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DECRETO LEGISLATIVO 30 DICEMBRE 1992, n. 502 (GU n. 305 Suppl.Ord. del
30/12/1992) 
RIORDINO DELLA DISCIPLINA IN MATERIA SANITARIA, A NORMA
DELL'ARTICOLO 1 DELLA LEGGE 23 OTTOBRE 1992, N. 421.
Materia: SANITÀ
URN: urn:nir:stato:decreto.legislativo:1992-12-30;502

Preambolo

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA
VISTI GLI ARTICOLI 76 E 87 DELLA COSTITUZIONE;
VISTO L'ARTICOLO 1 DELLA LEGGE 23 OTTOBRE 1992, N. 421;
VISTA LA PRELIMINARE DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI, ADOTTATA NELLA RIUNIONE
DEL 1 DICEMBRE 1992;
ACQUISITO IL PARERE DELLE COMMISSIONI PERMANENTI DELLA CAMERA DEI DEPUTATI E DEL
SENATO DELLA REPUBBLICA;
VISTA LA DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI, ADOTTATA NELLA RIUNIONE DEL 23
DICEMBRE 1992;
SULLA PROPOSTA DEL MINISTRO DELLA SANITÀ, DI CONCERTO CON IL MINISTRO DEL TESORO;
E M A N A
IL SEGUENTE DECRETO LEGISLATIVO:

TITOLO I ORDINAMENTO

ART. 1. PROGRAMMAZIONE SANITARIA NAZIONALE E DEFINIZIONE DEI LIVELLI
UNIFORMI DI ASSISTENZA

1 .  GLI OBIETTIVI FONDAMENTALI DI PREVENZIONE, CURA E RIABILITAZIONE E LE
LINEE GENERALI DI INDIRIZZO DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE NONCHÉ I
LIVELLI DI ASSISTENZA DA ASSICURARE IN CONDIZIONI DI UNIFORMITÀ SUL
TERRITORIO NAZIONALE SONO STABILITI CON IL PIANO SANITARIO NAZIONALE, NEL
RISPETTO DEGLI OBIETTIVI DELLA PROGRAMMAZIONE SOCIO-ECONOMICA
NAZIONALE E DI TUTELA DELLA SALUTE INDIVIDUATI A LIVELLO INTERNAZIONALE
ED IN COERENZA CON L'ENTITÀ DEL FINANZIAMENTO ASSICURATO AL SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALE. IL PIANO SANITARIO NAZIONALE È PREDISPOSTO DAL
GOVERNO, SENTITE LE COMMISSIONI PARLAMENTARI PERMANENTI COMPETENTI PER
LA MATERIA, CHE SI ESPRIMONO ENTRO TRENTA GIORNI DALLA DATA DI
PRESENTAZIONE DELL'ATTO.
IL GOVERNO, OVE SI DISCOSTI DAL PARERE DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI, È
TENUTO A MOTIVARE. IL PIANO È ADOTTATO, AI SENSI DELL'ARTICOLO 1 DELLA
LEGGE 12 GENNAIO 1991, N. 13, D'INTESA CON LA CONFERENZA PERMANENTE PER I
RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME. OVE L'INTESA CON
LA CONFERENZA NON INTERVENGA ENTRO TRENTA GIORNI DALLA DATA DI
PRESENTAZIONE DELL'ATTO, IL GOVERNO PROVVEDE DIRETTAMENTE.

2 .  IL PIANO SANITARIO NAZIONALE, CHE HA DURATA TRIENNALE, È ADOTTATO DAL
GOVERNO ENTRO IL 31 LUGLIO DELL'ULTIMO ANNO DI VIGENZA DEL PIANO
PRECEDENTE. IL PIANO SANITARIO NAZIONALE PUÒ ESSERE MODIFICATO NEL CORSO
DEL TRIENNIO, CON LA PROCEDURA DI CUI AL PRECEDENTE COMMA, ANCHE PER
QUANTO RIGUARDA I LIMITI E I CRITERI DI EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI E LE
EVENTUALI FORME DI PARTECIPAZIONE ALLA SPESA DA PARTE DEGLI ASSISTITI IN
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RELAZIONE ALLE RISORSE STABILITE DALLA LEGGE FINANZIARIA.

3 .  IL PIANO SANITARIO NAZIONALE PER IL TRIENNIO 1994-1996 È ADOTTATO ENTRO
IL 31 LUGLIO 1993.

4 .  IL PIANO SANITARIO NAZIONALE INDICA:

a)  LE AREE PRIORITARIE DI INTERVENTO ANCHE AI FINI DEL RIEQUILIBRIO
TERRITORIALE DELLE CONDIZIONI SANITARIE DELLA POPOLAZIONE;

b)  I LIVELLI UNIFORMI DI ASSISTENZA SANITARIA DA INDIVIDUARE SULLA
BASE ANCHE DI DATI EPIDEMIOLOGICI E CLINICI, CON LA SPECIFICAZIONE
DELLE PRESTAZIONI DA GARANTIRE A TUTTI I CITTADINI, RAPPORTATI AL
VOLUME DELLE RISORSE A DISPOSIZIONE;

c)  I PROGETTI-OBIETTIVO DA REALIZZARE ANCHE MEDIANTE LA
INTEGRAZIONE FUNZIONALE E OPERATIVA DEI SERVIZI SANITARI E DEI
SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI DEGLI ENTI LOCALI, FERMO RESTANDO IL
DISPOSTO DELL'ARTICOLO 30 DELLA LEGGE 27 DICEMBRE 1983, N. 730, IN
MATERIA DI ATTRIBUZIONE DEGLI ONERI RELATIVI;

d)  LE ESIGENZE PRIORITARIE IN MATERIA DI RICERCA BIOMEDICA E DI
RICERCA SANITARIA APPLICATA, ORIENTATA ANCHE ALLA SANITÀ
PUBBLICA VETERINARIA, ALLE FUNZIONI GESTIONALI ED ALLA
VALUTAZIONE DEI SERVIZI E DELLE ATTIVITÀ SVOLTE;

e)  GLI INDIRIZZI RELATIVI ALLA FORMAZIONE DI BASE DEL PERSONALE.

5 .  LE REGIONI, ENTRO CENTOCINQUANTA GIORNI DALLA DATA DI PUBBLICAZIONE
DEL PIANO SANITARIO NAZIONALE, ADOTTANO O ADEGUANO CON LE MODALITÀ
PREVISTE DAI RISPETTIVI STATUTI, I PIANI SANITARI REGIONALI, UNIFORMANDOLI
ALLE INDICAZIONI DEL PIANO SANITARIO NAZIONALE, E DEFINENDO I MODELLI
ORGANIZZATIVI DEI SERVIZI IN FUNZIONE DELLE SPECIFICHE ESIGENZE DEL
TERRITORIO E DELLE RISORSE EFFETTIVAMENTE A DISPOSIZIONE.

6 .   LA RELAZIONE SULLO STATO SANITARIO DEL PAESE ESPONE I RISULTATI
CONSEGUITI RISPETTO AGLI OBIETTIVI FISSATI DAL PIANO SANITARIO NAZIONALE E
FORNISCE INDICAZIONI PER L'ULTERIORE PROGRAMMAZIONE.

ART. 2. PROGRAMMAZIONE SANITARIA E INDIRIZZI DELLE REGIONI

  LE LINEE DELL'ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI E DELLE ATTIVITÀ DESTINATE ALLA
TUTELA DELLA SALUTE, I CRITERI DI FINANZIAMENTO DELLE UNITÀ SANITARIE
LOCALI E DELLE AZIENDE OSPEDALIERE, LE ATTIVITÀ DI INDIRIZZO TECNICO,
PROMOZIONE E SUPPORTO NEI CONFRONTI DELLE PREDETTE UNITÀ SANITARIE
LOCALI ED AZIENDE, ANCHE IN RELAZIONE AL CONTROLLO DI GESTIONE E ALLA
VALUTAZIONE DELLA QUALITÀ DELLE PRESTAZIONI SANITARIE, RIENTRANO NELLA
COMPETENZA DELLE REGIONI.

ART. 3. ORGANIZZAZIONE DELLE UNITÀ SANITARIE LOCALI

1 .   L'UNITÀ SANITARIA LOCALE È AZIENDA E SI CONFIGURA COME ENTE
STRUMENTALE DELLA REGIONE, DOTATO DI PERSONALITÀ GIURIDICA PUBBLICA, DI
AUTONOMIA ORGANIZZATIVA, AMMINISTRATIVA, PATRIMONIALE, CONTABILE,
GESTIONALE E TECNICA, FERMO RESTANDO IL DIRITTO-DOVERE DEGLI ORGANI
RAPPRESENTATIVI DI ESPRIMERE IL BISOGNO SOCIO-SANITARIO DELLE COMUNITÀ
LOCALI.

2 .  L'UNITÀ SANITARIA LOCALE PROVVEDE AD ASSICURARE I LIVELLI DI ASSISTENZA
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DI CUI ALL'ARTICOLO 1 NEL PROPRIO AMBITO TERRITORIALE.

3 .  L'UNITÀ SANITARIA LOCALE PUÒ ASSUMERE LA GESTIONE DI ATTIVITÀ O SERIVIZI
SOCIO-ASSISTENZIALI PER CONTO DEGLI ENTI LOCALI CON ONERI A TOTALE CARICO
DEGLI STESSI, IVI COMPRESI QUELLI RELATIVI AL PERSONALE, E CON CONTABILITÀ
SEPARATA. L'UNITÀ SANITARIA LOCALE PROCEDE ALLE EROGAZIONI SOLO DOPO
L'EFFETTIVA ACQUISIZIONE DELLE NECESSARIE DISPONIBILITÀ FINANZIARIE.

4 .  SONO ORGANI DELL'UNITÀ SANITARIA LOCALE IL DIRETTORE GENERALE ED IL
COLLEGIO DEI REVISORI. IL DIRETTORE GENERALE È COADIUVATO DAL DIRETTORE
AMMINISTRATIVO, DAL DIRETTORE SANITARIO E DAL CONSIGLIO DEI SANITARI
NONCHÉ DAL COORDINATORE DEI SERVIZI SOCIALI, NEL CASO PREVISTO DAL
COMMA 3 IN CONFORMITÀ ALLA NORMATIVA REGIONALE E CON ONERI A CARICO
DEGLI ENTI LOCALI DI CUI ALLO STESSO COMMA.

5 .   LE REGIONI DISCIPLINANO, ENTRO CENTOTTANTA GIORNI DALLA DATA DI
ENTRATA IN VIGORE DEL PRESENTE DECRETO, NELL'AMBITO DELLA PROPRIA
COMPETENZA LE MODALITÀ ORGANIZZATIVE E DI FUNZIONAMENTO DELLE UNITÀ
SANITARIE LOCALI PREVEDENDO TRA L'ALTRO, SENTITE LE PROVINCE INTERESSATE:

a)  LA RIDUZIONE DELLE UNITÀ SANITARIE LOCALI, PREVEDENDO PER
CIASCUNA UN AMBITO TERRITORIALE COINCIDENTE DI NORMA CON
QUELLO DELLA PROVINCIA. IN RELAZIONE A CONDIZIONI TERRITORIALI
PARTICOLARI, IN SPECIE DELLE AREE MONTANE, ED ALLA DENSITÀ E
DISTRIBUZIONE DELLA POPOLAZIONE, LA REGIONE PUÒ PREVEDERE
AMBITI TERRITORIALI DI ESTENSIONE DIVERSA;

b)  L'ARTICOLAZIONE DELLE UNITÀ SANITARIE LOCALI IN DISTRETTI;

c)  I CRITERI PER LA DEFINIZIONE DEI RAPPORTI ATTIVI E PASSIVI FACENTI
CAPO ALLE PREESISTENTI UNITÀ SANITARIE LOCALI E UNITÀ SOCIO-
SANITARIE LOCALI;

d)  IL FINANZIAMENTO DELLE UNITÀ SANITARIE LOCALI;

e)  LE MODALITÀ DI VIGILANZA E CONTROLLO SULLE UNITÀ SANITARIE
LOCALI;

f)  È FATTO DIVIETO ALLE UNITÀ SANITARIE LOCALI ED ALLE AZIENDE
OSPEDALIERE DI CUI ALL'ARTICOLO 4 DI RICORRERE A QUALSIASI FORMA
DI INDEBITAMENTO, FATTE SALVE:

1)  L'ANTICIPAZIONE, DA PARTE DEL TESORIERE, NELLA MISURA
MASSIMA DI UN DODICESIMO DELL'AMMONTARE ANNUO DELLE
ENTRATE PREVISTE NEL BILANCIO DI COMPETENZA, AL NETTO
DELLE PARTITE DI GIRO;

2)  LA CONTRAZIONE DI MUTUI O L'ACCENSIONE DI ALTRE
FORME DI CREDITO, DI DURATA NON SUPERIORE A DIECI ANNI,
PER IL FINANZIAMENTO DI SPESE DI INVESTIMENTO E PREVIA
AUTORIZZAZIONE 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
SANITARIO REGIONALE DI PARTE CORRENTE DI COMPETENZA.

6 .   TUTTI I POTERI DI GESTIONE, NONCHÉ LA RAPPRESENTANZA DELL'UNITÀ
SANITARIA LOCALE, SONO RISERVATI AL DIRETTORE GENERALE.
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IL DIRETTORE GENERALE È NOMINATO, PREVIO SPECIFICO AVVISO DA PUBBLICARE
NELLA GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA, DAL PRESIDENTE DELLA
GIUNTA REGIONALE, SU CONFORME DELIBERA DELLA GIUNTA MEDESIMA, TRA GLI
ISCRITTI NELL'APPOSITO ELENCO NAZIONALE ISTITUITO PRESSO IL MINISTERO DELLA
SANITÀ 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'UNITÀ SANITARIA LOCALE. SCADUTO TALE TERMINE, QUALORA IL
PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE NON VI ABBIA PROVVEDUTO, LA NOMINA
DEL DIRETTORE GENERALE È EFFETTUATA DAL MINISTRO DELLA SANITÀ CON
PROPRIO DECRETO.
L'AUTONOMIA DI CUI AL COMMA 1 DIVIENE EFFETTIVA CON LA PRIMA IMMISSIONE
NELLE FUNZIONI DEL DIRETTORE GENERALE.
IL RAPPORTO DI LAVORO DEL DIRETTORE GENERALE, DEL DIRETTORE
AMMINISTRATIVO E DEL DIRETTORE SANITARIO È A TEMPO PIENO, REGOLATO DA
CONTRATTO DI DIRITTO PRIVATO DI DURATA QUINQUENNALE, RINNOVABILE, E NON
PUÒ COMUNQUE PROTRARSI OLTRE IL SETTANTESIMO ANNO DI ETÀ. I CONTENUTI DI
TALE CONTRATTO, IVI COMPRESI I CRITERI 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
DEI MINISTRI, SU PROPOSTA DEI MINISTRI DELLA SANITÀ, DEL TESORO, DEL LAVORO
E DELLA PREVIDENZA SOCIALE E PER GLI AFFARI REGIONALI.
IL DIRETTORE GENERALE È TENUTO A MOTIVARE I PROVVEDIMENTI ASSUNTI IN
DIFFORMITÀ DAL PARERE RESO DAL DIRETTORE SANITARIO, DAL DIRETTORE
AMMINISTRATIVO 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 DIRETTORE GENERALE O, IN MANCANZA DI
DELEGA, DAL DIRETTORE PIÙ ANZIANO PER ETÀ. OVE L'ASSENZA O L'IMPEDIMENTO SI
PROTRAGGA OLTRE SEI MESI 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 IMPARZIALITÀ DELL'AMMINISTRAZIONE, IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA DELLA
REGIONE, SU CONFORME DELIBERA DELLA GIUNTA, RISOLVE IL CONTRATTO
DICHIARANDONE LA DECADENZA E PROVVEDE ALLA SOSTITUZIONE DEL DIRETTORE
GENERALE. IN CASO DI INERZIA DA PARTE DELLE REGIONI, PREVIO INVITO AI
PREDETTI ORGANI AD ADOTTARE LE MISURE ADEGUATE, PROVVEDE IN VIA
SOSTITUTIVA IL CONSIGLIO DEI MINISTRI SU PROPOSTA DEL MINISTRO DELLA
SANITÀ.

7 .  IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO ED IL DIRETTORE SANITARIO SONO ASSUNTI CON
PROVVEDIMENTO MOTIVATO DEL DIRETTORE GENERALE. AL RAPPORTO DI LAVORO
SI 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 AMMINISTRATIVO ED IL
DIRETTORE SANITARIO POSSONO ESSERE SOSPESI O DICHIARATI DECADUTI DAL
DIRETTORE GENERALE CON PROVVEDIMENTO MOTIVATO.
IL DIRETTORE SANITARIO È UN MEDICO IN POSSESSO DELLA IDONEITÀ NAZIONALE DI
CUI ALL'ARTICOLO 17 CHE NON ABBIA COMPIUTO IL SESSANTACINQUESIMO ANNO DI
ETÀ E CHE ABBIA SVOLTO PER ALMENO CINQUE ANNI QUALIFICATA ATTIVITÀ DI
DIREZIONE TECNICO-SANITARIA IN ENTI O STRUTTURE SANITARIE, PUBBLICHE O
PRIVATE, DI MEDIA O GRANDE DIMENSIONE. IL DIRETTORE SANITARIO DIRIGE I
SERVIZI SANITARI AI FINI ORGANIZZATIVI ED IGIENICO-SANITARI E FORNISCE
PARERE OBBLIGATORIO AL DIRETTORE GENERALE SUGLI ATTI RELATIVI ALLE
MATERIE DI COMPETENZA. IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO È UN LAUREATO IN
DISCIPLINE GIURIDICHE O ECONOMICHE CHE NON ABBIA COMPIUTO IL
SESSANTACINQUESIMO ANNO DI ETÀ E CHE ABBIA SVOLTO PER ALMENO CINQUE
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ANNI UNA QUALIFICATA ATTIVITÀ DI DIREZIONE TECNICA O AMMINISTRATIVA IN
ENTI O STRUTTURE PUBBLICHE O PRIVATE DI MEDIA O GRANDE DIMENSIONE. IL
DIRETTORE AMMINISTRATIVO DIRIGE I SERVIZI AMMINISTRATIVI DELL'UNITÀ
SANITARIA LOCALE E FORNISCE PARERE OBBLIGATORIO AL DIRETTORE GENERALE
SUGLI ATTI 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 SANITARIO, NONCHÉ L'UFFICIO
DI DIREZIONE.

8 .  PER I PUBBLICI DIPENDENTI LA NOMINA A DIRETTORE GENERALE, DIRETTORE
AMMINISTRATIVO E DIRETTORE SANITARIO DETERMINA IL COLLOCAMENTO IN
ASPETTATIVA SENZA ASSEGNI; IL PERIODO DI ASPETTATIVA È UTILE AI FINI DEL
TRATTAMENTO DI QUIESCENZA E DI PREVIDENZA E DELL'ANZIANITÀ DI SERVIZIO. LE
AMMINISTRAZIONI DI APPARTENENZA PROVVEDONO AD EFFETTUARE IL
VERSAMENTO DEI RELATIVI CONTRIBUTI, COMPRENSIVI DELLE QUOTE A CARICO DEL
DIPENDENTE, NONCHÉ DEI CONTRIBUTI ASSISTENZIALI, CALCOLATI SUL
TRATTAMENTO STIPENDIALE SPETTANTE AL MEDESIMO ED A RICHIEDERE IL
RIMBORSO DEL CORRELATIVO ONERE ALLE UNITÀ SANITARIE LOCALI INTERESSATE,
LE QUALI PROCEDONO AL RECUPERO DELLE QUOTE A CARICO DALL'INTERESSATO.
QUALORA IL DIRETTORE GENERALE, IL DIRETTORE SANITARIO ED IL DIRETTORE
AMMINISTRATIVO SIANO DIPENDENTI PRIVATI SONO COLLOCATI IN ASPETTATIVA
SENZA ASSEGNI CON DIRITTO AL MANTENIMENTO DEL POSTO.

9 .  IL DIRETTORE GENERALE NON È ELEGGIBILE A MEMBRO DEI CONSIGLI COMUNALI,
DEI CONSIGLI PROVINCIALI, DEI CONSIGLI E ASSEMBLEE DELLE REGIONI E DEL
PARLAMENTO, SALVO CHE LE FUNZIONI ESERCITATE NON SIANO CESSATE ALMENO
CENTOTTANTA GIORNI PRIMA DELLA DATA DI SCADENZA DEI PERIODI DI DURATA
DEI PREDETTI ORGANI. IN CASO DI SCIOGLIMENTO ANTICIPATO DEI MEDESIMI, LE
CAUSE DI INELEGGIBILITÀ NON HANNO EFFETTO SE LE FUNZIONI ESERCITATE SIANO
CESSATE ENTRO I SETTE GIORNI SUCCESSIVI ALLA DATA DEL PROVVEDIMENTO DI
SCIOGLIMENTO. IN OGNI CASO IL DIRETTORE GENERALE NON È ELEGGIBILE NEI
COLLEGI ELETTORALI NEI QUALI SIA RICOMPRESO, IN TUTTO O IN PARTE, IL
TERRITORIO DELL'UNITÀ SANITARIA LOCALE PRESSO LA QUALE ABBIA ESERCITATO
LE SUE FUNZIONI IN UN PERIODO COMPRESO NEI SEI MESI ANTECEDENTI LA DATA DI
ACCETTAZIONE DELLA CANDIDATURA. IL DIRETTORE GENERALE CHE SIA STATO
CANDIDATO E NON SIA STATO ELETTO NON PUÒ ESERCITARE PER UN PERIODO DI
CINQUE ANNI LE SUE FUNZIONI IN UNITÀ SANITARIE LOCALI COMPRESE, IN TUTTO O
IN PARTE, NEL COLLEGIO ELETTORALE NEL CUI AMBITO SI SONO SVOLTE LE
ELEZIONI. LA CARICA DI DIRETTORE GENERALE È INCOMPATIBILE CON QUELLADI
MEMBRO DEL CONSIGLIO E DELLE ASSEMBLEE DELLE REGIONI E DELLE PROVINCE
AUTONOME, DI CONSIGLIERE PROVINCIALE, DI SINDACO, DI ASSESSORE COMUNALE,
DI PRESIDENTE O DI ASSESSORE DI COMUNITÀ MONTANA, DI MEMBRO DEL
PARLAMENTO, NONCHÉ CON L'ESISTENZA DI RAPPORTI ANCHE IN REGIME
CONVENZIONALE, CON LE UNITÀ SANITARIE LOCALI O DI RAPPORTI ECONOMICI O DI
CONSULENZA CON STRUTTURE CHE SVOLGONO ATTIVITÀ CONCORRENZIALI CON LE
STESSE. LA PREDETTA NORMATIVA SI APPLICA ANCHE AI DIRETTORI
AMMINISTRATIVI E AI DIRETTORI SANITARI.

10 .   IL MINISTERO DELLA SANITÀ CURA LA TENUTA E L'AGGIORNAMENTO
DELL'ELENCO DEI SOGGETTI IN POSSESSO DEI REQUISITI PER LO SVOLGIMENTO
DELLA FUNZIONE DI DIRETTORE GENERALE. L'ELENCO È PREDISPOSTO, ENTRO
CENTOTTANTA GIORNI DALLA DATA DI ENTRATA IN VIGORE DEL PRESENTE
DECRETO, DA UNA COMMISSIONE NOMINATA CON DECRETO DEL PRESIDENTE DEL
CONSIGLIO DEI MINISTRI, SU PROPOSTA DEL MINISTRO DELLA SANITÀ, E COMPOSTA
DA UN MAGISTRATO DEL CONSIGLIO DI STATO CON FUNZIONI DI PRESIDENTE DI
SEZIONE, CHE LA PRESIEDE, DAL DIRETTORE GENERALE DELLA DIREZIONE
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GENERALE DEL MINISTERO DELLA SANITÀ CHE CURA LA TENUTA DELL'ELENCO E DA
ALTRI CINQUE MEMBRI, INDIVIDUATI TRA SOGGETTI ESTRANEI
ALL'AMMINISTRAZIONE 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 SANITÀ E DUE
DAL PRESIDENTE DELLA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME. NELLA PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO
E NELLA REGIONE VALLE D'AOSTA I DIRETTORI GENERALI SONO INDIVIDUATI TRA
GLI ISCRITTI IN APPOSITO ELENCO, RISPETTIVAMENTE PROVINCIALE E REGIONALE,
PREDISPOSTO DA UNA COMMISSIONE NOMINATA DAL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA
AUTONOMA DI BOLZANO E DELLA REGIONE VALLE D'AOSTA ED I CUI MEMBRI SONO
NOMINATI CON LE STESSE MODALITÀ 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 L'OSSERVANZA DEI PRINCIPI E DEI
CRITERI FISSATI PER GLI ELENCHI NAZIONALI ED HANNO VALIDITÀ 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 ETÀ,
CHE SIANO IN POSSESSO DEL DIPLOMA DI LAUREA E DI SPECIFICI E DOCUMENTATI
REQUISITI, COERENTI RISPETTO ALLE FUNZIONI DA SVOLGERE ED ATTESTANTI
QUALIFICATA ATTIVITÀ PROFESSIONALE DI DIREZIONE TECNICA O AMMINISTRATIVA
IN ENTI, STRUTTURE 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.

11 .   NON POSSONO ESSERE NOMINATI DIRETTORI GENERALI, DIRETTORI
AMMINISTRATIVI O DIRETTORI SANITARI DELLE UNITÀ 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 QUALITÀ DI PUBBLICO UFFICIALE O CON ABUSO DEI POTERI O VIOLAZIONE
DEI DOVERI INERENTI AD UNA PUBBLICA FUNZIONE, SALVO QUANTO DISPOSTO DAL
SECONDO COMMA DELL'ARTICOLO 166 DEL CODICE PENALE;
2) COLORO CHE SONO SOTTOPOSTI A PROCEDIMENTO PENALE PER DELITTO PER IL
QUALE È PREVISTO L'ARRESTO OBBLIGATORIO IN FLAGRANZA;
3) COLORO CHE SONO STATI SOTTOPOSTI, ANCHE CON PROVVEDIMENTO NON
DEFINITIVO AD UNA MISURA DI PREVENZIONE, SALVI GLI EFFETTI DELLA
RIABILITAZIONE PREVISTA DALL'ARTICOLO 15 DELLA LEGGE 3 AGOSTO 1988, N. 327, E
DALL'ARTICOLO 14 DELLA LEGGE 19 MARZO 1990, N. 55;
4) COLORO CHE SONO SOTTOPOSTI A MISURA DI SICUREZZA DETENTIVA O A LIBERTÀ
VIGILATA.

12 .  IL CONSIGLIO DEI SANITARI È ORGANISMO ELETTIVO DELL'UNITÀ SANITARIA
LOCALE CON FUNZIONI DI CONSULENZA TECNICO-SANITARIA ED È PRESIEDUTO DAL
DIRETTORE SANITARIO. FANNO PARTE DEL CONSIGLIO MEDICI IN MAGGIORANZA ED
ALTRI OPERATORI SANITARI LAUREATI - CON PRESENZA MAGGIORITARIA DELLA
COMPONENTE OSPEDALIERA MEDICA SE NELL'UNITÀ SANITARIA LOCALE È PRESENTE
UN PRESIDIO OSPEDALIERO - NONCHÉ UNA RAPPRESENTANZA DEL PERSONALE
INFERMIERISTICO E DEL PERSONALE TECNICO SANITARIO. NELLA COMPONENTE
MEDICA È ASSICURATA LA PRESENZA DEL MEDICO VETERINARIO. IL CONSIGLIO DEI
SANITARI FORNISCE PAREREOBBLIGATORIO AL DIRETTORE GENERALE PER LE
ATTIVITÀ TECNICOSANITARIE, ANCHE SOTTO IL PROFILO ORGANIZZATIVO, E PER GLI
INVESTIMENTI AD ESSE ATTINENTI. IL CONSIGLIO DEI SANITARI SI ESPRIME ALTRESÌ
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SULLE ATTIVITÀ DI ASSISTENZA SANITARIA. TALE PARERE È DA INTENDERSI
FAVOREVOLE OVE NON FORMULATO ENTRO DIECI GIORNI DALLA RICHIESTA. LA
REGIONE PROVVEDE A DEFINIRE IL NUMERO DEI COMPONENTI NONCHÉ A
DISCIPLINARE LE MODALITÀ DI ELEZIONE E LA COMPOSIZIONE ED IL
FUNZIONAMENTO DEL CONSIGLIO.

13 .  IL COLLEGIO DEI REVISORI DURA IN CARICA CINQUE ANNI ED È COMPOSTO DA
TRE MEMBRI, DI CUI UNO DESIGNATO DALLA 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 È
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 UNITÀ SANITARIE LOCALI IL CUI
BILANCIO DI PREVISIONE COMPORTI UN VOLUME DI SPESA DI PARTE CORRENTE
SUPERIORE A DUECENTO MILIARDI. I REVISORI, AD ECCEZIONE DELLA
RAPPRESENTANZA DEL MINISTERO DEL TESORO, SONO SCELTI TRA I REVISORI
CONTABILI ISCRITTI NEL REGISTRO PREVISTO DALL'ARTICOLO 1 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 27 GENNAIO 1992, N. 88. IL DIRETTORE GENERALE DELL'UNITÀ
SANITARIA LOCALE NOMINA I REVISORI CON SPECIFICO PROVVEDIMENTO 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 MANCANTE DI UNO O PIÙ
COMPONENTI, IL DIRETTORE GENERALE PROVVEDE AD ACQUISIRE LE NUOVE
DESIGNAZIONI DALLE AMMINISTRAZIONI COMPETENTI. IN CASO DI MANCANZA DI PIÙ
DI DUE COMPONENTI DOVRÀ PROCEDERSI ALLA RICOSTITUZIONE DELL'INTERO
COLLEGIO. QUALORA IL DIRETTORE GENERALE NON PROCEDA ALLA RICOSTITUZIONE
DEL COLLEGIO ENTRO TRENTA GIORNI, IL MINISTRO DELLA SANITÀ, SU
SEGNALAZIONE DEL COMMISSARIO DEL GOVERNO, PROVVEDE A COSTITUIRLO IN VIA
STAORDINARIA CON DUE FUNZIONARI DESIGNATI DAL MINISTRO DEL TESORO E UN
FUNZIONARIO DESIGNATO DAL PREDETTO COMMISSARIO DEL GOVERNO. IL
COLLEGIO STRAORDINARIO CESSA LE PROPRIE FUNZIONI ALL'ATTO
DELL'INSEDIAMENTO DEL COLLEGIO ORDINARIO.
L'INDENNITÀ ANNUA LORDA SPETTANTE AI COMPONENTI DEL COLLEGIO DEI
REVISORI È FISSATA IN MISURA PARI AL 10 PER CENTO DEGLI EMOLUMENTI DEL
DIRETTORE GENERALE DELL'UNITÀ SANITARIA LOCALE. AL PRESIDENTE DEL
COLLEGIO COMPETE UNA MAGGIORAZIONE PARI AL 20 PER CENTO DELL'INDENNITÀ
FISSATA PER GLI ALTRI COMPONENTI.
IL COLLEGIO DEI REVISORI VIGILA SULL'OSSERVANZA DELLE LEGGI, VERIFICA LA
REGOLARE TENUTA DELLA CONTABILITÀ E LA CORRISPONDENZA DEL RENDICONTO
GENERALE ALLE RISULTANZE DELLE SCRITTURE CONTABILI, ESAMINA IL BILANCIO
DI PREVISIONE E LE RELATIVE VARIAZIONI ED ASSESTAMENTO. IL COLLEGIO
ACCERTA ALMENO OGNI TRIMESTRE LA CONSISTENZA DI CASSA E PUÒ CHIEDERE
NOTIZIE AL DIRETTORE GENERALE SULL'ANDAMENTO DELL'UNITÀ SANITARIA
LOCALE. I REVISORI POSSONO, IN QUALSIASI MOMENTO, PROCEDERE, ANCHE
INDIVIDUALMENTE, AD ATTI DI ISPEZIONE E DI CONTROLLO.

14 .  NELLE UNITÀ SANITARIE LOCALI IL CUI AMBITO TERRITORIALE COINCIDE CON
QUELLO DEL COMUNE, IL SINDACO, AL FINE DI CORRISPONDERE ALLE ESIGENZE
SANITARIE DELLA POPOLAZIONE, PROVVEDE ALLA DEFINIZIONE, NELL'AMBITO
DELLA PROGRAMMAZIONE REGIONALE, DELLE LINEE DI INDIRIZZO PER
L'IMPOSTAZIONE PROGRAMMATICA DELL'ATTIVITÀ, ESAMINA IL BILANCIODI
PREVISIONE ED IL CONTO CONSUNTIVO E RIMETTE ALLA REGIONE LE RELATIVE
OSSERVAZIONI, VERIFICA L'ANDAMENTO GENERALE DELL'ATTIVITÀ E CONTRIBUISCE
ALLA DEFINIZIONE DEI PIANI PROGRAMMATICI TRASMETTENDO LE PROPRIE
VALUTAZIONI E PROPOSTE AL DIRETTORE GENERALE ED ALLA REGIONE.
NELLE UNITÀ SANITARIE LOCALI IL CUI AMBITO TERRITORIALE NON COINCIDE CON
IL TERRITORIO DEL COMUNE, LE FUNZIONI DEL SINDACO SONO SVOLTE DALLA
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CONFERENZA DEI SINDACI O DEI PRESIDENTI DELLE CIRCOSCRIZIONI DI RIFERIMENTO
TERRITORIALE TRAMITE UNA RAPPRESENTANZA COSTITUITA NEL SUO SENO DA NON
PIÙ DI SETTE COMPONENTI NOMINATI DALLA STESSA CONFERENZA. DETTE FUNZIONI
NON SONO DELEGABILI.

ART. 4. AZIENDE OSPEDALIERE E PRESIDI OSPEDALIERI

1 .  LE REGIONI, ENTRO SESSANTA GIORNI DALLA DATA DI ENTRATA IN VIGORE DEL
PRESENTE DECRETO, TRASMETTONO AL MINISTRO DELLA SANITÀ LE PROPRIE
INDICAZIONI AI FINI DELLA CONSEGUENTE INDIVIDUAZIONE DEGLI OSPEDALI DI
RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE DA COSTITUIRE IN AZIENDA
OSPEDALIERA AVUTO RIGUARDO A QUANTO PREVISTO AL COMMA 2. ENTRO
NOVANTA GIORNI DALL'ENTRATA IN VIGORE DEL PRESENTE DECRETO IL MINISTRO
DELLA SANITÀ, SULLA BASE DELLE INDICAZIONI PERVENUTE DALLE REGIONI E, IN
MANCANZA, SULLA BASE DI PROPRIE VALUTAZIONI, FORMULA LE PROPRIE PROPOSTE
AL CONSIGLIO DEI MINISTRI, IL QUALE INDIVIDUA GLI OSPEDALI DA COSTITUIRE IN
AZIENDA OSPEDALIERA.
ENTRO SESSANTA GIORNI DALLA DATA DELLA DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DEI
MINISTRI, LE REGIONI COSTITUISCONO IN AZIENDA CON PERSONALITÀ GIURIDICA
PUBBLICA E CON AUTONOMIA ORGANIZZATIVA, AMMINISTRATIVA, PATRIMONIALE,
CONTABILE, GESTIONALE E TECNICA I PREDETTI OSPEDALI. LE REGIONI
COSTITUISCONO ALTRESÌ IN AZIENDE OSPEDALIERE CON LE MEDESIME
CARATTERISTICHE DI AUTONOMIA, ENTRO CENTOTTANTA GIORNI DALLA DATA DI
ENTRATA IN VIGORE DEL PRESENTE DECRETO, GLI OSPEDALI DESTINATI A CENTRO DI
RIFERIMENTO DELLA RETE DEI SERVIZI DI EMERGENZA. CON LE STESSE PROCEDURE
SI PROVVEDE ALLA COSTITUZIONE IN AZIENDE DI ULTERIORI OSPEDALI, DOPO LA
PRIMA ATTUAZIONE DEL PRESENTE DECRETO.
GLI OSPEDALI COSTITUITI IN AZIENDA OSPEDALIERA HANNO GLI STESSI ORGANI
PREVISTI PER L'UNITÀ SANITARIA LOCALE, NONCHÉ IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO,
IL DIRETTORE SANITARIO E IL CONSIGLIO DEI SANITARI CON LE STESSE
ATTRIBUZIONI INDICATE NELL'ARTICOLO 3. NEL CONSIGLIO DEI SANITARI È
GARANTITA LA PRESENZA DEI RESPONSABILI DI DIPARTIMENTO, FERMA RESTANDO
LA COMPOSIZIONE PREVISTA DALL'ARTICOLO 3, COMMA 12. LA GESTIONE DELLE
AZIENDE OSPEDALIERE È INFORMATA AL PRINCIPIO DELL'AUTONOMIA ECONOMICO-
FINANZIARIA E DEI PREVENTIVI E CONSUNTIVI PER CENTRI DI COSTO, BASATI SULLE
PRESTAZIONI EFFETTUATE.

2 .  POSSONO ESSERE INDIVIDUATI COME OSPEDALI DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA
SPECIALIZZAZIONE QUELLI CHE DISPONGONO DI TUTTE LE SEGUENTI
CARATTERISTICHE:

a)  PRESENZA DI ALMENO TRE STRUTTURE DI ALTA SPECIALITÀ SECONDO
LE SPECIFICAZIONI FORNITE NEL DECRETO DEL MINISTRO DELLA SANITÀ
DEL 29 GENNAIO 1992, EMANATO AI SENSI DELL'ARTICOLO 5 DELLA LEGGE
23 OTTOBRE 1985, N. 595. IL CONSIGLIO DEI MINISTRI, SU PROPOSTA DEL
MINISTRO DELLA SANITÀ, SENTITO IL CONSIGLIO SUPERIORE DI SANITÀ E
LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI
E LE PROVINCE AUTONOME, PROVVEDE, SULLA BASE DELL'EVOLUZIONE
SCIENTIFICA E TECNOLOGICA, AD AGGIORNARE PERIODICAMENTE
L'ELENCO DELLE ATTIVITÀ DI ALTA SPECIALITÀ E DEI REQUISITI
NECESSARI PER L'ESERCIZIO DELLE ATTIVITÀ MEDESIME;

b)  ORGANIZZAZIONE FUNZIONALMENTE ACCORPATA ED UNITARIA DI TIPO
DIPARTIMENTALE DI TUTTI I SERVIZI CHE COMPONGONO UNA STRUTTURA
DI ALTA SPECIALITÀ.

3 .   SONO OSPEDALI A RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE I
POLICLINICI UNIVERSITARI, CHE DEVONO ESSERE INSERITI NEL SISTEMA DI
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EMERGENZA SANITARIA DI CUI AL DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 27
MARZO 1992, NONCHÉ I PRESIDI OSPEDALIERI IN CUI INSISTE LA PREVALENZA DEL
PERCORSO FORMATIVO DEL TRIENNIO CLINICO, DELLE FACOLTÀ DI MEDICINA E
CHIRURGIA, E, A RICHIESTA DELL'UNIVERSITÀ, I PRESIDI OSPEDALIERI CHE OPERANO
IN STRUTTURE DI PERTINENZA DELL'UNIVERSITÀ.

4 .  POSSONO ESSERE COSTITUITI IN AZIENDA GLI OSPEDALI DESTINATI A CENTRO DI
RIFERIMENTO DELLA RETE DEI SERVIZI DI EMERGENZA, DOTATI DEL DIPARTIMENTO
DI EMERGENZA COME INDIVIDUATO AI SENSI DELL'ARTICOLO 9 DEL DECRETO DEL
PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA DEL 27 MARZO 1992,PUBBLICATO NELLA GAZZETTA
UFFICIALE N. 76 DEL 31 MARZO 1992 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI ED INTEGRAZIONI,
E CHE SIANO, DI NORMA, DOTATI ANCHE DI ELIPORTO.

5 .   I POLICLINICI UNIVERSITARI SONO AZIENDE DELL'UNIVERSITÀ DOTATE DI
AUTONOMIA ORGANIZZATIVA, GESTIONALE, PATRIMONIALE E CONTABILE. LO
STATUTO DELL'UNIVERSITÀ DETERMINA, SU PROPOSTA DELLA FACOLTÀ DI
MEDICINA, LE MODALITÀ ORGANIZZATIVE E QUELLE GESTIONALI, NEL RISPETTO DEI
FINI ISTITUZIONALI, IN ANALOGIA AI PRINCIPI DEL PRESENTE DECRETO FISSATI PER
L'AZIENDA OSPEDALIERA. LA GESTIONE DEI POLICLINICI UNIVERSITARI È
INFORMATA AL PRINCIPIO DELL'AUTONOMIA ECONOMICO-FINANZIARIA E DEI
PREVENTIVI E CONSUNTIVI PER CENTRI DI COSTO, BASATI SULLE PRESTAZIONI
EFFETTUATE.

6 .  I PRESIDI OSPEDALIERI IN CUI INSISTE LA PREVALENZA DEL CORSO FORMATIVO
DEL TRIENNIO CLINICO DELLA FACOLTÀ DI MEDICINA, COSTITUITI IN AZIENDE
OSPEDALIERE, SI DOTANO DEL MODELLO GESTIONALE SECONDO QUANTO PREVISTO
DAL PRESENTE DECRETO PER LE AZIENDE OSPEDALIERE; IL DIRETTORE GENERALE È
NOMINATO D'INTESA CON IL RETTORE DELL'UNIVERSITÀ. LA GESTIONE
DELL'AZIENDA DEVE ESSERE INFORMATA ANCHE ALL'ESIGENZA DI GARANTIRE LE
FUNZIONI ISTITUZIONALI DELLE STRUTTURE UNIVERSITARIE CHE VI OPERANO.
L'UNIVERSITÀ E L'AZIENDA STABILISCONO I CASI PER I QUALI È NECESSARIA
L'ACQUISIZIONE DEL PARERE DELLA FACOLTÀ DI MEDICINA PER LE DECISIONI 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 PROPRIE COMPETENZE, DISCIPLINANO ENTRO
CENTOTTANTA GIORNI DALLA DATA DI ENTRATA IN VIGORE DEL PRESENTE DECRETO
LE MODALITÀ DI FINANZIAMENTO DELLE AZIENDE SULLA BASE DEI SEGUENTI
PRINCIPI:
A) PREVEDERE L'ATTRIBUZIONE DA PARTE DELLA REGIONE DI UNA QUOTA DEL
FONDO SANITARIO DESTINATA ALLA COPERTURA PARZIALE DELLE SPESE
NECESSARIE PER LA GESTIONE, DETERMINATA NELLA PERCENTUALE NON INFERIORE
AL 30% E NON SUPERIORE ALL'80% DEI COSTI COMPLESSIVI DELLE PRESTAZIONI CHE
L'AZIENDA È NELLE CONDIZIONI DI EROGARE, RILEVABILE SULLA BASE DELLA
CONTABILITÀ;
B) PREVEDERE GLI INTROITI DERIVANTI DAL PAGAMENTO DELLE PRESTAZIONI
EROGATE, SULLA BASE DI TARIFFE DEFINITE DALLA REGIONE ALL'ATTO DELLA
COSTITUZIONE IN AZIENDA TENUTO CONTO DEL COSTO DELLE PRESTAZIONI
MEDESIME E DELLA QUOTA GIÀ FINANZIATA DI CUI ALLA LETTERA A) NONCHÉ DEI
CRITERI FISSATI AI SENSI DELL'ARTICOLO 8, COMMA 6;
C) PREVEDERE LE QUOTE DI PARTECIPAZIONE ALLA SPESA EVENTUALMENTE
DOVUTE DA PARTE DEI CITTADINI, GLI INTROITI CONNESSI ALL'ESERCIZIO
DELL'ATTIVITÀ LIBERO PROFESSIONALE DEI DIVERSI OPERATORI ED I CORRISPETTIVI
RELATIVI A SERVIZI INTEGRATIVI A PAGAMENTO;
D) PREVEDERE I LASCITI, LE DONAZIONI E LE RENDITE DERIVANTI DALL'UTILIZZO
DEL PATRIMONIO DELL'AZIENDA, ED EVENTUALI ALTRE RISORSE ACQUISITE PER
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CONTRATTI E CONVENZIONI.

8 .   LE AZIENDE OSPEDALIERE, INCLUSE QUELLE DI CUI AL COMMA 5, DEVONO
CHIUDERE IL PROPRIO BILANCIO IN PAREGGIO. L'EVENTUALE AVANZO DI
AMMINISTRAZIONE È UTILIZZATO PER GLI INVESTIMENTI IN CONTO CAPITALE, PER
ONERI DI PARTE CORRENTE E PER EVENTUALI FORME DI INCENTIVAZIONE AL
PERSONALE DA DEFINIRE IN SEDE DI CONTRATTAZIONE. IL VERIFICARSI DI
INGIUSTIFICATI DISAVANZI DI GESTIONE O LA PERDITA DELLE CARATTERISTICHE
STRUTTURALI E DI ATTIVITÀ PRESCRITTE, FATTA SALVA L'AUTONOMIA
DELL'UNIVERSITÀ, COMPORTANO RISPETTIVAMENTE IL COMMISSARIAMENTO DA
PARTE DELLA GIUNTA REGIONALE E LA REVOCA DELL'AUTONOMIA AZIENDALE.

9 .   GLI OSPEDALI CHE NON SIANO COSTITUITI IN AZIENDA OSPEDALIERA
CONSERVANO LA NATURA DI PRESIDI DELL'UNITÀ SANITARIA LOCALE. NELLE UNITÀ
SANITARIE LOCALI NELLE QUALI SONO PRESENTI PIÙ OSPEDALI, QUESTI POSSONO
ESSERE ACCORPATI AI FINI FUNZIONALI. NEI PRESIDI OSPEDALIERI DELL'UNITÀ
SANITARIA LOCALE È PREVISTO UN DIRIGENTE MEDICO IN POSSESSO DELL'IDONEITÀ
DI CUI ALL'ARTICOLO 17, COME RESPONSABILE DELLE FUNZIONI IGIENICO-
ORGANIZZATIVE, SU DELEGA DEL DIRETTORE SANITARIO DELL'UNITÀ SANITARIA
LOCALE, ED UN DIRIGENTE AMMINISTRATIVO PER L'ESERCIZIO DELLE FUNZIONI
GESTIONALI E DI COORDINAMENTO AMMINISTRATIVO, SU DELEGA
RISPETTIVAMENTE DEL DIRETTORE GENERALE E DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
DELL'UNITÀ SANITARIA LOCALE.
A TUTTI I PRESIDI DI CUI AL PRESENTE COMMA È ATTRIBUITA AUTONOMIA
ECONOMICO-FINANZIARIA CON CONTABILITÀ SEPARATA ALL'INTERNO DEL BILANCIO
DELL'UNITÀ SANITARIA LOCALE, CON L'INTRODUZIONE DELLE DISPOSIZIONI
PREVISTE PER LE AZIENDE OSPEDALIERE, IN QUANTO APPLICABILI.

10 .   LE REGIONI PROVVEDONO ALLA RIORGANIZZAZIONE DI TUTTI I PRESIDI
OSPEDALIERI SULLA BASE DELLE DISPOSIZIONI DI CUI ALL'ARTICOLO 4,COMMA 3,
DELLA LEGGE 30 DICEMBRE 1991, N. 412, CORRELANDO GLI STANDARD IVI PREVISTI
CON GLI INDICI DI DEGENZA MEDIA, L'INTERVALLO DI TURN-OVER E LA ROTAZIONE
DEGLI ASSISTITI, ED ORGANIZZANDO GLI STESSI PRESIDI IN 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 PRESENTE DECRETO, PER
L'ESERCIZIO DELLA LIBERA PROFESSIONE INTRAMURARIA ED UNA QUOTA NON
INFERIORE AL 6% E NON SUPERIORE AL 12% DEI POSTI LETTO PER LA ISTITUZIONE DI
CAMERE A PAGAMENTO. I DIRETTORI GENERALI DELLE NUOVE UNITÀ SANITARIE
LOCALI E DELLE AZIENDE OSPEDALIERE E, FINO AL LORO INSEDIAMENTO, GLI
AMMINISTRATORI STRAORDINARI PRO TEMPORE, NONCHÉ LE AUTORITÀ
RESPONSABILI DELLE AZIENDE DI CUI 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 ASSOLUTA IMPOSSIBILITÀ DI ASSICURARE GLI SPAZI
NECESSARI ALLA LIBERA PROFESSIONE ALL'INTERNO DELLE PROPRIE STRUTTURE,
GLI SPAZI STESSI SONO REPERITI, PREVIA AUTORIZZAZIONE DELLA REGIONE, ANCHE
MEDIANTE CONVENZIONI CON CASE DI CURA O ALTRE STRUTTURE SANITARIE,
PUBBLICHE O PRIVATE. LE CONVENZIONI SONO LIMITATE AL TEMPO STRETTAMENTE
NECESSARIO PER L'APPRONTAMENTO DEGLI SPAZI PER LA LIBERA PROFESSIONE
ALL'INTERNO DELLE STRUTTURE PUBBLICHE E COMUNQUE NON POSSONO AVERE
DURATA SUPERIORE AD UN ANNO E NON POSSONO ESSERE RINNOVATE. IL RICOVERO
IN CAMERE A PAGAMENTO COMPORTA L'ESBORSO DA PARTE DEL RICOVERATO DI
UNA RETTA GIORNALIERA STABILITA IN RELAZIONE AL LIVELLO DI QUALITÀ
ALBERGHIERA DELLE STESSE,NONCHÉ, SE TRATTASI DI RICOVERO RICHIESTO IN
REGIME LIBEROPROFESSIONALE, DI UNA SOMMA FORFETTARIA COMPRENSIVA DI
TUTTI GLI INTERVENTI MEDICI E CHIRURGICI, DELLE PRESTAZIONI DI DIAGNOSTICA
STRUMENTALE E DI LABORATORIO STRETTAMENTE CONNESSE AI SINGOLI
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INTERVENTI, DIFFERENZIATA IN RELAZIONE AL TIPO DI INTERVENTI STESSI.
IN CIASCUNA REGIONE, A DECORRERE DALLA DATA DI ENTRATA IN VIGORE DELLA
DISCIPLINA DI RIORGANIZZAZIONE OSPEDALIERA DI CUI AL PRESENTE ARTICOLO,
CESSANO DI AVERE EFFICACIA LE DISPOSIZIONI DI CUI ALLA LEGGE 12 FEBBRAIO
1968, N. 132 E AL DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 27 MARZO 1969, N.
128, NONCHÉ LE DISPOSIZIONI DEL DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 27
MARZO 1969, N. 129 IN CONTRASTO CON LE NORME DEL PRESENTE DECRETO.

11 .  I POSTI LETTO DA RISERVARE, AI SENSI DEL COMMA 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.

12 .   NULLA È INNOVATO ALLA VIGENTE DISCIPLINA PER QUANTO CONCERNE
L'OSPEDALE GALLIERA DI GENOVA, L'ORDINE MAURIZIANO E GLI ISTITUTI ED ENTI
CHE ESERCITANO L'ASSISTENZA OSPEDALIERA DI CUI AGLI ARTICOLI 40, 41 E 43,
SECONDO COMMA, DELLA LEGGE 23 DICEMBRE 1978, N. 833, FERMO RESTANDO CHE
L'APPORTO DELL'ATTIVITÀ DEI SUDDETTI PRESIDI OSPEDALIERI AL SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALE È REGOLAMENTATO CON LE MODALITÀ PREVISTE DAL
PRESENTE ARTICOLO. I REGOLAMENTI DEL PERSONALE DEI PREDETTI PRESIDI SONO
ADEGUATI AI PRINCIPI DEL PRESENTE DECRETO E A QUELLI DEI CUI ALL'ARTICOLO 4,
COMMA 7, DELLA LEGGE 30 DICEMBRE 1991, N. 412, E SONO APPROVATI CON DECRETO
DEL MINISTRO DELLA SANITÀ.

13 .  I RAPPORTI TRA L'OSPEDALE BAMBINO GESÙ, APPARTENENTE ALLA SANTA SEDE,
LE STRUTTURE DEL SOVRANO MILITARE ORDINE DI MALTA ED IL SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALE, RELATIVAMENTE ALL'ATTIVITÀ ASSISTENZIALE, SONO
DISCIPLINATI DA APPOSITI ACCORDI DA STIPULARSI RISPETTIVAMENTE TRA LA
SANTA SEDE, IL SOVRANO MILITARE ORDINE DI MALTA ED IL GOVERNO ITALIANO.

ART. 5. PATRIMONIO E CONTABILITÀ

1 .  NEL RISPETTO DELLA NORMATIVA REGIONALE VIGENTE, TUTTI I BENI MOBILI,
IMMOBILI, IVI COMPRESI QUELLI DA REDDITO, E LE ATTREZZATURE CHE, ALLA DATA
DI ENTRATA IN VIGORE DEL PRESENTE DECRETO, FANNO PARTE DEL PATRIMONIO
DEI COMUNI CON VINCOLO DI DESTINAZIONE ALLE UNITÀ SANITARIE LOCALI, SONO
TRASFERITI AL PATRIMONIO DELLE UNITÀ SANITARIE LOCALI E DELLE AZIENDE
OSPEDALIERE; SONO PARIMENTI TRASFERITI AL PATRIMONIO DELLE UNITÀ
SANITARIE LOCALI I BENI DI CUI ALL'ARTICOLO 65, PRIMO COMMA - COME
SOSTITUITO DALL'ARTICOLO 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.

2 .   I TRASFERIMENTI DI CUI AL PRESENTE ARTICOLO SONO EFFETTUATI CON
DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE. TALE DECRETO COSTITUISCE
TITOLO PER L'APPOSITA TRASCRIZIONE DEI BENI, CHE DOVRÀ AVVENIRE CON
ESENZIONE PER GLI ENTI INTERESSATI DI OGNI ONERE RELATIVO A IMPOSTE E TASSE.

3 .  GLI ATTI DI DONAZIONE A FAVORE DELLE UNITÀ SANITARIE LOCALI E DELLE
AZIENDE OSPEDALIERE CHE ABBIANO AD OGGETTO BENI IMMOBILI CON SPECIFICA
DESTINAZIONE A FINALITÀ RIENTRANTI NELL'AMBITO DEL SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE, SONO ESENTI DAL PAGAMENTO DELLE IMPOSTE DI DONAZIONE,
IPOTECARIE E CATASTALI.

4 .   ENTRO CENTOTTANTA GIORNI DALLA DATA DI ENTRATA IN VIGORE DEL
PRESENTE DECRETO LE REGIONI PROVVEDONO AD EMANARE NORME PER LA
GESTIONE ECONOMICA, FINANZIARIA E PATRIMONIALE DELLE UNITÀ SANITARIE
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LOCALI E DELLE AZIENDE OSPEDALIERE, NEL RISPETTO DEI SEGUENTI PRINCIPI:

a)  PREVEDERE L'ADOZIONE DI UN DOCUMENTO DI PIANO CHE CONTENGA
LE SCELTE E GLI OBIETTIVI CHE SI INTENDONO PERSEGUIRE;

b)  PREVEDERE L'ADOZIONE DEL BILANCIO PLURIENNALE DI PREVISIONE
CHE COMPRENDA, PER OGNI ESERCIZIO DI RIFERIMENTO, LA PREVISIONE
DEI COSTI E DEI RICAVI DI GESTIONE. IL BILANCIO PLURIENNALE
EVIDENZIA ALTRESÌ GLI INVESTIMENTI PREVISTI INDICANDO ANCHE LE
MODALITÀ DI COPERTURA E I RIFLESSI PREVISTI SUI COSTI E RICAVI DI
ESERCIZIO;

c)  PREVEDERE L'ADOZIONE, ENTRO IL 15 OTTOBRE DI CIASCUN ESERCIZIO,
COINCIDENTE CON L'ANNO SOLARE, DI UN BILANCIO PREVENTIVO
ECONOMICO ANNUALE IN PAREGGIO, RELATIVO ALL'ESERCIZIO
SUCCESSIVO, SECONDO I LIVELLI UNIFORMI DI ASSISTENZA SANITARIA; IL
BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO DEVE ESSERE ALTRESÌ
RICLASSIFICATO COERENTEMENTE CON I PRINCIPI DI CONTABILITÀ
PUBBLICA AL FINE DI RAPPRESENTARE LE PREVISIONI DI COMPETENZA E DI
CASSA DELLE ENTRATE E DELLE SPESE;

d)  PREVEDERE LA DESTINAZIONE DELL'EVENTUALE UTILE E LE MODALITÀ
DI COPERTURA DELLE EVENTUALI PERDITE DI ESERCIZIO;

e)  PREVEDERE CHE IL FINANZIAMENTO DELLE SPESE RELATIVAMENTE
AGLI INVESTIMENTI SIA ASSICURATO CON:
LE QUOTE ASSEGNATE SUL FONDO SANITARIO NAZIONALE IN CONTO
CAPITALE;
I FONDI ALL'UOPO ACCANTONATI;
L'UTILIZZAZIONE DI ALTRE FONTI DI AUTOFINANZIAMENTO;
I CONTRIBUTI IN CONTO CAPITALE DELLO STATO, DELLE REGIONI E DI
ALTRI ENTI PUBBLICI;
RICORSO A MUTUI E AD ALTRE FORME DI CREDITO CON LE MODALITÀ DI
CUI ALL'ARTICOLO 3, COMMA 5, LETTERA F), PUNTO 2;

f)  PREVEDERE L'ADOZIONE DELLA CONTABILITÀ ANALITICA, AVENTE LA
FINALITÀ DI SUPPORTARE LE ATTIVITÀ DI CONTROLLO DI GESTIONE, CON
SEPARATA RILEVAZIONE DELLE ATTIVITÀ DEGLI EVENTUALI PRESIDI
OSPEDALIERI;

g)  PREVEDERE LA TENUTA DELLE SEGUENTI SCRITTURE OBBLIGATORIE:
IL LIBRO GIORNALE;
IL LIBRO DEGLI INVENTARI;
IL LIBRO DELLE DELIBERAZIONI;
IL LIBRO DELLE ADUNANZE E DEI VERBALI DEL COLLEGIO DEI REVISORI
DEI CONTI;

h)  PREVEDERE LA TRAMISSIONE ALLA REGIONE ED AI MINISTERI
COMPETENTI DI UN RENDICONTO TRIMESTRALE, SOTTOSCRITTO DAL
DIRETTORE GENERALE E DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO, DI
RICLASSIFICAZIONE FINANZIARIA, REDATTO SECONDO LE MODALITÀ
PREVISTE DALLE VIGENTI NORMATIVE E DAL QUALE RISULTINO:
LE PREVISIONI DELLE ENTRATE E DELLE SPESE DI COMPETENZA;
I CREDITI E I DEBITI DI BILANCIO DISTINTI TRA ESERCIZIO IN CORSO ED
ESERCIZI PRECEDENTI;
LE RISCOSSIONI, I PAGAMENTI ED IL FONDO DI CASSA DISTINTI TRA
ESERCIZIO IN CORSO ED ESERCIZI PRECEDENTI;
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i)  PREVEDERE, A PARTIRE DAL 1 GENNAIO 1994, L'ATTIVAZIONE DEL
NUOVO SISTEMA DI RILEVAZIONE CONTABILE PREVIO ESPERIMENTO PER
UN PERIODO DI UN ANNO IN CUI ESSO VIENE AFFIANCATO ALLA VIGENTE
CONTABILITÀ FINANZIARIA.

5 .  PER CONFERIRE UNIFORME STRUTTURA ALLE VOCI DEI BILANCI PLURIENNALI ED
ANNUALI E DEI CONTI CONSUNTIVI ANNUALI, NONCHÉ OMOGENEITÀ AI VALORI
INSERITI IN TALI VOCI, ENTRO CENTOVENTI GIORNI DALLA DATA DI ENTRATA IN
VIGORE DEL PRESENTE DECRETO È PREDISPOSTO, TENUTO CONTO DELL'ESIGENZA DI
CONSOLIDAMENTO DEI CONTI PUBBLICI E DELL'INFORMATIZZAZIONE DA
FINALIZZARE ANCHE AGLI ADEMPIMENTI DI CUI ALL'ARTICOLO 30 DELLA LEGGE 5
AGOSTO 1978, N. 468, E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI ED INTEGRAZIONI, APPOSITO
SCHEMA, CON DECRETO INTERMINISTERIALE EMANATO D'INTESA FRA I MINISTRI DEL
TESORO E DELLA SANITÀ. PER L'EVIDENZIAZIONE DELLE SPESE DEL PERSONALE SI
PROVVEDE SECONDO LE DISPOSIZIONI EMANATE AI SENSI DELL'ARTICOLO 2,
LETTERA H) DELLA LEGGE 23 OTTOBRE 1992, N. 421.

ART. 6. RAPPORTI TRA SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ED UNIVERSITÀ

1 .  LE REGIONI STIPULANO SPECIFICI PROTOCOLLI D'INTESA CON LE UNIVERSITÀ PER
REGOLAMENTARE L'APPORTO ALLE ATTIVITÀ ASSISTENZIALI DEL SERVIZIO
SANITARIO DELLE FACOLTÀ DI MEDICINA, NEL RISPETTO DELLE LORO FINALITÀ
ISTITUZIONALI DIDATTICHE E SCIENTIFICHE. LE UNIVERSITÀ CONTRIBUISCONO, PER
QUANTO DI COMPETENZA, ALLA ELABORAZIONE DEI PIANI SANITARI REGIONALI. LA
PROGRAMMAZIONE SANITARIA, AI FINI DELL'INDIVIDUAZIONE DELLA DISLOCAZIONE
DELLE STRUTTURE SANITARIE, DEVE TENER CONTO DELLA PRESENZA
PROGRAMMATA DELLE STRUTTURE UNIVERSITARIE. LE UNIVERSITÀ E LE REGIONI
POSSONO, DI INTESA, COSTITUIRE POLICLINICI UNIVERSITARI, MEDIANTE SCORPORO
E TRASFERIMENTO DA SINGOLI STABILIMENTI OSPEDALIERI DI STRUTTURE
UNIVERSITARIE O OSPEDALIERE, ACCORPANDOLE IN STABILIMENTI OMOGENEI
TENENDO CONTO DELLE ESIGENZE DELLA PROGRAMMAZIONE REGIONALE. I
RAPPORTI IN ATTUAZIONE DELLE PREDETTE INTESE SONO REGOLATI, OVE
NECESSARIO, CON APPOSITI ACCORDI TRA LE UNIVERSITÀ, LE AZIENDE OSPEDALIERE
E LE UNITÀ SANITARIE LOCALI INTERESSATE.

2 .  PER SODDISFARE LE SPECIFICHE ESIGENZE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE,
CONNESSE ALLA FORMAZIONE DEGLI SPECIALIZZANDI E ALL'ACCESSO AI RUOLI
DIRIGENZIALI DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE, LE UNIVERSITÀ, LE REGIONI, LE
AZIENDE OSPEDALIERE, LE UNITÀ SANITARIE LOCALI E GLI ISTITUTI DI RICOVERO E
CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI DIRITTO PUBBLICO STIPULANO SPECIFICI
PROTOCOLLI DI INTESA PER DISCIPLINARE LE MODALITÀ DELLA RECIPROCA
COLLABORAZIONE.
FERMA RESTANDO LA DISCIPLINA DI CUI AL DECRETO LEGISLATIVO 8 AGOSTO 1991,
N. 257, SULLA FORMAZIONE SPECIALISTICA, NELLE SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE
ATTIVATE PRESSO LE PREDETTE STRUTTURE SANITARIE IN POSSESSO DEI REQUISITI
DI IDONEITÀ DI CUI ALL'ARTICOLO 7 DEL CITATO DECRETO LEGISLATIVO N. 257/91, LA
TITOLARITÀ DEI CORSI DI INSEGNAMENTO PREVISTI DALL'ORDINAMENTO DIDATTICO
UNIVERSITARIO È AFFIDATA AI DIRIGENTI DELLE STRUTTURE PRESSO LE QUALI SI
SVOLGE LA FORMAZIONE STESSA, IN CONFORMITÀ AI PROTOCOLLI D'INTESA DI CUI
AL COMMA 1. AI FINI DELLA PROGRAMMAZIONE DEL NUMERO DEGLI SPECIALISTI DA
FORMARE, SI APPLICANO LE DISPOSIZIONI DI CUI ALL'ARTICOLO 2 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 8 AGOSTO 1991, N. 257, TENENDO ANCHE CONTO DELLE ESIGENZE
CONSEGUENTI ALLE DISPOSIZIONI SULL'ACCESSO ALLA DIRIGENZA DI CUI
ALL'ARTICOLO 15 DEL PRESENTE DECRETO. IL DIPLOMA DI SPECIALIZZIONE
CONSEGUITO PRESSO LE PREDETTE SCUOLE È RILASCIATO A FIRMA DEL DIRETTORE
DELLA SCUOLA E DEL RETTORE DELL'UNIVERSITÀ COMPETENTE. SULLA BASE DELLE
ESIGENZE DI FORMAZIONE E DI PRESTAZIONI RILEVATE DALLA PROGRAMMAZIONE
REGIONALE, ANALOGHE MODALITÀ PER L'ISTITUZIONE DEI CORSI DI
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SPECIALIZZAZIONE POSSONO ESSERE PREVISTE PER I PRESIDI OSPEDALIERI DELLE
UNITÀ SANITARIE LOCALI, LE CUI STRUTTURE SIANO IN POSSESSO DEI REQUISITI DI
IDONEITÀ PREVISTI DALL'ARTICOLO 7 DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 AGOSTO 1991, N.
257.

3 .  A NORMA DELL'ARTICOLO 1, LETTERA O), DELLA LEGGE 23 OTTOBRE 1992, N. 421,
LA FORMAZIONE DEL PERSONALE SANITARIO INFERMIERISTICO, TECNICO E DELLA
RIABILITAZIONE AVVIENE IN SEDE OSPEDALIERA. IL RELATIVO ORDINAMENTO
DIDATTICO È DEFINITO, AI SENSI DELL'ARTICOLO 9 DELLA LEGGE 19 NOVEMBRE 1990,
N. 341, CON DECRETO DEL MINISTRO DELL'UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA
SCIENTIFICA E TECNOLOGICA EMANATO DI CONCERTO CON IL MINISTRO DELLA
SANITÀ. PER TALI FINALITÀ LE UNITÀ SANITARIE LOCALI, LE AZIENDE OSPEDALIERE,
LE ISTITUZIONI PRIVATE ACCREDITATE E LE UNIVERSITÀ ATTIVANO APPOSITI
PROTOCOLLI DI INTESA PER L'ESPLETAMENTO DEI CORSI DI CUI ALL'ARTICOLO 2
DELLA LEGGE 19 NOVEMBRE 1990, N. 341. LA TITOLARITÀ DEI CORSI DI
INSEGNAMENTO PREVISTI DALL'ORDINAMENTO DIDATTICO UNIVERSITARIO È
AFFIDATA DI NORMA A PERSONALE DEL RUOLO SANITARIO DIPENDENTE DALLE
STRUTTURE PRESSO LE QUALI SI SVOLGE LA FORMAZIONE STESSA, IN POSSESSO DEI
REQUISITI PREVISTI. I DIPLOMI CONSEGUITI PRESSO LE PREDETTE SCUOLE SONO
RILASCIATI A FIRMA DEL RESPONSABILE DELLE MEDESIME E DEL RETTORE
DELL'UNIVERSITÀ COMPETENTE. I CORSI DI STUDIO PREVISTI DAL PRECEDENTE
ORDINAMENTO CHE NON SIANO STATI RIORDINATI AI SENSI DEL CITATO ARTICOLO 9
DELLA LEGGE 19 NOVEMBRE 1990, N. 341, SONO SOPPRESSI ENTRO TRE ANNI DALLA
DATA DI ENTRATA IN VIGORE DEL PRESENTE DECRETO, GARANTENDO, COMUNQUE,
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 L'ACCESSO ALLE SCUOLE ED AI
CORSI DISCIPLINATI DAL PRECEDENTE ORDINAMENTO È IN OGNI CASO RICHIESTO IL
POSSESSO DI UN DIPLOMA DI SCUOLA SECONDARIA SUPERIORE DI SECONDO GRADO.
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 UNITÀ
SANITARIE LOCALI E DELLE AZIENDE OSPEDALIERE, PREVIA DIFFIDA, GLI ACCORDI
SONO STIPULATI DAL MINISTRO DELLE SANITÀ E DAL MINISTRO DELL'UNIVERSITÀ E
DELLA RICERCA SCIENTIFICA E TECNOLOGICA, SENTITE LE ISTITUZIONI INTERESSATE
DI CUI AL COMMA 1. I PREDETTI MINISTRI FORNISCONO CONGIUNTAMENTE GLI
INDIRIZZI PER LA CORRETTA APPLICAZIONE DEGLI ACCORDI.

5 .  NELLE STRUTTURE DELLE FACOLTÀ DI MEDICINA E CHIRURGIA IL PERSONALE
LAUREATO MEDICO DI RUOLO, IN SERVIZIO ALLA DATA DEL 31 OTTOBRE 1992, DELLE
AREE TECNICO-SCIENTIFICA E SOCIO-SANITARIA, SVOLGE ANCHE LE FUNZIONI
ASSISTENZIALI.

ART. 7. PRESIDI MULTIZONALI DI PREVENZIONE

1 .  LA LEGGE REGIONALE ATTRIBUISCE LA GESITONE DEI PRESIDI MULTIZONALI DI
PREVENZIONE AD UN APPOSITO ORGANISMO PER LA PREVENZIONE, UNICO PER
TUTTO IL TERRITORIO REGIONALE, COSTITUITO SECONDO I PRINCIPI DI CUI
ALL'ARTICOLO 3, COMMA 1, E NEI TERMINI DI CUI AL COMMA 5 DELLO STESSO
ARTICOLO. PER LE SPECIFICHE FUNZIONI ALLO STESSO ATTRIBUITE IL DIRETTORE
SANITARIO DELL'ORGANISMO, IN DEROGA A QUANTO PREVISTO ALL'ARTICOLO 3, È
DENOMINATO DIRETTORE TECNICO SANITARIO ED È UN LAUREATO APPARTENENTE
AL RUOLO SANITARIO O PROFESSIONALE. IL CONSIGLIO DEI SANITARI ASSUME LA
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DENOMINAZIONE DI CONSIGLIO DEI SANITARI E DEI TECNICI ED È COSTITUITO DA
LAUREATI DEL RUOLO SANITARIO E PROFESSIONALE, NONCHÉ DA UNA
RAPPRESENTANZA DEL RESTANTE PERSONALE TECNICO.

2 .   AL FINE DI ASSICURARE INDIRIZZI OMOGENEI AI CONTROLLI ED ALLA
PREVENZIONE NONCHÉ DI PERVENIRE AD UNA IDONEA STRUMENTAZIONE E
DOTAZIONE TECNICA SU TUTTO IL TERRITORIO REGIONALE, LE REGIONI
RIORGANIZZANO GLI ATTUALI PRESIDI MULTIZONALI DI PREVENZIONE SECONDO I
SEGUENTI PRINCIPI E CRITERI:

a)  DEFINIRE L'AMBITO TERRITORIALE DEI PRESIDI MULTIZONALI DI
PREVENZIONE, DI NORMA SU BASE PROVINCIALE;

b)  RIORGANIZZARE I PRESIDI MULTIZONALI DI PREVENZIONE SU BASE
DIPARTIMENTALE ARTICOLANDOLI IN ALMENO DUE SEZIONI, DELLE QUALI
UNA PER LA PREVENZIONE AMBIENTALE, CHE SVOLGONO, IN RAGIONE
DELLE SPECIFICHE COMPETENZE, ANCHE FUNZIONE DI CONSULENZA E DI
SUPPORTO DEL MINISTERO DELLA SANITÀ E DEL MINISTERO
DELL'AMBIENTE;

c)  ATTRIBUIRE AI DIPARTIMENTI DI CUI ALLA TETTERA B), SECONDO IL
CRITERIO DI RIPARTIZIONE IN SEZIONI, LE FUNZIONI DI COORDINAMENTO
TECNICO DEI SERVIZI DELLE UNITÀ SANITARIE LOCALI DI CUI ALLA
LETTERA E), NONCHÉ DI CONSULENZA E SUPPORTO A COMUNI, PROVINCE E
ALTRE AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE;

d)  PREVEDERE CHE I DIPARTIMENTI DI CUI ALLA LETTERA B) SVOLGANO
ATTIVITÀ DI ANALISI SULLA BASE DEI PROGRAMMI REGIONALI OVVERO A
RICHIESTA DEI SOGGETTI DI CUI ALLE LETTERE B ) E C) NONCHÉ SU
RICHIESTA DELLE UNITÀ SANITARIE LOCALI;

e)  RIORGANIZZARE GLI ATTUALI SERVIZI DELLE UNITÀ SANITARIE LOCALI
CHE SVOLGONO LE FUNZIONI PREVISTE DAGLI ARTICOLI 16, 20, 21 E 22
DELLA LEGGE N. 833/78, FATTE SALVE LE COMPETENZE ATTRIBUITE DALLA
LEGGE AD ALTRE AUTORITÀ, IN UN APPOSITO DIPARTIMENTO PER LA
PREVENZIONE;

f)  ARTICOLARE IL DIPARTIMENTO DI CUI ALLA LETTERA E) ALMENO NEI
SEGUENTI SERVIZI:

1)  PREVENZIONE AMBIENTALE;

2)  IGIENE DEGLI ALIMENTI;

3)  PREVENZIONE E SICUREZZA DEGLI AMBIENTI DI LAVORO;

4)  IGIENE E SANITÀ PUBBLICA;

5)  VETERINARI, ARTICOLATI DISTINTAMENTE NELLE TRE AREE
FUNZIONALI DELLA SANITÀ ANIMALE, DELL'IGIENE DELLA
PRODUZIONE, TRASFORMAZIONE, COMMERCIALIZZAZIONE,
CONSERVAZIONE E TRASPORTO DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE
ANIMALE E LORO DERIVATI, E DELL'IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI
E DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE.

3 .   I SERVIZI VETERINARI SI AVVALGONO DELLE PRESTAZIONI E DELLA
COLLABORAZIONE TECNICO-SCIENTIFICA DEGLI ISTITUTI ZOOPROFILATTICI
SPERIMENTALI. LA PROGRAMMAZIONE REGIONALE INDIVIDUA LE MODALITÀ DI
RACCORDO FUNZIONALE TRA I DIPARTIMENTI DI PREVENZIONE E GLI ISTITUTI
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ZOOPROFILATTICI PER IL COORDINAMENTO TECNICO DELLE ATTIVITÀ DI SANITÀ
PUBBLICA VETERINARIA.

4 .  LE ATTIVITÀ DI INDIRIZZO E COORDINAMENTO NECESSARIE PER ASSICURARE LA
UNIFORME ATTUAZIONE DELLE NORMATIVE COMUNITARIE E DEGLI ORGANISMI
INTERNAZIONALI SONO ASSICURATE CONGIUNTAMENTE DAL MINISTERO DELLA
SANITÀ E DAL MINISTERO DELL'AMBIENTE CHE SI AVVALGONO, PER GLI ASPETTI DI
COMPETENZA, DELL'ISTITUTO SUPERIORE DI SANITÀ, DELL'ISTITUTO SUPERIORE PER
LA PREVENZIONE E LA SICUREZZA DEL LAVORO, DEGLI ISTITUTI DI RICERCA DEL CNR
E DELL'ENEA, E DEGLI ISTITUTI ZOOPROFILATTICI SPERIMENTALI.

5 .   I DIPARTIMENTI DI PREVENZIONE, TRAMITE LA REGIONE, ACQUISISCONO
DALL'ISTITUTO SUPERIORE PER LA PREVENZIONE E LA SICUREZZA DEL LAVORO E
DALL'ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE 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 L'ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO
GARANTISCE LA TRASMISSIONE DELLE ANZIDETTE INFORMAZIONI ANCHE
ATTRAVERSO STRUMENTI TELEMATICI.

TITOLO II PRESTAZIONI

ART. 8. DISCIPLINA DEI RAPPORTI PER L'EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI
ASSISTENZIALI

1 .  IL RAPPORTO TRA IL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE, I MEDICI DI MEDICINA
GENERALE ED I PEDIATRI DI LIBERA SCELTA È DISCIPLINATO DA CONVENZIONI DI
DURATA TRIENNALE CONFORMI AGLI ACCORDI COLLETTIVI NAZIONALI STIPULATI, AI
SENSI DELL'ARTICOLO 4, COMMA 9, DELLA LEGGE 30 DICEMBRE 1991, N. 412, CON LE
ORGANIZZAZIONI SINDACALI DI CATEGORIA MAGGIORMENTE RAPPRESENTATIVE IN
CAMPO NAZIONALE. DETTI ACCORDI DEVONO TENER CONTO DEI SEGUENTI PRINCIPI:

a)  PREVEDERE CHE LA SCELTA DEL MEDICO È LIBERAMENTE EFFETTUATA
DALL'ASSISTITO, NEL RISPETTO DI UN LIMITE MASSIMO DI ASSISTITI PER
MEDICO, HA VALIDITÀ ANNUALE ED È TACITAMENTE RINNOVATA;

b)  REGOLAMENTARE LA POSSIBILITÀ 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 INCOMPATIBILITÀ;

c)  PREVEDERE LE MODALITÀ PER CONCORDARE LIVELLI DI SPESA
PROGRAMMATI E DISCIPLINARNE GLI 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 L'ACCERTATO E NON DOVUTO PAGAMENTO ANCHE
PARZIALE DA PARTE DELL'ASSISTITO DELLE PRESTAZIONI PREVISTE IN
CONVENZIONE COMPORTA IL VENIR MENO DEL RAPPORTO CON IL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE;

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 ASSICURARE IN BASE AD UN
COMPENSO CAPITARIO PER ASSISTITO DEFINENDO GLI AMBITI RIMESSI AD
ACCORDI DI LIVELLO REGIONALE, I QUALI DOVRANNO GARANTIRE LA
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CONTINUITÀ ASSISTENZIALE PER L'INTERO ARCO DELLA GIORNATA E PER
TUTTI I GIORNI DELLA SETTIMANA, ANCHE ATTRAVERSO FORME
GRADUALI DI ASSOCIAZIONISMO MEDICO, E PREVEDERE, ALTRESÌ, LE
PRESTAZIONI DA ASSICURARE CON PAGAMENTO IN FUNZIONE DELLE
PRESTAZIONI STESSE;

f)  DEFINIRE LA STRUTTURA DEL COMPENSO SPETTANTE AL MEDICO
PREVED ENDO UNA QUOTA FISSA PER CIASCUN SOGGETTO AFFIDATO,
CORRISPOSTA SU BASE ANNUALE COME CORRISPETTIVO DELLE FUNZIONI
PREVISTE IN CONVENZIONE, E UNA QUOTA VARIABILE IN FUNZIONE DELLE
PRESTAZIONI E ATTIVITÀ 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
NELL'ARCO DI UN TRIENNIO DALLA DATA DI ENTRATA IN VIGORE DEL
PRESENTE DECRETO L'ACCESSO MEDESIMO SIA CONSENTITO A TUTTI I
MEDICI FORNITI DELL'ATTESTATO DI CUI ALL'ARTICOLO 2 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 8 AGOSTO 1991, N. 256 O TITOLO EQUIPOLLENTE AI SENSI DEL
PREDETTO DECRETO.
L'ANZIDETTO ATTESTATO NON È RICHIESTO PER I MEDICI INCARICATI DI
GUARDIA MEDICA E PER I MEDICI TITOLARI DI INCARICO AI SENSI DEL
DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 14 FEBBRAIO 1992, N. 218,
CHE SIANO IN SERVIZIO ALLA DATA DEL 31 DICEMBRE 1992;

h)  PREVEDERE LA CESSAZIONE DEGLI ISTITUTI NORMATIVI PREVISTI
DALLA VIGENTE CONVENZIONE, RICONDUCIBILI DIRETTAMENTE O
INDIRETTAMENTE AL RAPPORTO DI LAVORO DIPENDENTE.

2 .   IL RAPPORTO CON LE FARMACIE PUBBLICHE E PRIVATE È DISCIPLINATO DA
CONVENZIONI DI DURATA TRIENNALE CONFORMI AGLI ACCORDI COLLETTIVI
NAZIONALI STIPULATI A NORMA DELL'ARTICOLO 4, COMMA 9, DELLA LEGGE 30
DICEMBRE 1991, N. 412, CON LE ORGANIZZAZIONI SINDACALI DI CATEGORIA
MAGGIORMENTE RAPPRESENTATIVE IN CAMPO NAZIONALE. DETTI ACCORDI DEVONO
TENER CONTO DEI SEGUENTI PRINCIPI:

a)  LE FARMACIE PUBBLICHE E PRIVATE EROGANO L'ASSISTENZA
FARMACEUTICA DI CUI AL PRONTUARIO TERAPEUTICO NAZIONALE PER
CONTO DELLE UNITÀ SANITARIE LOCALI DEL TERRITORIO REGIONALE
DISPENSANDO, SU PRESENTAZIONE DELLA RICETTA DEL MEDICO,
SPECIALITÀ MEDICINALI, PREPARATI GALENICI, PRODOTTI DIETETICI,
PRESIDI MEDICO CHIRURGICI E ALTRI PRODOTTI SANITARI NEI LIMITI
PREVISTI DAI LIVELLI DI ASSISTENZA;

b)  PER IL SERVIZIO DI CUI ALLA LETTERA A) L'UNITÀ SANITARIA LOCALE
CORRISPONDE ALLA FARMACIA IL PREZZO DEL PRODOTTO EROGATO, AL
NETTO DELLA EVENTUALE QUOTA DI PARTECIPAZIONE ALLA SPESA
DOVUTA DALL'ASSISTITO E NEI LIMITI DEL PREZZO FISSATO PER I FARMACI
DAI PROVVEDIMENTI DEL CIP E PER GLI ALTRI PRODOTTI DAI RELATIVI
TARIFFARI. AI FINI DELLA LIQUIDAZIONE LA FARMACIA È TENUTA ALLA
PRESENTAZIONE DELLA RICETTA CORREDATA DEL BOLLINO O DI ALTRA
DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE L'AVVENUTA CONSEGNA
ALL'ASSISTITO. PER IL PAGAMENTO DEL DOVUTO OLTRE IL TERMINE
FISSATO DAGLI ACCORDI REGIONALI DI CUI ALLA SUCCESSIVA LETTERA C)
NON POSSONO ESSERE RICONOSCIUTI INTERESSI SUPERIORE A QUELLI
LEGALI;
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c)  DEMANDARE AD ACCORDI DI LIVELLO REGIONALE LA DISCIPLINA
DELLE MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLE RICETTE E I TEMPI DEI
PAGAMENTI DEI CORRISPETTIVI NONCHÉ LA INDIVIDUAZIONE DI
MODALITÀ DIFFERENZIATE DI EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI
FINALIZZATE AL MIGLIORAMENTO DELL'ASSISTENZA DEFINENDO LE
RELATIVE CONDIZIONI ECONOMICHE ANCHE IN DEROGA A QUANTO
PREVISTO ALLA PRECEDENTE LETTERA B), E LE MODALITÀ DI
COLLABORAZIONE DELLE FARMACIE IN PROGRAMMI PARTICOLARI
NELL'AMBITO DELLE ATTIVITÀ DI EMERGENZA, DI FARMACOVIGILANZA, DI
INFORMAZIONE E DI EDUCAZIONE SANITARIA.

3 .  GLI ORDINI ED I COLLEGI PROFESSIONALI SONO TENUTI A VALUTARE SOTTO IL
PROFILO DEONTOLOGICO I COMPORTAMENTI DEGLI ISCRITTI AGLI ALBI ED AI
COLLEGI PROFESSIONALI CHE SI SIANO RESI INADEMPIENTI AGLI OBBLIGHI
CONVENZIONALI. I RICORSI AVVERSO LE SANZIONI COMMINATE DAGLI ORDINI O DAI
COLLEGI SONO DECISI DALLA COMMISSIONE CENTRALE PER GLI ESERCENTI LE
PROFESSIONI SANITARIE.

4 .   FERMA RESTANDO LA COMPETENZA DELLE REGIONI IN MATERIA DI
AUTORIZZAZIONE E VIGILANZA SULLE ISTITUZIONI SANITARIE DI CARATTERE
PRIVATO, A NORMA DELL'ARTICOLO 43 DELLA LEGGE 23 DICEMBRE 1978, N. 833,
ENTRO CENTOTTANTA GIORNI DALLA DATA DI ENTRATA IN VIGORE DEL PRESENTE
DECRETO, CON ATTO DI INDIRIZZO E COORDINAMENTO EMANATO D'INTESA CON LA
CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME, SENTITO IL CONSIGLIO SUPERIORE DI SANITÀ, SONO DEFINITI
I REQUISITI STRUTTURALI, TECNOLOGICI E ORGANIZZATIVI MINIMI RICHIESTI PER
L'ESERCIZIO DELLE ATTIVITÀ SANITARIE E LA PERIODICITÀ DEI CONTROLLI SULLA
PERMANENZA DEI REQUISITI STESSI. CON IL MEDESIMO PROVVEDIMENTO SONO
FISSATI I TERMINI PER L'ADEGUAMENTO DELLE STRUTTURE E DEI PRESIDI GIÀ
AUTORIZZATI ED I CRITERI PER L'AGGIORNAMENTO DEI SUDDETTI REQUISITI MINIMI,
NONCHÉ PER LA CLASSIFICAZIONE DEI PRESIDI E DELLE STRUTTURE IN RELAZIONE
ALLA TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI EROGABILI E PER LE ATTIVITÀ OBBLIGATORIE
IN MATERIA DI CONTROLLO DELLA QUALITÀ DELLE PRESTAZIONI. LA DISCIPLINA DI
CUI AL PRESENTE COMMA SI APPLICA ANCHE ALLE CORRISPONDENTI STRUTTURE
PUBBLICHE.

5 .   L'UNITÀ SANITARIA LOCALE ASSICURA AI CITTADINI LA EROGAZIONE DELLE
PRESTAZIONI SPECIALISTICHE, IVI COMPRESE QUELLE RIABILITATIVE,DI
DIAGNOSTICA STRUMENTALE E DI LABORATORIO ED OSPEDALIERE CONTEMPLATE
DAI LIVELLI DI ASSISTENZA SECONDO GLI INDIRIZZI DELLA PROGRAMMAZIONE E LE
DISPOSIZIONI REGIONALI. ALLO SCOPO SI AVVALE DEI PROPRI PRESIDI, NONCHÉ
DELLE AZIENDE DI CUI ALL'ARTICOLO 4, DELLE ISTITUZIONI SANITARIE PUBBLICHE,
IVI COMPRESI GLI OSPEDALI MILITARI, O PRIVATE, AD INTEGRAZIONE DELLE
STRUTTURE PUBBLICHE, E DEI PROFESSIONISTI CON I QUALI INTRATTIENE APPOSITI
RAPPORTI 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 FACOLTÀ DI LIBERA SCELTA DEL PRESIDIO O DEL PROFESSIONISTA
EROGANTE DA PARTE DELL'ASSISTITO, L'EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI DI CUI AL
PRESENTE COMMA È SUBORDINATA ALL'APPOSITA PRESCRIZIONE, PROPOSTA O
RICHIESTA COMPILATA SUL MODULARIO DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE DAL
MEDICO DI FIDUCIA DELL'INTERESSATO. NELL'ATTUAZIONE DELLE PREVISIONI DI CUI
AL PRESENTE COMMA SONO TENUTE PRESENTI LE SPECIFICITÀ DEGLI ORGANISMI DI
VOLONTARIATO E DI PRIVATO SOCIALE NON A SCOPO DI LUCRO.

6 .   ENTRO CENTOTTANTA GIORNI DALLA DATA DI ENTRATA IN VIGORE DEL
PRESENTE DECRETO, CON DECRETO DEL MINISTRO DELLA SANITÀ, SENTITA LA
FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI ORDINI DEI MEDICI E DEGLI ODONTOIATRI E DEGLI
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ALTRI ORDINI E COLLEGI COMPETENTI, D'INTESA CON LA CONFERENZA PERMANENTE
PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME SONO
STABILITI I CRITERI GENERALI PER LA FISSAZIONE DELLE TARIFFE DELLE
PRESTAZIONI DI CUI AL COMMA 5 EROGATE IN FORMA DIRETTA.
OVE L'INTESA CON LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE
REGIONI E PROVINCE AUTONOME NON INTERVENGA ENTRO TRENTA GIORNI DAL
RICEVIMENTO DELLA RICHIESTA, IL MINISTRO DELLA SANITÀ PROVVEDE
DIRETTAMENTE.

7 .  FERMO RESTANDO QUANTO PREVISTO DALL'ARTICOLO 4, COMMA 2, DELLA LEGGE
30 DICEMBRE 1991, N. 412, ENTRO IL 31 DICEMBRE 1993, LE REGIONI E LE UNITÀ
SANITARIE LOCALI ADOTTANO I PROVVEDIMENTI NECESSARI PER LA
INSTAURAZIONE DEI NUOVI RAPPORTI PREVISTI DAL PRESENTE DECRETO. I RAPPORTI
VIGENTI SECONDO LA DISCIPLINA DI CUI AGLI ACCORDI CONVENZIONALI IN ATTO,
IVI COMPRESI QUELLI OPERANTI IN REGIME DI PROROGA, CESSANO COMUNQUE
ENTRO UN TRIENNIO DALLA DATA DI ENTRATA IN VIGORE DEL PRESENTE DECRETO.
AGLI EVENTUALI ONERI DERIVANTI DALLA CESSAZIONE DEI RAPPPORTI
CONVENZIONALI VIGENTI SI FA FRONTE IN VIA PRIORITARIA CON APPOSITI
ACCANTONAMENTI DI QUOTE DEL FONDO SANITARIO NAZIONALE DI PARTE
CORRENTE A DECORRERE DAL 1994.

ART. 9. FORME DIFFERENZIATE DI ASSISTENZA

1 .  AL FINE DI ASSICURARE AI CITTADINI UNA MIGLIORE QUALITÀ E LIBERTÀ NELLA
FRUIZIONE DELLE PRESTAZIONI, FERMI RESTANDO I LIVELLI UNIFORMI DI
ASSISTENZA DI CUI ALL'ARTICOLO 1 E LA LIBERA SCELTA DEL CITTADINO, LE
REGIONI POSSONO PREVEDERE, NELL'AMBITO DELLA PROGRAMMAZIONE REGIONALE,
IN VIA GRADUALE E SPERIMENTALE A PARTIRE DAL 1 GENNAIO 1995, FORME DI
ASSISTENZA DIFFERENZIATE PER PARTICOLARI TIPOLOGIE DI PRESTAZIONI, NONCHÉ
LE SPERIMENTAZIONI GESTIONALI PREVISTE DALL'ARTICOLO 4, COMMA 6, DELLA
LEGGE 30 DICEMBRE 1991, N. 412, E NE REGOLAMENTANO L'ATTUAZIONE FISSANDO
GLI AMBITI RIMESSI ALL'UNITÀ SANITARIA LOCALE. 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 QUALITÀ DEI SERVIZI. AL TERMINE DEL PRIMO TRIENNIO DI
SPERIMENTAZIONE, SULLA BASE DEI RISULTATI CONSEGUITI, IL GOVERNO E LE
REGIONI ADOTTANO I PROVVEDIMENTI CONSEGUENTI.

2 .  CON DECRETO DEL MINISTRO DELLA SANITÀ, DI CONCERTO CON I MINISTRI DEL
TESORO E DELLE FINANZE, D'INTESA CON LA CONFERENZA PERMANENTE PER I
RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME, SONO
DETERMINATE, PER CIASCUN TRIENNIO DI VALIDITÀ DEL PIANO SANITARIO
NAZIONALE, LE QUOTE DI RISORSE DESTINABILI PER LA GESTIONE DELLE FORME DI
ASSISTENZA DIFFERENZIATE DI CUI AL COMMA 1 TENENDO CONTO DEI PRINCIPI DI
SOLIDARIETÀ PROPRI DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE, E AVENDO RIGUARDO
ALL'OBIETTIVO DI GARANTIRE RISULTATI DI ECONOMICITÀ. CON IL MEDESIMO
DECRETO SONO FISSATI I REQUISITI DEI SOGGETTI DI CUI AL COMMA 3, LETTERA B) E
I CRITERI PER IL TRASFERIMENTO DELLE QUOTE, AVENDO RIGUARDO ALL'ESIGENZA
DI COSTITUZIONE DI UN FONDO DI GARANZIA IN FAVORE DEI SOGGETTI ADERENTI
ALLE FORME DIFFERENZIATE ALIMENTATO ESCLUSIVAMENTE MEDIANTE PRELIEVI
DALLE QUOTE DI RISORSE COME SOPRA DETERMINATE.

3 .  LE FORME DIFFERENZIATE DI ASSISTENZA POSSONO CONSISTERE:

a)  NEL CONCORSO ALLA SPESA SOSTENUTA DALL'INTERESSATO PER LA
FRUIZIONE DELLA PRESTAZIONE A PAGAMENTO;

b)  NELL'AFFIDAMENTO A SOGGETTI SINGOLI O CONSORTILI, IVI COMPRESE
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LE MUTUE VOLONTARIE, DELLA FACOLTÀ DI NEGOZIARE, PER CONTO
DELLA GENERALITÀ DEGLI ADERENTI O PER SOGGETTI APPARTENENTI A
CATEGORIE PREDETERMINATE, CON GLI EROGATORI DELLE PRESTAZIONI
DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE MODALITÀ E CONDIZIONI ALLO
SCOPO DI ASSICURARE QUALITÀ E COSTI OTTIMALI. L'ADESIONE
DELL'ASSISTITO COMPORTA LA RINUNCIA DA PARTE DELL'INTERESSATO
ALLA FRUIZIONE DELLE CORRISPONDENTI PRESTAZIONI IN FORMA
DIRETTA E ORDINARIA PER IL PERIODO DELLA SPERIMENTAZIONE.

4 .   LE SPERIMENTAZIONI GESTIONALI DI CUI AL COMMA 1 SONO ATTUATE
ATTRAVERSO CONVENZIONI CON ORGANISMI PUBBLICI E PRIVATI PER LO
SVOLGIMENTO IN FORMA INTEGRATA DI OPERE O SERVIZI, MOTIVANDO LE RAGIONI
DI CONVENIENZA, DI MIGLIORAMENTO DELLA QUALITÀ DELL'ASSISTENZA E GLI
ELEMENTI DI GARANZIA CHE SUPPORTANO LE CONVENZIONI MEDESIME. A TAL FINE
LA REGIONE PUÒ DARE VITA A SOCIETÀ MISTE A CAPITALE PUBBLICO E PRIVATO.

ART. 10. CONTROLLO DI QUALITÀ

1 .   ALLO SCOPO DI GARANTIRE LA QUALITÀ DELL'ASSISTENZA NEI CONFRONTI
DELLA GENERALITÀ DEI CITTADINI, È ADOTTATO IN VIA ORDINARIA IL METODO
DELLA VERIFICA E REVISIONE DELLA QUALITÀ DELLE PRESTAZIONI, AL CUI
SVILUPPO DEVONO RISULTARE FUNZIONALI I MODELLI ORGANIZZATIVI ED I FLUSSI
INFORMATIVI DEI SOGGETTI EROGATORI E GLI ISTITUTI NORMATIVI REGOLANTI IL
RAPPORTO DI LAVORO DEL PERSONALE DIPENDENTE, NONCHÉ I RAPPORTI TRA
SOGGETTI EROGATORI, PUBBLICI E PRIVATI, ED IL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE.

2 .  LE REGIONI, NELL'ESERCIZIO DEI POTERI DI VIGILANZA DI CUI ALL'ARTICOLO 8,
COMMA 4, E AVVALENDOSI DEI PROPRI SERVIZI ISPETTIVI, VERIFICANO IL RISPETTO
DELLE DISPOSIZIONI IN MATERIA DI REQUISITI MINIMI E CLASSIFICAZIONE DELLE
STRUTTURE EROGATRICI, CON PARTICOLARE RIGUARDO ALLE PRESCRIZIONI
RELATIVE ALLE ATTIVITÀ DI CONTROLLO DELLA QUALITÀ DELLE PRESTAZIONI, E
SVOLGONO INTERVENTI PROGRAMMATI DI VALUTAZIONE DELLA QUALITÀ
DELL'ASSISTENZA. IL MINISTRO DELLA SANITÀ, NELL'ESERCIZIO DEL POTERE DI ALTA
VIGILANZA, INTERVIENE AVVALENDOSI DEI PROPRI UFFICI, DEI NUCLEI
ANTISOFISTICAZIONI, DELL'ARMA DEI CARABINIERI NONCHÉ DEL PERSONALE DI CUI
ALL'ARTICOLO 4, COMMA 2, DELLA LEGGE 1 FEBBRAIO 1989, N. 37.

3 .  CON DECRETO DEL MINISTRO DELLA SANITÀ, D'INTESA CON LA CONFERENZA
PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME
E SENTITE LA FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI ORDINI DEI MEDICI E DEGLI
ODONTOIATRI E DEGLI ALTRI ORDINI E COLLEGI COMPETENTI, SONO STABILITI I
CONTENUTI E LE MODALITÀ DI UTILIZZO DEGLI INDICATORI DI EFFICIENZA E DI
QUALITÀ. IL MINISTRO DELLA SANITÀ, IN SEDE DI PRESENTAZIONE DELLA
RELAZIONE SULLO STATO SANITARIO DEL PAESE, RIFERISCE IN MERITO ALLE
VERIFICHE DEI RISULTATI CONSEGUITI, AVVALENDOSI DEL PREDETTO SISTEMA DI
INDICATORI.

4 .  IL MINISTRO DELLA SANITÀ 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 PROFESSIONALI DI VERIFICA ED ACQUISISCE
IL PARERE DELLA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE
REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME IN ORDINE ALLA EVENTUALE ATTIVAZIONE DEI
POTERI SOSTITUTIVI.
OVE TALE PARERE NON SIA ESPRESSO ENTRO TRENTA GIORNI, IL MINISTRO
PROVVEDE DIRETTAMENTE.

TITOLO III FINANZIAMENTO
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ART. 11. VERSAMENTO CONTRIBUTI ASSISTENZIALI

1 .  I DATORI DI LAVORO TENUTI, IN BASE ALLA NORMATIVA VIGENTE ALLA DATA DI
ENTRATA IN VIGORE DEL PRESENTE DECRETO, A VERSARE ALL'I.N.P.S. I CONTRIBUTI
PER LE PRESTAZIONI DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE, PROVVEDONO, ALLE
SCADENZE GIÀ PREVISTE, AL VERSAMENTO CON SEPARATA DOCUMENTAZIONE
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, NEL PRIMO TRIMESTRE 1993, I SOGGETTI DI CUI
AL COMMA PRECEDENTE CONTINUANO A VERSARE I CONTRIBUTI PER LE
PRESTAZIONI DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE CON LE MODALITÀ VIGENTI
ALLA DATA DI ENTRATA IN VIGORE DEL PRESENTE DECRETO.

3 .   I DATORI DI LAVORO AGRICOLI VERSANO ALLO SCAU, CON SEPARATA
DOCUMENTAZIONE, I CONTRIBUTI PER LE PRESTAZIONI DEL SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE, DISTINTAMENTE DAGLI ALTRI CONTRIBUTI ALLE SCADENZE PREVISTE
DALLA NORMATIVA VIGENTE ALLA DATA DI ENTRATA IN VIGORE DEL PRESENTE
DECRETO. LO SCAU RIVERSA ALL'I.N.P.S. I PREDETTI CONTRIBUTI ENTRO QUINDICI
GIORNI DALLA RISCOSSIONE. PER I LAVORATORI MARITTIMI, FERMO RESTANDO IL
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 ALL'I.N.P.S. ENTRO QUINDICI GIORNI DALLA
RISCOSSIONE.

4 .   LE AMMINISTRAZIONI STATALI, ANCHE AD ORDINAMENTO AUTONOMO,
PROVVEDONO A VERSARE I CONTRIBUTI PER LE PRESTAZIONI DEL SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALE ALLE STESSE SCADENZE PREVISTE PER I SOGGETTI DI CUI AL
PRECEDENTE COMMA 1.

5 .  I CONTRIBUTI PER LE PRESTAZIONI DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE DOVUTI
SUI REDDITI DIVERSI DA LAVORO DIPENDENTE SONO VERSATI CON LE MODALITÀ
PREVISTE DAL DECRETO DI ATTUAZIONE DELL'ARTICOLO 14 DELLA LEGGE 30
DICEMBRE 1991, N. 413.

6 .  I CONTRIBUTI PER LE PRESTAZIONI DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE SUI
REDDITI DA PENSIONE E DA RENDITA VITALIZIA CORRISPOSTI DA AMMINISTRAZIONI,
ENTI, ISTITUTI, CASSE, GESTIONI O FONDI DI PREVIDENZA, PER EFFETTO DI LEGGE,
REGOLAMENTO E CONTRATTO O ACCORDO COLLETTIVO DI LAVORO, SONO VERSATI,
A CURA DEI PREDETTI SOGGETTI, ENTRO LA FINE DEL BIMESTRE SUCCESSIVO A
QUELLO DI EROGAZIONE DELLE RATE DI PENSIONE.

7 .  NELLA DOCUMENTAZIONE RELATIVA AL VERSAMENTO DEI CONTRIBUTI DI CUI AI
COMMI 1 E 3, I DATORI DI LAVORO SONO TENUTI ANCHE AD INDICARE, DISTINTI PER
REGIONE IN BASE AL DOMICILIO FISCALE POSSEDUTO DAL LAVORATORE
DIPENDENTE, AL 1 GENNAIO DI CIASCUN ANNO, IL NUMERO DEI SOGGETTI, LE BASI
IMPONIBILI CONTRIBUTIVE E L'AMMONTARE DEI CONTRIBUTI. IN SEDE DI PRIMA
APPLICAZIONE LE PREDETTE INDICAZIONI RELATIVE AI PRIMI TRE MESI DEL 1993
POSSONO ESSERE FORNITE CON LA DOCUMENTAZIONE RELATIVA AL VERSAMENTO
DEI CONTRIBUTI EFFETTUATO NEL MESE DI APRILE 1993.

8 .  PER IL 1993 I SOGGETTI DI CUI AL COMMA 6 PROVVEDONO AGLI ADEMPIMENTI DI
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CUI AL PRECEDENTE COMMA CON RIFERIMENTO AL LUOGO DI PAGAMENTO DELLA
PENSIONE.

9 .  I CONTRIBUTI PER LE PRESTAZIONI DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE E LE
ALTRE SOMME AD ESSI CONNESSE, SONO ATTRIBUITI ALLE REGIONI IN RELAZIONE AL
DOMICILIO FISCALE POSSEDUTO AL 1 GENNAIO DI CIASCUN ANNO DALL'ISCRITTO AL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE.

10 .  LE AMMINISTRAZIONI STATALI, ANCHE AD ORDINAMENTO AUTONOMO, E GLI
ENTI DI CUI AL COMMA 6, PROVVEDONO A VERSARE I CONTRIBUTI PER LE
PRESTAZIONI DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE SU APPOSITI CONTI INFRUTTIFERI
APERTI PRESSO LA TESORERIA CENTRALE DELLO STATO, INTESTATI ALLE REGIONI. I
CONTRIBUTI DI CUI AL COMMA 5 SONO FATTI AFFLUIRE SUI PREDETTI CONTI. I
CONTRIBUTI DI CUI AI COMMI 1 E 3 SONO ACCREDITATI DALL'I.N.P.S. AI PREDETTI
CONTI. IN SEDE DI PRIMA APPLICAZIONE IL VERSAMENTO O L'ACCREDITAMENTO DEI
PREDETTI CONTRIBUTI SUI CONTI CORRENTI INFRUTTIFERI DELLE REGIONI È
EFFETTUATO CON RIFERIMENTO ALL'INTERO PRIMO TRIMESTRE 1993. IN RELAZIONE
AL DISPOSTO DI CUI AL COMMA 2, L'I.N.P.S. PROVVEDE, ENTRO IL 30 GIUGNO 1993,
ALLA RIPARTIZIONE FRA LE REGIONI DEI CONTRIBUTI RISCOSSI NEL PRIMO
TRIMESTRE 1993. AI PREDETTI CONTI AFFLUISCONO ALTRESÌ LE QUOTE DEL FONDO
SANITARIO NAZIONALE. CON DECRETO DEL MINISTRO DEL TESORO SONO STABILITE
LE MODALITÀ DI ATTUAZIONE DELLE DISPOSIZIONI DI CUI AL PRESENTE COMMA.

11 .  I SOGGETTI DI CUI AL PRECEDENTE COMMA INVIANO TRIMESTRALMENTE ALLE
REGIONI INTERESSATE IL RENDICONTO DEI CONTRIBUTI SANITARI RISCOSSI O
TRATTENUTI E VERSATI SUI C/C DI TESORERIA ALLE STESSE INTESTATI; IN SEDE DI
PRIMA APPLICAZIONE IL RENDICONTO DEL PRIMO TRIMESTRE 1993 È INVIATO ALLE
REGIONI CON IL RENDICONTO DEL SECONDO TRIMESTRE 1993; ENTRO TRENTA GIORNI
DALLA DATA DI APPROVAZIONE DEI PROPRI BILANCI CONSUNTIVI, OVVERO PER LE
AMMINISTRAZIONI CENTRALI DELLO STATO ENTRO TRENTA GIORNI DALLA DATA DI
PRESENTAZIONE AL PARLAMENTO DEL RENDICONTO GENERALE, I SOGGETTI DI CUI
AL PRECEDENTE COMMA INVIANO ALLE REGIONI IL RENDICONTO ANNUALE DELLE
RISCOSSIONI O TRATTENUTE E DEI VERSAMENTI CORREDATO DALLE INFORMAZIONI
RELATIVE AL NUMERO DEI SOGGETTI E ALLE CORRELATE BASI IMPONIBILI
CONTRIBUTIVE.

12 .  AL FINE DEL VERSAMENTO DEI CONTRIBUTI PER LE PRESTAZIONI DEL SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALE NON SI APPLICANO IL COMMA 2 DELL'ARTICOLO 63 DEL
REGIO DECRETO 18 NOVEMBRE 1923, N. 2440, E L'ARTICOLO 17 DEL REGIO DECRETO 24
SETTEMBRE 1940, N. 1949, E L'ARTICOLO 2 DEL REGIO DECRETO 24 SETTEMBRE 1940, N.
1954.

13 .  LE DISPOSIZIONI DI CUI AI PRECEDENTI COMMI SI APPLICANO A DECORRERE DAL
1 GENNAIO 1993.

14 .  PER L'ANNO 1993 IL MINISTRO DEL TESORO È AUTORIZZATO A PROVVEDERE CON
PROPRI DECRETI ALLA CONTESTUALE RIDUZIONE DELLE SOMME ISCRITTE SUL
CAPITOLO 3342 DELLO STATO DI PREVISIONE DELL'ENTRATA E SUL CAPITOLO 5941
DELLO STATO DI PREVISIONE DELLA SPESA DEL MINISTERO DEL TESORO PER
IMPORTI PARI AI CONTRIBUTI ACCREDITATI ALLE REGIONI DAI SOGGETTI DI CUI AL
PRECEDENTE COMMA 9.

15 .  PER L'ANNO 1993 IL CIPE SU PROPOSTA DEL MINISTRO DELLA SANITÀ, SENTITA LA
CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME NELLE MORE DI ATTUAZIONE DEI DECRETI DI CUI AL COMMA
PRECEDENTE DELIBERA L'ASSEGNAZIONE IN FAVORE DELLE REGIONI, A TITOLO DI
ACCONTO, DELLE QUOTE DEL FONDO SANITARIO NAZIONALE DI PARTE CORRENTE,
TENUTO CONTO DELL'IMPORTO COMPLESSIVO PRESUNTO DEI CONTRIBUTI PER LE
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PRESTAZIONI DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ATTRIBUITI A CIASCUNA DELLE
REGIONI. ENTRO IL MESE DI FEBBRAIO 1994 IL CIPE CON LE PREDETTE MODALITÀ
PROVVEDE ALL'ASSEGNAZIONE DEFINITIVA IN FAVORE DELLE REGIONI DELLE QUOTE
DEL FONDO SANITARIO NAZIONALE, PARTE CORRENTE 1993, AD ESSE
EFFETTIVAMENTE SPETTANTI. IL MINISTRO DEL TESORO È AUTORIZZATO A
PROCEDERE ALLE RISULTANTI COMPENSAZIONI A VALERE SULLE QUOTE DEL FONDO
SANITARIO NAZIONALE, PARTE CORRENTE EROGATA PER L'ANNO 1994.

16 .  IN DEROGA 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, LE ANTICIPAZIONI MENSILI CHE POSSONO ESSERE CORRISPOSTE
ALLE UNITÀ SANITARIE LOCALI PER I PRIMI SETTE MESI DELL'ANNO 1993 SONO
RIFERITE AD UN TERZO DELLA QUOTA RELATIVA ALL'ULTIMO TRIMESTRE
DELL'ANNO 1992.

ART. 12. FONDO SANITARIO NAZIONALE

1 .  IL FONDO SANITARIO NAZIONALE DI PARTE CORRENTE E IN CONTO CAPITALE È
ALIMENTATO INTERAMENTE DA STANZIAMENTI A CARICO DEL BILANCIO DELLO
STATO ED IL SUO IMPORTO È ANNUALMENTE DETERMINATO DALLA LEGGE
FINANZIARIA TENENDO CONTO, LIMITATAMENTE ALLA PARTE CORRENTE,
DELL'IMPORTO COMPLESSIVO PRESUNTO DEI CONTRIBUTI DI MALATTIA ATTRIBUITI
DIRETTAMENTE ALLE REGIONI.

2 .  UNA QUOTA PARI ALL'1% DEL FONDO SANITARIO NAZIONALE COMPLESSIVO DI
CUI AL COMMA PRECEDENTE, PRELEVATA DALLA QUOTA ISCRITTA NEL BILANCIO
DEL MINISTERO DEL TESORO E DEL MINISTERO DEL BILANCIO PER LE PARTI DI
RISPETTIVA COMPETENZA, È TRASFERITA NEI CAPITOLI DA ISTITUIRE NELLO STATO
DI PREVISIONE DEL MINISTERO DELLA SANITÀ ED UTILIZZATA PER IL
FINANZIAMENTO DI:
1) ATTIVITÀ DI RICERCA CORRENTE E FINALIZZATA SVOLTA DA:
A) ISTITUTO SUPERIORE DI SANITÀ PER LE TEMATICHE DI SUA COMPETENZA;
B) ISTITUTO SUPERIORE PER LA PREVENZIONE E LA SICUREZZA DEL LAVORO PER LE
TEMATICHE DI SUA COMPETENZA;
C) ISTITUTI DI RICOVERO E CURA DI DIRITTO PUBBLICO E PRIVATO IL CUI CARATTERE
SCIENTIFICO SIA RICONOSCIUTO A NORMA DELLE LEGGI VIGENTI;
D) ISTITUTI ZOOPROFILATTICI SPERIMENTALI PER LE PROBLEMATICHE RELATIVE
ALL'IGIENE E SANITÀ PUBBLICA VETERINARIA;
E) CENTRI DI RICERCA PER L'EROGAZIONE DI ATTIVITÀ SANITARIE DI ALTA
SPECIALITÀ DI ECCELLENZA A RILIEVO NAZIONALE ED INTERNAZIONALE;
2) INIZIATIVE CENTRALI PREVISTE DA LEGGI NAZIONALI RIGUARDANTI PROGRAMMI
SPECIALI DI INTERESSE E RILIEVO INTERREGIONALE O NAZIONALE PER RICERCHE O
SPERIMENTAZIONI ATTINENTI GLI ASPETTI GESTIONALI, LA VALUTAZIONE DEI
SERVIZI, LE TEMATICHE DELLA COMUNICAZIONE E DEI RAPPORTI CON I CITTADINI,
LE TECNOLOGIE E BIOTECNOLOGIE SANITARIE.

3 .   IL FONDO SANITARIO NAZIONALE, AL NETTO DELLA QUOTA INDIVIDUATA AI
SENSI DEL COMMA PRECEDENTE, È RIPARTITO CON RIFERIMENTO AL TRIENNIO
SUCCESSIVO ENTRO IL 31 OTTOBRE DI CIASCUN ANNO, IN COERENZA CON LE
PREVISIONI DEL DISEGNO DI LEGGE FINANZIARIA PER L'ANNO SUCCESSIVO, DAL CIPE,
SU PROPOSTA DEL MINISTRO DELLA SANITÀ, SENTITA LA CONFERENZA PERMANENTE
PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME; LA QUOTA
CAPITARIA DI FINANZIAMENTO DA ASSICURARE ALLE REGIONI VIENE DETERMINATA
SULLA BASE DI UN SISTEMA DI COEFFICIENTI PARAMETRICI, IN RELAZIONE AI
LIVELLI UNIFORMI DI PRESTAZIONI SANITARIE IN TUTTO IL TERRITORIO NAZIONALE,
DETERMINATI AI SENSI DELL'ARTICOLO 1, CON RIFERIMENTO AI SEGUENTI ELEMENTI:

a)  POPOLAZIONE RESIDENTE;
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b)  MOBILITÀ SANITARIA PER TIPOLOGIA DI PRESTAZIONI, DA
COMPENSARE, IN SEDE DI RIPARTO, SULLA BASE DI CONTABILITÀ
ANALITICHE PER SINGOLO CASO FORNITE DALLE UNITÀ SANITARIE LOCALI
E DALLE AZIENDE OSPEDALIERE ATTRAVERSO LE REGIONI E LE PROVINCE
AUTONOME;

c)  CONSISTENZA E STATO DI CONSERVAZIONE DELLE STRUTTURE
IMMOBILIARI, DEGLI IMPIANTI TECNOLOGICI E DELLE DOTAZIONI
STRUMENTALI.

4 .  IL FONDO SANITARIO NAZIONALE ASSICURA ALTRESÌ QUOTE DI FINANZIAMENTO
DESTINATE A:

a)  RIEQUILIBRIO A FAVORE DELLE REGIONI CON DOTAZIONE DI SERVIZI
ECCEDENTI GLI STANDARD DI RIFERIMENTO, DA ATTUARSI NEL CORSO
DEL PRIMO TRIENNIO DI APPLICAZIONE DEL PRESENTE DECRETO;

b)  RIEQUILIBRIO A FAVORE DELLE REGIONI PARTICOLARMENTE
SVANTAGGIATE SULLA BASE DI INDICATORI QUALITATIVI E QUANTITATIVI
DI ASSISTENZA SANITARIA, CON PARTICOLARE RIGUARDO ALLA CAPACITÀ
DI SODDISFARE LA DOMANDA MEDIANTE STRUTTURE PUBBLICHE.

5 .  LE QUOTE DEL FONDO SANITARIO NAZIONALE DI PARTE CORRENTE, 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, COME
PARTE INDISTINTA, MA NON CONCORRONO AI FINI DELLA DETERMINAZIONE DEL
TETTO MASSIMO DI INDEBITAMENTO. TALI QUOTE SONO UTILIZZATE
ESCLUSIVAMENTE PER FINANZIARE ATTIVITÀ SANITARIE.
PER LE REGIONI A STATUTO SPECIALE E LE PROVINCIE AUTONOME LE RISPETTIVE
QUOTE CONFLUISCONO IN UN APPOSITO CAPITOLO DI BILANCIO.

ART. 13. AUTOFINANZIAMENTO REGIONALE

1 .   LE REGIONI FANNO FRONTE CON RISORSE PROPRIE AGLI EFFETTI FINANZIARI
CONSEGUENTI ALL'EROGAZIONE DI LIVELLI DI ASSISTENZA SANITARIA SUPERIORI A
QUELLI UNIFORMI DI CUI ALL'ARTICOLO 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 UNITÀ 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 PRECEDENTE LE REGIONI HANNO
FACOLTÀ, AD INTEGRAZIONE DELLE MISURE GIÀ PREVISTE DALL'ARTICOLO 29 DELLA
LEGGE 28 FEBBRAIO 1986, N. 41, DI PREVEDERE LA RIDUZIONE DEI LIMITI MASSIMI DI
SPESA PER GLI ESENTI PREVISTI DAI LIVELLI DI ASSISTENZA, L'AUMENTO DELLA
QUOTA FISSA SULLE SINGOLE PRESCRIZIONI FARMACEUTICHE E SULLE RICETTE
RELATIVE A PRESTAZIONI SANITARIE, FATTO SALVO L'ESONERO TOTALE PER I
FARMACI SALVA-VITA, NONCHÉ VARIAZIONI IN AUMENTO DEI CONTRIBUTI E DEI
TRIBUTI REGIONALI SECONDO LE DISPOSIZIONI DI CUI ALL'ART. 1, COMMA 1, LETTERA
I) DELLA LEGGE 23 OTTOBRE 1992, N. 421.

3 .   LE REGIONI, NELL'AMBITO DELLA PROPRIA DISCIPLINA ORGANIZZATIVA DEI
SERVIZI E DELLA VALUTAZIONE PARAMETRICA DELL'EVOLUZIONE DELLA DOMANDA
DELLE SPECIFICHE PRESTAZIONI, 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.
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TITOLO IV PARTECIPAZIONE E TUTELA DEI DIRITTI DEI CITTADINI

ART. 14. DIRITTI DEI CITTADINI

1 .  AL FINE DI GARANTIRE IL COSTANTE ADEGUAMENTO DELLE STRUTTURE E DELLE
PRESTAZIONI SANITARIE ALLE ESIGENZE DEI CITTADINI UTENTI DEL SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALE IL MINISTRO DELLA SANITÀ DEFINISCE CON PROPRIO
DECRETO, SENTITA LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE
REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME, UN SISTEMA DI INDICATORI DI QUALITÀ DEI
SERVIZI E DELLE PRESTAZIONI SANITARIE RELATIVAMENTE ALLA
PERSONALIZZAZIONE ED UMANIZZAZIONE DELL'ASSISTENZA, AL DIRITTO
ALL'INFORMAZIONE, ALLE PRESTAZIONI ALBERGHIERE, NONCHÉ DELL'ANDAMENTO
DELLE ATTIVITÀ DI PREVENZIONE DELLE MALATTIE. A TAL FINE IL MINISTRO DELLA
SANITÀ, D'INTESA CON IL MINISTRO DELL'UNIVERSITÀ E RICERCA SCIENTIFICA E
TECNOLOGICA E CON IL MINISTRO DEGLI AFFARI SOCIALI, SI AVVALE DELLA
COLLABORAZIONE DELLE UNIVERSITÀ, DEL CONSIGLIO NAZIONALE DELLE
RICERCHE, DELLE ORGANIZZAZIONI 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 DIRITTI
DEI CITTADINI, PER LA PROGRAMMAZIONE REGIONALE, PER LA DEFINIZIONE DEGLI
INVESTIMENTI DI RISORSE UMANE, TECNICHE E FINANZIARIE. LE REGIONI
PROMUOVONO INOLTRE CONSULTAZIONI CON I CITTADINI E LE LORO
ORGANIZZAZIONI ANCHE SINDACALI ED IN PARTICOLARE CON GLI ORGANISMI DI
VOLONTARIATO E DI TUTELA DEI DIRITTI AL FINE DI FORNIRE E RACCOGLIERE
INFORMAZIONI SULL'ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI. TALI SOGGETTI DOVRANNO
COMUNQUE ESSERE SENTITI NELLE FASI DELL'IMPOSTAZIONE DELLA
PROGRAMMAZIONE E VERIFICA DEI RISULTATI CONSEGUITI E OGNIQUALVOLTA
SIANO IN DISCUSSIONE PROVVEDIMENTI SU TALI MATERIE. LE REGIONI
DETERMINANO ALTRESÌ LE MODALITÀ DELLA PRESENZA NELLE STRUTTURE DEGLI
ORGANISMI DI VOLONTARIATO E DI TUTELA DEI DIRITTI, ANCHE ATTRAVERSO LA
PREVISIONE DI ORGANISMI DI CONSULTAZIONE DEGLI STESSI PRESSO LE UNITÀ
SANITARIE LOCALI E LE AZIENDE OSPEDALIERE.

3 .   IL MINISTRO DELLA SANITÀ, IN SEDE DI PRESENTAZIONE DELLA RELAZIONE
SULLO STATO SANITARIO DEL PAESE, RIFERISCE IN MERITO ALLA TUTELA DEI
DIRITTI DEI CITTADINI CON RIFERIMENTO ALL'ATTUAZIONE DEGLI INDICATORI DI
QUALITÀ.

4 .  AL FINE DI FAVORIRE L'ORIENTAMENTO DEI CITTADINI NEL SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE, LE UNITÀ SANITARIE LOCALI E LE AZIENDE OSPEDALIERE PROVVEDONO
AD ATTIVARE UN EFFICACE SISTEMA DI INFORMAZIONE SULLE PRESTAZIONI
EROGATE, SULLE TARIFFE, SULLE MODALITÀ DI ACCESSO AI SERVIZI. LE AZIENDE
INDIVIDUANO INOLTRE MODALITÀ DI RACCOLTA ED ANALISI DEI SEGNALI DI
DISSERVIZIO, IN COLLABORAZIONE CON LE ORGANIZZAZIONI RAPPRESENTATIVE DEI
CITTADINI, CON LE ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO E DI TUTELA DEI DIRITTI.
IL DIRETTORE GENERALE DELL'UNITÀ SANITARIA LOCALE ED IL DIRETTORE
GENERALE DELL'AZIENDA OSPEDALIERA CONVOCANO, ALMENO UNA VOLTA L'ANNO,
APPOSITA CONFERENZA DEI SERVIZI QUALE STRUMENTO PER VERIFICARE
L'ANDAMENTO DEI SERVIZI ANCHE IN RELAZIONE ALL'ATTUAZIONE DEGLI
INDICATORI DI QUALITÀ DI CUI AL PRIMO COMMA, E PER INDIVIDUARE ULTERIORI
INTERVENTI TESI AL MIGLIORAMENTO DELLE PRESTAZIONI. QUALORA IL DIRETTORE
GENERALE NON PROVVEDA, LA CONFERENZA VIENE CONVOCATA DALLA REGIONE.

5 .  IL DIRETTORE SANITARIO E IL DIRIGENTE SANITARIO DEL SERVIZIO, A RICHIESTA
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DEGLI ASSISTITI, ADOTTANO LE MISURE NECESSARIE PER RIMUOVERE I DISSERVIZI
CHE INCIDONO SULLA QUALITÀ DELL'ASSISTENZA.
AL FINE DI GARANTIRE LA TUTELA DEL CITTADINO AVVERSO GLI ATTI O
COMPORTAMENTI CON I QUALI SI NEGA O SI LIMITA LA FRUIBILITÀ 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
L'INTERESSATO ABBIA AVUTO CONOSCENZA DELL'ATTO O COMPORTAMENTO
CONTRO CUI INTENDE OSSERVARE OD OPPORSI, DA PARTE DELL'INTERESSATO, DEI
SUOI PARENTI O AFFINI, DEGLI ORGANISMI DI VOLONTARIATO O DI TUTELA DEI
DIRITTI ACCREDITATI PRESSO LA REGIONE COMPETENTE, AL DIRETTORE GENERALE
DELL'UNITÀ 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 NE 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 SANITÀ CURA LA PUBBLICAZIONE
DELL'ELENCO DI TUTTE LE ISTITUZIONI PUBBLICHE E PRIVATE CHE EROGANO
PRESTAZIONI DI ALTA SPECIALITÀ, CON L'INDICAZIONE DELLE APPARECCHIATURE DI
ALTA TECNOLOGIA IN DOTAZIONE NONCHÉ DELLE TARIFFE PRATICATE PER LE
PRESTAZIONI PIÙ RILEVANTI. LA PRIMA PUBBLICAZIONE È EFFETTUATA ENTRO IL 30
GIUGNO 1993.

7 .   È FAVORITA LA PRESENZA E L'ATTIVITÀ, ALL'INTERNO DELLE STRUTTURE
SANITARIE, DEGLI ORGANISMI DI VOLONTARIATO E DI TUTELA DEI DIRITTI. A TAL
FINE LE UNITÀ SANITARIE LOCALI E LE AZIENDE OSPEDALIERE STIPULANO CON TALI
ORGANISMI, SULLA BASE DI QUANTO PREVISTO DALLA LEGGE N. 266/91 E DALLE
LEGGI REGIONALI ATTUATIVE, SENZA ONERI A CARICO DEL FONDO SANITARIO
REGIONALE, ACCORDI O PROTOCOLLI CHE STABILISCANO GLI AMBITI E LE MODALITÀ
DELLA COLLABORAZIONE, FERMO RESTANDO IL DIRITTO ALLA RISERVATEZZA
COMUNQUE 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 L'ADEGUAMENTO DELLE STRUTTURE E DELLE PRESTAZIONI SANITARIE
ALLE ESIGENZE DEI CITTADINI.

8 .   LE REGIONI, LE UNITÀ SANITARIE LOCALI E LE AZIENDE OSPEDALIERE
PROMUOVONO INIZIATIVE DI FORMAZIONE E DI AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE
ADIBITO AL CONTATTO CON IL PUBBLICO SUI TEMI INERENTI LA TUTELA DEI DIRITTI
DEI CITTADINI, DA REALIZZARE ANCHE CON IL CONCORSO E LA COLLABORAZIONE
DELLE RAPPRESENTANZE PROFESSIONALI E SINDACALI.

TITOLO V PERSONALE

ART. 15. DISCIPLINA DELLA DIRIGENZA DEL RUOLO SANITARIO

1 .  LA DIRIGENZA DEL RUOLO SANITARIO È ARTICOLATA IN DUE LIVELLI.

2 .  AL PERSONALE MEDICO E DELLE ALTRE PROFESSIONALITÀ SANITARIE DEL PRIMO
LIVELLO SONO ATTRIBUITE LE FUNZIONI DI SUPPORTO, DI COLLABORAZIONE E
CORRESPONSABILITÀ, CON RICONOSCIMENTO DI PRECISI AMBITI DI AUTONOMIA
PROFESSIONALE, NELLA STRUTTURA DI APPARTENENZA, DA ATTUARSI NEL RISPETTO
DELLE DIRETTIVE DEL RESPONSABILE. AL PERSONALE MEDICO E DELLE ALTRE
PROFESSIONALITÀ SANITARIE DEL SECONDO LIVELLO SONO ATTRIBUITE FUNZIONI DI
DIREZIONE ED ORGANIZZAZIONE DELLA STRUTTURA DA ATTUARSI ANCHE
MEDIANTE DIRETTIVE A TUTTO IL PERSONALE OPERANTE NELLA STESSA E
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L'ADOZIONE DEI PROVVEDIMENTI RELATIVI, NECESSARI PER IL CORRETTO
ESPLETAMENTO DEL SERVIZIO; SPETTANO, IN PARTICOLARE, AL DIRIGENTE MEDICO
APPARTENENTE AL SECONDO LIVELLO GLI INDIRIZZI E, IN CASO DI NECESSITÀ, LE
DECISIONI SULLE SCELTE DA ADOTTARE NEI RIGUARDI DEGLI INTERVENTI
PREVENTIVI, CLINICI, DIAGNOSTICI E TERAPEUTICI; AL DIRIGENTE DELLE ALTRE
PROFESSIONI SANITARIE SPETTANO GLI INDIRIZZI E LE DECISIONI DA ADOTTARE NEI
RIGUARDI DEI SUDDETTI INTERVENTI LIMITATAMENTE A QUELLI DI SPECIFICA
COMPETENZA.

3 .   AL PRIMO LIVELLO DELLA DIRIGENZA DEL RUOLO SANITARIO SI ACCEDE
ATTRAVERSO CONCORSO PUBBLICO AL QUALE POSSONO PARTECIPARE COLORO CHE
ABBIANO CONSEGUITO LA LAUREA NEL CORRISPONDENTE PROFILO PROFESSIONALE,
SIANO ISCRITTI ALL'ALBO DEI RISPETTIVI ORDINI ED ABBIANO CONSEGUITO IL
DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE NELLA DISCIPLINA.
IL SECONDO LIVELLO DIRIGENZIALE DEL RUOLO SANITARIO È CONFERITO QUALE
INCARICO A COLORO CHE SIANO IN POSSESSO DELL'IDONEITÀ NAZIONALE
ALL'ESERCIZIO DELLE FUNZIONI DI DIREZIONE DI CUI ALL'ARTICOLO 17.
L'ATTRIBUZIONE DELL'INCARICO VIENE EFFETTUATA, PREVIO AVVISO DA
PUBBLICARE NELLA GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA, DAL
DIRETTORE GENERALE IN BASE ALLA GRADUATORIA DI UNA APPOSITA
COMMISSIONE DI ESPERTI. LA COMMISSIONE È NOMINATA DAL DIRETTORE
GENERALE ED È COMPOSTA DAL DIRETTORE SANITARIO E DA DUE ESPERTI, DI CUI
UNO DESIGNATO DALLA REGIONE TRA I PROFESSORI UNIVERSITARI ORDINARI DELLA
DISCIPLINA, ED UNO DESIGNATO DAL CONSIGLIO DEI SANITARI TRA I DIRIGENTI DI
SECONDO LIVELLO DELLA DISCIPLINA DIPENDENTI DAL SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE; IN CASO DI MANCATA DESIGNAZIONE DA PARTE DELLA REGIONE E DEL
CONSIGLIO DEI SANITARI ENTRO TRENTA GIORNI DALLA RICHIESTA, LA
DESIGNAZIONE È EFFETTUATA DAL MINISTRO DELLA SANITÀ SU RICHIESTA
DELL'UNITÀ SANITARIA LOCALE O DELL'AZIENDA OSPEDALIERA. LA COMMISSIONE
FORMA LA GRADUATORIA PREVIO COLLOQUIO E VALUTAZIONE DEL CURRICULUM
PROFESSIONALE DEGLI INTERESSATI. CONTESTUALMENTE ALLA NOMINA VIENE
ATTRIBUITO L'INCARICO CHE HA DURATA QUINQUENNALE, DÀ TITOLO A SPECIFICO
TRATTAMENTO ECONOMICO ED È RINNOVABILE. IL RINNOVO E IL MANCATO
RINNOVO SONO DISPOSTI CON PROVVEDIMENTO MOTIVATO DAL DIRETTORE
GENERALE PREVIA VERIFICA DELL'ESPLETAMENTO DELL'INCARICO CON
RIFERIMENTO AGLI OBIETTIVI AFFIDATI ED ALLE RISORSE ATTRIBUITE.
LA VERIFICA È EFFETTUATA DA UNA COMMISSIONE NOMINATA DAL DIRETTORE
GENERALE E COMPOSTA DAL DIRETTORE SANITARIO E DA DUE ESPERTI SCELTI TRA I
DIRIGENTI DELLA DISCIPLINA DIPENDENTI DAL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE E
APPARTENENTI AL SECONDO LIVELLO DIRIGENZIALE, DI CUI UNO DESIGNATO DAL
CONSIGLIO DEI SANITARI E L'ALTRO DAL CORRISPONDENTE ORDINE PROFESSIONALE,
ENTRAMBI ESTERNI ALL'UNITÀ SANITARIA LOCALE.
IL DIRIGENTE NON CONFERMATO NELL'INCARICO È DESTINATO AD ALTRA FUNZIONE
CON LA PERDITA DEL RELATIVO SPECIFICO TRATTAMENTO ECONOMICO;
CONTESTUALMENTE VIENE RESO INDISPONIBILE UN POSTO DI ORGANICO DEL PRIMO
LIVELLO DIRIGENZIALE.

4 .  IL PERSONALE APPARTENENTE ALLE POSIZIONI FUNZIONALI APICALI PUÒ OPTARE
IN PRIMA APPLICAZIONE DEL PRESENTE DECRETO PER IL RAPPORTO QUINQUENNALE
RINNOVABILE DI CUI AL COMMA PRECEDENTE.

5 .  IL PERSONALE CHE ACCEDE ALLE POSIZIONI APICALI DOPO L'ENTRATA IN VIGORE
DEL PRESENTE DECRETO È SOGGETTO ALLA VERIFICA DI CUI AL COMMA 3.

ART. 16. FORMAZIONE

1 .   LA FORMAZIONE MEDICA DI CUI ALL'ARTICOLO 6, COMMA 2, IMPLICA LA
PARTECIPAZIONE GUIDATA O DIRETTA ALLA TOTALITÀ DELLE ATTIVITÀ MEDICHE,
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IVI COMPRESE LE GUARDIE, L'ATTIVITÀ DI PRONTO SOCCORSO, L'ATTIVITÀ
AMBULATORIALE E L'ATTIVITÀ OPERATORIA PER LE DISCIPLINE CHIRURGICHE,
NONCHÉ LA GRADUALE ASSUNZIONE DI COMPITI ASSISTENZIALI E L'ESECUZIONE DI
INTERVENTI CON AUTONOMIA VINCOLATA ALLE DIRETTIVE RICEVUTE DAL MEDICO
RESPONSABILE DELLA FORMAZIONE. LA FORMAZIONE COMPORTA L'ASSUNZIONE
DELLE RESPONSABILITÀ CONNESSE ALL'ATTIVITÀ SVOLTA. DURANTE IL PERIODO DI
FORMAZIONE È OBBLIGATORIA LA PARTECIPAZIONE ATTIVA A RIUNIONI PERIODICHE,
SEMINARI E CORSI TEORICO-PRATICI NELLA DISCIPLINA.

ART. 17. REGOLAMENTAZIONE ESAME DI IDONEITÀ 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, È RISERVATO A COLORO CHE SIANO IN POSSESSO DI IDONEITÀ
NAZIONALE ALL'ESERCIZIO DELLE FUNZIONI DI DIREZIONE.

2 .  L'ESAME PER IL CONSEGUIMENTO DELLA IDONEITÀ NAZIONALE È DIRETTO AD
ACCERTARE LE CAPACITÀ PROFESSIONALI, ORGANIZZATIVE E DI DIREZIONE DEL
CANDIDATO E CONSISTE NELLA EFFETTUAZIONE DI PROVE TEORICO-PRATICHE
NELLA SPECIFICA DISCIPLINA.

3 .  LE PROVE CONSISTONO IN TEST DI DOMANDE A RISPOSTE MULTIPLE E SOLUZIONE
DI CASI PRATICI SIMULATI NELLE MATERIE ATTINENTI LE SPECIFICHE
PROFESSIONALITÀ ASSEGNATI A CIASCUN CANDIDATO IN VIA CASUALE. LE PROVE
SONO EFFETTUATE CON L'UTILIZZAZIONE DIRETTA DA PARTE DEI CANDIDATI DI
APPOSITI STRUMENTI INFORMATICI CHE, IN RELAZIONE ALLE RISPOSTE E ALLE
SOLUZIONI DATE, INDICHINO CONTESTUALMENTE L'ESITO DELLA PROVA ED IL
RELATIVO PUNTEGGIO.

4 .   I CRITERI GENERALI PER LA PREDISPOSIZIONE E LA VALUTAZIONE DEI TEST
TEORICI E DEI CASI PRATICI SIMULATI, CHE DEVONO CONSENTIRE LA VERIFICA,
OLTRE CHE DELLA PROFESSIONALITÀ POSSEDUTA ANCHE DELLE CAPACITÀ
ORGANIZZATIVE E DI DIREZIONE, SONO STABILITI DA UNA APPOSITA COMMISSIONE
COSTITUITA PRESSO IL MINISTERO DELLA SANITÀ E PRESIEDUTA DAL PRESIDENTE
DEL CONSIGLIO SUPERIORE DI SANITÀ O DA UN PRESIDENTE DI SEZIONE DEL
PREDETTO CONSIGLIO DA LUI DELEGATO. I TEST TEORICI E I CASI PRATICI SIMULATI
NELLE MATERIE D'ESAME SONO PREDISPOSTI DA APPOSITE COMMISSIONI COSTITUITE
PRESSO IL MINISTERO DELLA SANITÀ CON ESPERTI DI COMPROVATA
PROFESSIONALITÀ.

5 .   LE IDONEITÀ NELLE SPECIFICHE DISCIPLINE PER CIASCUNA CATEGORIA
PROFESSIONALE, LE PROCEDURE, LE MODALITÀ DI ESPLETAMENTO DEGLI ESAMIED I
REQUISITI DI AMMISSIONE DEI CANDIDATI, IVI COMPRESO IL CURRICULUM
PROFESSIONALE, SONO FISSATI CON DECRETO DEL MINISTRO DELLA SANITÀ,
SENTITO IL CONSIGLIO SUPERIORE DI SANITÀ. POSSONO ESSERE PREVISTE IDONEITÀ
CON ACCESSO RISERVATO A PIÙ CATEGORIE PROFESSIONALI.

6 .  IL MINISTERO DELLA SANITÀ, CON UNITO BANDO NAZIONALE DA PUBBLICARSI
NELLA GAZZETTA UFFICIALE, INDICE OGNI DUE ANNI GLI ESAMI DI IDONEITÀ
NAZIONALE ALL'ESERCIZIO DELLE FUNZIONI DI DIREZIONE PER SINGOLE DISCIPLINE.
L'ELENCO DEI CANDIDATI CHE HANNO SUPERATO L'ESAME È PUBBLICATO NELLA
GAZZETTA UFFICIALE. IL MINISTERO DELLA SANITÀ CURA LA TENUTA E
L'AGGIORNAMENTO DELL'ELENCO DEGLI IDONEI, CHE È PUBBLICATO ANNUALMENTE
NELLA GAZZETTA UFFICIALE.

7 .  FINO A QUANDO NON SARÀ ATTIVATO IL SISTEMA DI SVOLGIMENTO DEGLI ESAMI
IN FORMA AUTOMATIZZATA, LE MODALITÀ DI ESPLETAMENTO SONO STABILITE CON
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IL DECRETO DI CUI AL COMMA 5.

8 .  IL POSSESSO DELL'IDONEITÀ NAZIONALE CONSEGUITO SECONDO LA NORMATIVA
VIGENTE IN MATERIA ALLA DATA DI ENTRATA IN VIGORE DEL PRESENTE DECRETO
COSTITUISCE TITOLO PER L'ESONERO PARZIALE DALLO SVOLGIMENTO DEI TEST
TEORICI NEGLI ESAMI DI CUI AL COMMA 2, SECONDO CRITERI FISSATI A NORMA DEL
COMMA 5. A TAL FINE SONO PREVISTI BANDI NAZIONALI RISERVATI.

9 .  AL PERSONALE IN SERVIZIO PRESSO LE STRUTTURE E I PRESIDI DELLE UNITÀ
SANITARIE LOCALI, CHE SIA TITOLARE ALLA DATA DI ENTRATA IN VIGORE DEL
PRESENTE DECRETO DI UN POSTO DI RUOLO DI POSIZIONE FUNZIONALE APICALE PUÒ
ESSERE CONFERITO IN ALTRA UNITÀ SANITARIA LOCALE O AZIENDA OSPEDALIERA
UN INCARICO DI DIREZIONE CORRISPONDENTE AL POSTO DI CUI È TITOLARE A
PRESCINDERE DAL POSSESSO DEL REQUISITO DELL'IDONEITÀ PREVISTA DAL
PRESENTE ARTICOLO.

10 .  L'ARTICOLO 20 DEL DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 20 DICEMBRE
1979, N. 761, È ABROGATO; GLI ESAMI DI IDONEITÀ GIÀ BANDITI E NON ANCORA
ESPLETATI ALLA DATA DI ENTRATA IN VIGORE DEL PRESENTE DECRETO SONO
REVOCATI.

11 .  FINO ALL'ESPLETAMENTO DEGLI ESAMI PREVISTI DAL PRIMO BANDO NAZIONALE
DI CUI AL PRECEDENTE COMMA 6, LE IDONEITÀ CONSEGUITE SECONDO LA VIGENTE
NORMATIVA SONO VALIDE AI FINI DELL'ACCESSO AL SECONDO LIVELLO
DIRIGENZIALE.

TITOLO VI NORME FINALI E TRANSITORIE

ART. 18. NORME FINALI E TRANSITORIE

1 .   IL GOVERNO, CON ATTO REGOLAMENTARE, SENTITA LA CONFERENZA
PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE
AUTONOME, ADEGUA LA VIGENTE DISCIPLINA CONCORSUALE DEL PERSONALE DEL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ALLE NORME CONTENUTE NEL PRESENTE DECRETO
ED ALLE NORME EMANATE IN APPLICAZIONE DELL'ARTICOLO 2 DELLA LEGGE 23
OTTOBRE 1992, N. 421, IN QUANTO APPLICABILI, PREVEDENDO:
I REQUISITI SPECIFICI, COMPRESI I LIMITI DI ETÀ, PER L'AMMISSIONE;
I TITOLI VALUTABILI ED I CRITERI DI LORO VALUTAZIONE;
LE PROVE DI ESAME;
LA COMPOSIZIONE DELLE COMMISSIONI ESAMINATRICI;
LE PROCEDURE CONCORSUALI;
LE MODALITÀ DI NOMINA DEI VINCITORI;
LE MODALITÀ ED I TEMPI DI UTILIZZAZIONE DELLE GRADUATORIE DEGLI IDONEI.

2 .  FINO ALLA DATA DI ENTRATA IN VIGORE DEL DECRETO DI CUI AL COMMA 1 E
SALVO QUANTO PREVISTO DAL DECRETO LEGISLATIVO DI CUI ALL'ARTICOLO 2
DELLA LEGGE 23 OTTOBRE 1992, N. 421, 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 L'ARTICOLO 9 DELLA LEGGE 20 MAGGIO 1985, N. 207.
PER UN QUINQUENNIO A DECORRERE DALLA DATA DI ENTRATA IN VIGORE DEL
PRESENTE DECRETO NEI CONCORSI PUBBLICI PER L'ACCESSO ALLA POSIZIONE
FUNZIONALE GIÀ 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 NELLA POSIZIONE FUNZIONALE
CORRISPONDENTE AL NONO LIVELLO IN SERVIZIO PRESSO LA UNITÀ SANITARIA
LOCALE O L'AZIENDA OSPEDALIERA CHE BANDISCE IL CONCORSO. AI PREDETTI
CONCORSI I MEDICI SPECIALISTI AMBULATORIALI DI CUI AL DECRETO DEL
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PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 28 SETTEMBRE 1990, N. 316, POSSONO PARTECIPARE
IN DEROGA AL REQUISITO DELL'ETÀ. IL PERSONALE COLLOCATO NELLA POSIZIONE
FUNZIONALE CORRISPONDENTE AL DECIMO LIVELLO È INQUADRATO, IN PRIMA
APPLICAZIONE, NEL PRIMO LIVELLO DIRIGENZIALE; IL PERSONALE COLLOCATO
NELLA POSIZIONE FUNZIONALE CORRISPONDENTE ALL'UNDICESIMO LIVELLO È
COLLOCATO NEL SECONDO LIVELLO DIRIGENZIALE. IL PERSONALE DI RUOLO CHE
RESTA IN SERVIZIO CON LA QUALIFICA DI ASSISTENTE MEDICO È RAPPRESENTATO, AI
FINI DELLA CONTRATTAZIONE, NELL'AREA DIRIGENZIALE MEDICA.

3 .  A DECORRERE DAL 1 GENNAIO 1994, I CONCORSI PER LA POSIZIONE FUNZIONALE
INIZIALE DI CIASCUN PROFILO PROFESSIONALE DEL PERSONALE LAUREATO DEL
RUOLO SANITARIO DI CUI AL DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 20
DICEMBRE 1979, N. 761, E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI E INTEGRAZIONI, PER I QUALI
NON SIANO INIZIATE LE PROVE DI ESAME, SONO REVOCATI; A DECORRERE DALLA
STESSA DATA NON POSSONO ESSERE UTILIZZATE LE GRADUATORIE ESISTENTI 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
GRADUATORIE VALIDE, SI APPLICA L'ARTICOLO 9, COMMA 17 E SEGUENTI DELLA
LEGGE 20 MAGGIO 1985, N. 207.

4 .  NELLE PUBBLICHE SELEZIONI PER TITOLI, DI CUI ALL'ARTICOLO 4 DELLA LEGGE 5
GIUGNO 1990, N. 135, FERMO RESTANDO IL PUNTEGGIO MASSIMO PREVISTO PER IL
CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE DALLE VIGENTI DISPOSIZIONI IN
MATERIA, È ATTRIBUITO UN PUNTEGGIO ULTERIORE, DI UGUALE ENTITÀ MASSIMA,
PER I TITOLI RIGUARDANTI LE ATTIVITÀ SVOLTE NEL SETTORE DELLE INFEZIONI DA
HIV. I VINCITORI DELLE PUBBLICHE SELEZIONI SONO ASSEGNATI
OBBLIGATORIAMENTE NELLE UNITÀ DI DIAGNOSI E CURA DELLE INFEZIONI DA HIV E
SONO TENUTI A PERMANERE NELLA STESSA SEDE DI ASSEGNAZIONE PER UN PERIODO
NON INFERIORE A CINQUE ANNI, CON L'ESCLUSIONE IN TALE PERIODO DELLA
POSSIBILITÀ DI COMANDO O DISTACCO PRESSO ALTRE SEDI. NELL'AMBITO DEGLI
INTERVENTI PREVISTI DALL'ARTICOLO 1, COMMA 1, LETTERA C), DELLA LEGGE 5
GIUGNO 1990, N. 135, LE UNIVERSITÀ PROVVEDONO ALL'ASSUNZIONE DEL PERSONALE
MEDICO ED INFERMIERISTICO IVI CONTEMPLATO DELLECORRISPONDENTI
QUALIFICHE DELLE AREE TECNICO-SCIENTIFICA E SOCIOSANITARIA.

5 .   PER QUANTO NON PREVISTO DAL PRESENTE DECRETO LE UNITÀ SANITARIE
LOCALI E LE AZIENDE OSPEDALIERE SI ADEGUANO AI PRINCIPI STABILITI DAL
DECRETO LEGISLATIVO EMANATO AI SENSI DELL'ARTICOLO 2 DELLA LEGGE 23
OTTOBRE 1992, N. 421.

6 .  IL MINISTRO DELLA SANITÀ, CON PROPRIO DECRETO, DISCIPLINA L'IMPIEGO NEL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE DI SISTEMI PERSONALIZZATI DI ATTESTAZIONE DEL
DIRITTO ALL'ESENZIONE DALLA PARTECIPAZIONE ALLA SPESA, PREVEDENDO A TAL
FINE ANCHE L'ADOZIONE DI STRUMENTI AUTOMATICI ATTI ALLA INDIVIDUAZIONE
DEL SOGGETTO ED ALLA GESTIONE DELL'ACCESSO ALLE PRESTAZIONI.

7 .   RESTANO SALVE LE NORME PREVISTE DAI DECRETI DEL PRESIDENTE DELLA
REPUBBLICA 31 LUGLIO 1980, N. 616, N. 618, E N. 620, CON GLI ADATTAMENTI
DERIVANTI DALLE DISPOSIZIONI DEL PRESENTE DECRETO DA EFFETTUARSI CON
DECRETO DEL MINISTRO DELLA SANITÀ DI CONCERTO CON IL MINISTRO DEL
TESORO, SENTITA LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE
REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME. A DECORRERE DAL 1 GIUGNO 1994 LE ENTRATE
E LE SPESE PER L'ASSISTENZA SANITARIA ALL'ESTERO IN BASE AI REGOLAMENTI
DELLA COMUNITÀ EUROPEA E ALLE CONVENZIONI BILATERALI DI SICUREZZA
SOCIALE SONO IMPUTATE, TRAMITE LE REGIONI, AI BILANCI DELLE UNITÀ SANITARIE
LOCALI DI RESIDENZA DEGLI ASSISTITI. I RAPPORTI FINANZIARI DI CUI AL PRESENTE
COMMA SONO DEFINITI IN SEDE DI RIPARTIZIONE DEL FONDO SANITARIO
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NAZIONALE.

8 .   FERMA RESTANDO LA DISCIPLINA DI CUI ALL'ARTICOLO 6, COMMA 4, DEL
DECRETO-LEGGE 19 SETTEMBRE 1992, N. 384, CONVERTITO CON MODIFICAZIONI
DALLA LEGGE 14 NOVEMBRE 1992, N. 438 IN MATERIA DI DETERMINAZIONE DEL
TETTO MASSIMO DI SPESA PER LA FRUIZIONE DELL'ASSISTENZA FARMACEUTICA NEI
CONFRONTI DEI SOGGETTI IVI CONTEMPLATI, LE REGIONI POSSONO PROROGARE FINO
AL 1 FEBBRAIO 1993 LA DECORRENZA DEGLI EFFETTI DELLA DISCIPLINA MEDESIMA.

ART. 19. COMPETENZE DELLE REGIONI A STATUTO SPECIALE E DELLE PROVINCE
AUTONOME

1 .  LE REGIONI A STATUTO SPECIALE E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI
BOLZANO PROVVEDONO AI SENSI DEGLI STATUTI DI AUTONOMIA E DELLE RELATIVE
NORME DI ATTUAZIONE.

ART. 20. ENTRATA IN VIGORE

1 .  LE DISPOSIZIONI DEL PRESENTE DECRETO ENTRANO IN VIGORE A DECORRERE DAL
1 GENNAIO 1993.
IL PRESENTE DECRETO, MUNITO DEL SIGILLO DELLO STATO, SARÀ INSERITO NELLA
RACCOLTA UFFICIALE DEGLI ATTI NORMATIVI DELLA REPUBBLICA ITALIANA. È
FATTO OBBLIGO A CHIUNQUE SPETTI DI OSSERVARLO E DI FARLO OSSERVARE.

DATO A ROMA, ADDÌ 30 DICEMBRE 1992
SCALFARO
AMATO, PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI
DE LORENZO, MINISTRO DELLA SANITÀ
BARUCCI, MINISTRO DEL TESORO
VISTO, IL GUARDASIGILLI: MARTELLI
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