parte del comitato di gestione. Esse sono utilizzate per
la copertura di tutti 1 posti che st renderanno vacanti. Le relative nomine
sono disposte al verificarsi delle singole vacanze.

La graduatoria, entro il biennio di validita, deve essere utilizzata
per 3l conferimento. sccondo I'ordine della stessa. di incarichi per la
copertura di posti disponibili per assenza o impedimento del titolare,
qualorai non sia stato possibile ricoprire | posts stessi entro tre mest dalla
disponibilita. mediante trasferimento interno o comando.

Nella sola ipotesi in cui la graduatoria risulti completamente
utilizzata cd in attesa dell’espletamento del concorso ¢ consentito il
conferimento di incaricht provvisori non rinnovabili di durata non
speriore & otto mesi per la temporanea copertura di posti vacanti o
disponibili per assenza o impedimento del titolare.

L'incarico ¢ conferito a seguito di pubblica sclezione per titoli con
graduatoria effettuata dal comitato di gestione della unita sanitaria
locale purché, per i posti vacanti, sia stato previamente bandito il
concorso per fa copertura del posto cui lincarico si riferisce. Trascorso il
suddetto periodo il posto € ricopribile csclusivamente con concorso
pubblico o trasferimento.

Nei casi di aspetiativa ¢ di congedo straordinario per periodi
superiori a quarantacinque giorni la supplenza puo essere conferita per
la durata di asscnza del titolare con l¢ modalita di cui ai commi
precedenti»,

fe) I'D.Lgs. n. 517, 1993, modificativo del decreto qui pubblicato.
¢ cntrato in vigore il 30 dicembre 1993,

() Per Part. 17 della legge n. 400, 1988 (Disciplina dell’attivita del
Governo ¢ ordinamento della Presidenza del Consiglio dei Ministri) si
veda la nota (g) all’art 8.

(g) Sitrascrivono l'art. 4 ¢ Tart. 1, comma 1. lettera o), della legge
n. 135/1990 (Programmi urgenti per la prevenzione ¢ la lotta contro
I'AIDS):

«Art. 4 (Norme in materia di personale). 1. Nei limiti delle
dotazioni organiche ¢ di spesa di cui all’art. 1, comma 1, lettera ¢/, alla
copertura di posti vacanti di personale medico ¢ laureato nelle strutture
di ricovero per malattic infettive ¢ nei laboratori nel tricanio 1990-1992,
si_provvede, in deroga alle vigenti disposizioni, mediante pubbliche
sclezioni regionali per titoli, da cffettuarsi a cura di apposita
commissione nominata dall'assessore alla sanita delln regione o
provincia autonoma e composta dallo stesso assessorc o da un suo
rappresentante, con funzioni di presidente, da un professore

— 36 -——



7-1-1994

Suppleniento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE

Serie generaly - n. 4

untversttario utolare  di caltedra  di malattic  infettive da un
rappresentante dell’ordine dei medici chirurghi ¢ degli odontoiatri del
capoluogo di regione o della provincia autenoma, da un funzionario
dirigente del Ministero della sanita designato dal Ministro, da un medico
di ruolo in posizione apicale, incluso ncll’clenco nazionale della
disciplina delle malattic infettive. e da un funzionurio della carricra
amministrativa della regione o provincia autonoma, con funzioni di
segretario. Si applicano alle selezioni i criteri di valutazione dei titoli
previstt dalle vigenti disposizioni per i corrispondenti pubblici concorsi,
con partieolare considerazione, neli’ambito del curricilum formativo,
alle attivitd svolte nel scttore delle infezioni da HIV, 1| bando per la
prima sclezione ¢ emanato, per i posti disponibili, entro sessanta giorni
dalla data di entrata in vigore della presente legge. Si applica, in caso di
madempienza, il disposto di cui al comma 2 dell'art. 6 della legge
23 ottobre 1985, n. 395.

2. Nei limiti delle dotazioni organiche ¢ di spesa di cui all'art. 1,
comma 1. lettera ¢}, ¢ in deroga alle vigenti disposizioni. alla copertura
dei posti vacunti del personale non medico nelle strutture di ricovero per
malattic mfettive, nel trienmo  1990-1992. & provvede mediante
pubbliche sclezioni per titoli presso ciascuna unita sanitaria locale. Si
applicano a tali selczioni e norme vigenti, per i corrispondenti pubblici
concorst, in materia di composizione delle commissioni csaminatrici e di
critent di valutazione det utoli, cou parucolare considerazione.
nell'ambito del curricnlum formativo. alle attivitd svolic nel settore delle
mfezioni da HIV.

3. Le unita sanitarie locali. entro la concorrenza di spesa di cui
altart, |, comma 1, lettera o). organizzano annualmente corsi di
formazione ¢ di aggiornamento per il personale che opera presso i
repartt ospedalieri di malattie infetfive, con specifico riferimento ai
problemi teenico-sanitari connessi con lattivitd di  assistenza, ai
problemu psicologici ¢ sociali ¢ a quelli che derivano dal collegamento
funzionale nel trattamento a domicilio. Il Ministro della sanita. sentito it
Consiglio sanitario nazionale, con proprio decreto disciplina Uistituzio-
ne ¢ l'effertuazione dei corsi, nonché le modaliti di crogazione
dell'asscgno da corrispondere ai partecipanti».

«Art. | ( Piano di intervemii contro U'AIDS ). comma L. letticra ).
-~ 1. Allo scopo di contrastare la diffusione delle inlczioni da HIV
mediante le attivitd di prevenzione ¢ di assicurare idonca assistenza alle
persone alfetie da tali patologie, tn particolare quando necessitano di
ricovero ospedalicro, ¢ autorizzala Pattuazione dei seguenti interventi
nell'ambito dell’apposito piano ministeriale predisposto dalta Commis-
stone nazonale per la lotta contro 'ALIDS:

ap-b) tomissisy;

¢) assunzione di personale medico ¢ infermieristico a completa-
mento degli organici delle strutture di ricovero di malattic infettive ¢ dei
lavori di cui alla lettera by, ¢ del personale laureato non medico e
tecnico occorrente per gli stessi laboratori negli ospedali, nonché nelle
cliniche ed istituti di cui all’art. 39 della legze 23 dicembre 1978, n. 833, a
graduale attuazione degli standard indicati dal decreto ministeriale
13 scttembre 1988, pubblicato nella Gazzetra Ufficiale n. 225 deY
24 sctiembre 1988, fino ad una spesa complessiva annua di lire 120
nuliardi. a regime. ¢ di bire 80 miliardi per Manno 1990».

(h) L'originario secondo perniodo del comma 2 dellart. 18
del presente deereto (D.Lgs. n. 502 1993), abrogato dal D.Lgs.
n. S17.1993, cosi recitava: «Per un quinquennio a decorrere dalla data di
cntrata in vigore del presente decreto nei concorsi pubblici per IMaccesso

alla posizione Tunzionale gia corrispondente al decimo livello del ruolo
sanitario il 40 per cento dei posti che si renderanno vacanti sono riservati
al personale di ruolo della disciplina neila posizione funzionale
corrispondente al nono liveilo in servizio presso Munita sanitasia localec o
I"azienda ospedalicra che bandisce il concorson.

(i) N D.P.R. n. 616/1980 reca: «Assistenza sanitaria al cittadini del
comune di Campione d'Italian (art. 37, primo comma, leticra ¢}, della
legge n. 833/1978); il D.P.R. n. 61871980 rcca: «Assistenza sunitaria ai
cittadini italiani all’estero» (art. 37, primo comina, lettere a) ¢ b)), della
fegge n. 833/1978); it D.P.R. n. 620/1980 rcca: «Disciplina dell’assistenza
sanitaria al personale navigante, marittimo, ¢ dell’aviazione civile»
(art. 37. ultimo comma, della legge n. 833/1978).

(1) 1 D.Lgs. n 502/1993 ¢ il decreto qui pubblicato.

(m) Perlart. 4, comma 9, della legge n. 41271991, si veda la nota
(h) all'art. 8. L’art. 74 del D.Lgs. n. 29,1993 abroza Part. 4, comma 9,
«limitatamente alla disciplina sui contratti di lavoro riguardanti 1
dipendenti delle amministrazioni, aziende cd enti del servizio sanifario
nazionalc».

Art. 19 (a)

Competenze delle regioni a statuto speciale
e delle province autonomce

1. Le disposizioni del presente decreto  costituiscono
principi fondamentali ai sensi defiarticolo 117 della
Costituzione (b).

2. Per le regioni a statuto speciale e per le provinee
autonome di Trento e di Bolzano le disposizioni di cui
all’art. 1, conuni 1 e 4, all’art. 6, commi | e 2, agli articoli
10, 11,12 e 13, all’art. 14, comma 1, ¢ agli articoli 15, 16,
17 e 18, sono altresi norme fondumentali di riformu
economico-sociale della Repubblica.

(a) 1l presente articolo € stato cosi sostituito dadl art. 19 del D.Lgs.
n. 517,/1993.

(b) L'art. 117 della Costituzione elenca le materie per e quali la
Regione emana norme legislative nei limiti dei principi fondamentali
stabiliti con legge dello Stato, scmprech¢ le norme stesse non siano in
contrasto con linteresse nazionale e con quelio defle altre regioni.

Art. 20.
Lutrata in vigore

1. Le disposiziom del presente decreto enlrano in
: present
vigore a decorrerc dal 1° gennaio 1993,

94A0049

FRANCESCO NIGRO. dirertore

FRANCESCO NOXCIIA, redatiore
ALFPONSO ANDRIANL, vice redaitore

(6651313) Roma - Istituto Poligrafico ¢ Zecea dello Stato - S.
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ISTITUTO POLIGRAFICO E ZECCA

ELLO STATO

LIBRERIE DEPOSITARIE PRESSO LE QUALI £ IN VENDITA LA GAZZETTA UFFICIALE

ABRUZZO

CHIxET}

Libreria PIROLA MAGGIOL
di De Luca

Via A. Herio, 21

PESCARA

Libreria COSTANTINI
Corso V Emanuele, 146
Libreria delUNIVERSITA
di Ligia Cornacchia

Via Galilei, angoto via Gramsci

BASILICATA

MATERA

Cartolibreria.

Eredi ditta MONTEMURRO NICOLA
Via delle Beccherie, 63

POTENZA

Ed. Libr. PAGGI DORA ROSA

Via Pretoria

CALABRIA

CATANZARO

Libreria G. MAURO

Corso Mazzini, 83
COSENZA

Libreria DOMUS

Via Monte Santo

PALMI (Reggio Calabria)
Libreria BARONE PASQUALE
Via Roma. 31

REGGIO CALABRIA
Libreria PIROLA MAGGICLI
di Fiorelli E.

Via Buozzi, 23

SOVERATO (Catanzaro)
Rivendita generi Monopolio
LEOPOLDO MICO

Corso Umberto, 144

CAMPANI!A

ANGRI (Salerno}

Libreria AMATO ANTON!O
Via dei Goti, 4

AVELLINO

Libreria CESA

Via G. Nappi, 47

BENEVENTO

Libreria MASONE NICOLA
Viaie dei Rettori, 71
CASERTA

Libreria CROCE

Piazza Dante

CAVA DEI TIRRENI (Salerno)
Libreria RONDINELLA

Corse Umberto |, 253

FORIO D'ISCHIA (Napoll)
Libreria MATTER

NOCERA IP-FERIORE (Saterno)
Libreria CRISCUCLO

Traversa Nobile ang. via S. Matteo, 51

* SALERNO

Libreria ATHENA S as.
Piazza S. Francesco, 66

EMILIA-ROMAGNA

ARGENTA (Ferrara)

C.S.P - Centro Servizi Polivalente S.r.l.
Via Matteotti, 36/B

FORLl

Libreria CAPPELLI!

Corso detla Repubblica, 54
Libreria MODERNA

Corso A. Diaz, 2/F

MODENA

Libreria LA GOLIARDICA

Via Emilia Centro, 210

PARMA

Librenia FIACCADORI

Via al Duomo

PIACENZA

Tip. DEL MAINO

Via IV Novembre, 150

REGGIO EMILIA

Cartolibreria MODERNA - Sc. a rt
Via Farini, /M

© RIMING (Ferli)

Ltbreria BEL PROFESSIONISTA
dr Gicrgi Egidio
Via Xxil Giuugno, 3

FRIULI-VENEZIA GIULIA

- GORIZIA

Libreria ANTONINt

Via Mazzini, 16
PORDENONE

Libreria MiNERVA

Piazza XX Settembre
TRIESTE

Libreria ITALO SVEVO
Corso Itatia, 9/F

Libreria TERGESTE Sa.s.
Piazza delia Borsa. 15

<

<

O

Is)

UDINE

Catrtolibreria UNIVERSITAS
Via Pracchiuso, 19
Libreria BEMEDETTI

Via Mercatovecchio, 13
Libreria TARANTOLA

Via V Veneto, 20

LAZIO

APRILIA {Latina)

Ed. BATTAGLIA GIORGIA

Via Mascagni

FROSINONE

Cartolibreria LE MUSE

Via Marittima, 15

LATINA

Libreria LA FORENSE

Via detio Statuvto, 28/30

LAVINIO (Roma)

Edicola di CIANFANELLI A. & C.
Piazza del Consoizio, 7

RIETI

Libreria CENTRALE

Ptazza V Emanuele, 8

ROMA

Libreria DEl CONGRESSI

Viale Civiltd dei Lavoro, 124
L.E.G. - Libreria Economico Giuridico
Via Santa Maria Maggiore, 121
Cartotibreria ONORATI AUGUSTO
Via Raflaele Garofalo, 33
Libreria GABRIELE MARIA GRAZIA
c/a Chiosco Pretura di Roma
Piazzale Clodio

SORA (Frosnone)

Libreria Dt MIGCO UMBERTO
Via E. Zincone, 28

TIVOLI (Roma)

Cartolibreria MANNELLI

di Rosarita Sabatini

Viale Mannelli, 10

TUSCANIA (Viterbo)

Cartolibreria MANCINI DUILIO
Viale Trieste

VITERBO

Libreria "AR" di Massi Reossana e C.
Palazzo Uffici Finanziari

Localiid Pietrare

LIGURIA

IMPERIA

Libreria ORLICH

Via Amendcia, 25
LA SPEZIA

Libreria CENTRALE
Via Colli, 5
SAVONA

Libreria IL LEGGIO
Via Montenotte, 36/R

LOMBARDIA

ARESE (Milano)

Cartclibreria GRAN PARADISO
Via Valera, 23

BERGAMO

Libreria LORENZELLI

Viale Papa Giovanni XXIH, 74
BRESCIA

Libreria QUERINIANA

Via Trieste, 13

como

Libreria NANI

Via Cairoli, 14

* CREMONA

Libreria DEL CONVEGNO

Corso Campi, 72

MANTOVA

Libreria ADAMO DI PELLEGRINI

di M. Di Pellegrim e D. Ebbi Snn.c.
Corso Umberto |, 32

* PAVIA

GARZANTI! Libreria internazionale
Palazzo Universita
Libreria TICINUM

Corso Mazzini, 2/C
SONDRIO

Libreria ALESSO

Via dei Caimi, 14
VARESE

Libreria PIROLA

Via Albuzzi, 8

Libreria PONTIGGIA e C.
Corso Moro, 3

MARCHE

ANCONA
Libreria FOGOLA
Piazza Cavour, 4/5

<

<

ASCOL! FICENOC

Libreria MASSIMI

Corso V. Emanuele, 23
Libreria PROFERI

Corso Mazzini, 188
MACERATA

Libreria SANTUCC! ROSINA
Piazza Annessione, 1
Libreria TOMASSETT?
Corso della Repubbiica, 11
PESARO

LA TECNOGRAFICA

di Mattioli Giuseppe

Via Mameli, 80/32

MOLISE

CAMPOBASSO
Libreria DLEM.

Via Capriglione, 42-44
ISERNIA

Libreria PATRIARCA
Corso Garibaldi, 115

PIEMONTE
ALESSANDRIA

tibreria BERTOLOTTI
Corso Roma, 122
Libreria BOFFt

Via dei Martiri, 31
ALBA (Cunzo)

Casa Editrice ICAP

Via Vittorio Emanuele, 19
ASTI

Libreria BORELLI TRE RE
Corso Alfieri, 364
BIELLA (Vercelli)
Libreria GIOVANNACCI
Via Halia, 6

CUNEO

Casa Editrice ICAP
Piazza D. Galimberti, 10
TORINO

Casa Editrice ICAP

Via Monte di Pieta, 20

PUGLIA
ALTAMURA (Bari)

JOLLY CART di Lorusso A. & C.

Corso V. Emanuete, 65
BARI

Libreria FRATELL] LATERZA
Via Crisanzio, 16
BRINDISI

Libreria PIAZZO

Piazza Vittoria, 4

CORATO (Bari)

Libreria G'USEPPE GALISE
Piazza G. Matteotti, 9
FOGGIA

Libreria PATIERNO

Portici Via Dante, 21
LECCE

Libreria MILELLA

di Lecce Spazio Vivo

Via M Di Pietro, 28
MANFREDONIA (Foggia)

IL PAPIRO - Rivandita giornali
Gorso Manfredi, 126
TARANTO

Libreria FUMAROLA

Corso ltalia, 228

SARDEGNA

ALGHERO (Sassari)
Libreria LOBRANO

Via Sassari, 65

CAGLIARL

Libreria DESSI

Corso V. Emanuele, 30/32
NUORO

Libreria DELLE PROFESS!ONI
Via Manzoni, 45/47
ORISTANO

Libreria SANNA GIUSEPPE
Via del Ricovero, 70
SASSARI

MESSAGGERIE SARDE
Piazza Castello, 10

SICILIA

* CALTANISSETTA

Libseria SCIASCIA

Corso Umberto {, 36
CATANIA

ENRICO ARLIA
Rappresentanze editoriati
Via V. Emanuele, 62
t.ibreria GARGIULO

Via F. Riso, 56/58
Libreria LA PAGLIA

Via Etnea, 393/395

o

ENRA

Libreria BUSCEMI G. B.
Piazza V. Emanueie
FAVARA (Agrigento)
Cartotibreria MILIOTO ANTOMINO
Via Roma, 60

MESSINA

Libreria PIROLA

Corso Cavour, 47
PALEAMO

Libreria FLACCOVIO DARIO
Via Ausonia, 70/74

Libreria FLACCOVIO LICAF
Piazza Don Bosco, 3
Libreria FLACCOVIO S.F.
Piazza V. E. Oriando, 15/16
RAGUSA

Libreria E. GIGLIO

Via IV Novembre, 39
SIRACUSA

Libreria CASA DEL LIBRO
Via Maestranza, 22
TRAPANI

Libreria LO BUE

Via Cassio Cortese, 8

TOSCANA

AREZZO

Libreria PELLEGRIN}
Via Cavour, 42
FIRENZE

Libreria MARZOCCO
Via de’ Martelli, 22 R
GROSSETO

Libreria SIGNORELLI
Corso Carducci, 9
LIVORNO

Libreria AMEDEQ NUOVA
di Quitici Irma & C. S.nc.
Corso Amedeo, 23/27
LUCCA

Editrice BARON!

di De Mori Rosa s.as.
Via S. Paclino, 45/47
Libreria Prof.le SESTANTE
Via Montanara, 9
MASSA

GESTIONE L!BRERIE
Piazza Garibaldi, 8
PiSA

Libreria VALLERIN}
Via dei Mille, 13
PISTOIA

Libreria TURELLI

Via Macalle, 37

SIENA

Libreria TICCI

Via delle Terme, 5/7

TRENTINO-ALTO ADIGE
BOLZANO

Libreria EUROPA

Corso ltalia, 6

TRENTO

Libreria DISERTORI

Via Diaz, 11

UMBRIA

FOLIGNO (Perugia)

Libreria LUNA di Verri e Bibi s.n.c.
Via Gramsci, 41

PERUGIA

Libreria SIMONELLI

Corso Vannucci, 82

TERNi

Libreria ALTEROCCA

Cerso Tacito, 29

VENETO

PADOVA

Libreria DRAGHI - RANDI
Via Cavour, 17

ROVIGO

Libreria PAVANELLO
Piazza V. Emanuele, 2
TREVISO

Libroria CANOVA

Via Calmaggiore, 31
VENEZIA

Libreria GOLDONI

San Marco 4742/43
Calle dei Fabri
VERONA

Licreria GHELFI & BARBATO
Via Mazzini, 21

Libreria GIURIDICA

Via delia Costa, 5
VICENZA

Libreria GALLA

Corso A. Palladio, 41/43




MODALITA PER LA VENDITA

La «Gazzetta Utliciale» e tutte le altre pubblicazioni ufficiali sono in vendita al pubblico:
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PREZZI E CONDIZION! DI ABBONAMENTO - 1994

Gli abbonament: annuali hanno decorienza dal 1° gennaio al 31 dicembre 1994
1 semestrait dal 1° gennaio al 30 giugno 1994 e dal 1° jugiro al 31 dicembre 1994

ALLA PARTE PRIMA - LEGISLATIVA
Ogni tipo di abbonamento comprende gli indici mensils

Tipo A - Abbonamento at fascicoli della serie generale, Tipo D - Abbonamento ai fascicoh della sene speciaie
inclus) | supplement ordinarn destinata alle leggt ed at regoiaments regionalts
- annuaie L. 357.006 - annuale L. 65.000
- semestrale L. 195.500 - semesirale L. 45500

Tipo € - Abbonamento a: fascicoii deila serie speciaie

Tipo B - Abbonamento & fascicol delia serie speciale destinata a) concorsi indettt dalic Stato e dalle
destinata agh ath der giudizi davant alla Corte altre pubbhiche ammumstrazions
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- annuale . . L. 200.000 - annuale L 687 000
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! indice repertorio annuale cronologico per materig 1994

Prezzo di vendita di un fascicolo della serie generale . P L. 1.300
Prezzo ¢i vendita di un fasaicolo delle serie specialt I, il & I, ogm 16 pagine o frazione L. 1300
Prezzo di vendita di un fascicolo della !V serie speciale «Concorsi ed esamis L 2.550
Prezzo di vendita d¢ un fascicolo indict mensifi, ognt 16 pagine o frazione . L 1.300
Supplemeniti ordinari per la vendita a fascicolt separat, ogni 16 pagine o frazione L. 1.400
Supplementi straordinari per la vendita a fascicol separat, ogni 16 pagine ¢ irazione L. 1.400
Supplemento straordinario «Bollettino delle estrazioni»
Abbonamento annuale L. 124000
Prezzo di vendsta dv un fascicolo ogni 16 pagine o frazione N A L. 1400
Supplemento straordinario «Conto riassuntivoc de! Tesoro»
Abbonamento annuale L. 81000
Prezzo di vendita dr un fascicolo L 7 350

Gazzetta Ufficiale su MICROFICHES - 1994
{Serie generale - Supplementi ordinari - Serie speciali)
Apbonamento annuo mediante 52 spedizioni setttmanali raccomandate L. 1 300 600
Vendita singola per ogm microfiches fino a 96 pagine cadauna L. 1.500
per ogm 96 pagine successive L 1560
Spese per imballaggio e spedizione raccomandata L 4.000

NB — Le microfiches sono dispombilh dal 1° gennato 1983 — Per |estero 1 suddett: prezzi sono aumentati del 30%

ALLA PARTE SECONDA - INSERZIONI

Abbonamento annuale L 336.000
Abbonamento semestrale . L. 205.000
Prezzo dv vendita di un fascicolo, ogn 16 pagme o frazione L. 1.450

! prezzi oh \:endita, in abbonamento ed a fascicoli separati, per I'estero, nonché quelli di vendita desr fascicoli deile annate arretrate,
comprest 1'fascicoli dei supplementi ordinari e straordinari, sono raddoppiat:

L'importo degh abbonament: deve essere versato sul ¢/c postale n 387001 intestato all'istituto Poligrafico e Zecca dello Stato L'invio dei
fascicol! disguidati, che devono essere richtests all’ Amministrazione entro 30 giorni dalla data dv pubblicazione, & subordinato alla
trasmissione di una fascetta del relativo abbonamento

Per informazioni o prenotazioni rivolgersi all’lstituto Poligrafico e Zecca dello Stato - Piazza G. Verdi, 10 - 00100 ROMA
abbonament! @ (06) 85082149/85082221 - vendita pubbhcazioni @ (06) 85082150/85082276 - inserzioni & (08) 85082145/85082189
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