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Il presente decreto. munito del sigitlo dello Stato. sara
inserito nella Raccolta ufficiale degli atti normativi della
Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiunque spetti di
osservarlo ¢ di farlo osservare
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DECRETO LEGISLATIVO 2 ottobre 2009, n. 153.

Individuazione di nuovi servizi erogati dalle farmacie
nell’ambito del Servizio sanitario nazionale, nonché dispo-
sizioni in materia di indennita di residenza per i titolari di
farmacie rurali, a norma dell"articolo 11 della Tegge 18 giu-
ano 2009, n. 69.

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

Vist gli articolt 76 ¢ 87 della Costituzionc:
Vista la legge 18 giugno 2009. n. 69. recante disposi-
ztom per lo sviluppo ccononuco. la semplificazione. la

Acquisiti 1 pareri delle competenti Commissiont della
Camera dei deputati ¢ del Senato della Repubblica:

Vista la deliberazione del Consiglio dei Mimistri. adot-
tata nella riunione del 2 ottobre 2009

Sulla proposta del Miuistro del favoro. della salute ¢

| delle politiche sociali. di concerto con i Ministri dell cco-

nomia ¢ delle finanze. per la pubblica amministrazione ¢
I'tnnovazione ¢ per 1 rapporti con le regioni:

Enaxa
il seguente decreto legislativo:

Art. |

Nuovt servizi erogant dalle farmacie nell ambito
del Servizio sanitario nazionale

I In attwazione dell’articolo 11 della legge 18 grugno
2009, 1. 69. recante delega al Governo tn matena di nuo-
vi servizi erogati dalle farmacie nell’ambito del Servizio
sanitario nazionale. nonché disposizioni concernenti |

| comuni con popolazione fino a 5000 abitanti. con 1l pre-

sente decreto Iegislativo si provvede alla definizione det
nuovi compiti ¢ funzioni assistenziali delle farmacie pub-

| bliche ¢ private operanti in convenzione con il Scrvizio

sanitario nazionale, di segutto denominate’ «farmacic»

| ¢ alle correlate modificaziom delle disposizioni recatle

dall’articolo 8 del decreto legislativo 30 dicembre 1992
n 302, e successive modificaziont.

2. I nuovt servizi asstcurati dalle farmacie ncll ambi-
to del Servizio sanitario nazionale. nel rispetto di quanto
previsto dai Piani socio-sanitari regionali ¢ previa adesio-
ne del titolare della farmacia. concernono:

«) la partecipazione delle farmacic al servizio di as-
sistenza domicihiare integrata a favore da1 pazienti resi-
denti o domiciliati nel territorio della sede di pertinenza

| di ciascuna farmacia. a supporto delle attivita del medico
| di medicina generale o del pediatra di libera scehta. a la-

competitivitd. nonché m materia di processo civile ed in |

particolare "articolo 11. recante delega al Governo tn ma-

tcria di nuovi servizi crogati dalle farmacic nell ambito |
del Servizio sanitario naztonale. nonche disposizioni con-

cernenti @ comuni con popolazione fino a 3.000 abitanti:

Visia la legge 8 marzo 1968, n. 221. ¢ successive mo-
dificaziont. recante provvidenze a lavore dei farmacist
rurali:

Vista la legge 30 dicembre 1991, n. 412, ¢ successive
modificaztont. recante disposiziont m materia di finanza
pubblica. ed 1n particolare 'articolo 4:

Visto 1l decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 302 ¢
successive modilicaztoni. recante rordino della discipli-
na 1 materta sanitana. a norma dell articolo 1 della legge
23 oltobre 1992, n. 421

Vista la preliminare deliberazione det Consiglio dci
Minsin. adottata nella riumone del 31 luglio 2009:

Preso atto che ta Conferenza permanente per 1 rapporti
tra lo Stato. le regioni ¢ le province autonome di Trento ¢
di Bolzano non ha espresso il prescritto parcre:

vore dei pazienti che risiedono o hanno il proprio domici-
lio nel terntorio di comnpetenza. attraverso:

) la dispensazione ¢ la conscgna domiciliare di
farmaci ¢ dispositivi medici necessart;

2) Ia preparazione. nonché la dispensazione al
domicilio delle miscele per la nutrizione artificiale ¢ dei
medicinali antidolorifici. nel rispetto delle relative norme
d1 buona preparazione ¢ di buona pratica di distribuzione

| dei medicmali e nel rispetto delle prescrizion ¢ delle hi-
| mutaz1on stabilite dalla vigente normativa;

3) la dispensazione per conto delle strutture sani-
tarie dei farmaci a distnbuzione diretta:

4) 1a messa a disposizione di operatort socio-sani-

| tar di ifcrmuen e di fistoterapisti. per la effettuazione.
| adonucilio. di specifiche prestaziont professionali richie-

ste dal medico di famiglia o dal pediatra di libera scelta.
termo restando che le prestazioni mfernnenistiche o fisio-
terapiche che possono cssere svolte presso la farmacr.

| sono limitate a quelle di cur afla leticra o ¢ alle ulterion
| prestaztont. necessarte allo svolgimento der nuove com-
I pitt delle farmacie. idividuate con decrelo del Minstro
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del lavoro. della salute e delle politiche sociali. sentita la |

Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato. le re-
groni ¢ le province autonome di Trento ¢ di Bolzano:

hi la collaborazione delle farmacic alle iniziative
fimalizzate a garantire il corretto utihzzo dei medicinali
prescritti ¢ 1l relativo monitoraggio. a favorire I'aderenza
de1 malati atle terapie mediche. anche attraverso la parte-
cipazione a specifici programmi di farmacovigilanza:

¢/ la crogazione di servizi di primo livello. attraver-
so 1 quali le farmacie partecipano alla realizzazione dei
programmi dr educazione sanitana ¢ di campagne di pre-
venzione delle principali patologie a forte impatto socia-
le. nvolu alla popolazione generale ed ai gruppt a rischio
¢ realizzati a livello nazionale ¢ regionale. ricorrendo a
modahita di informazione adeguate al tipo di struttura c.
ove necessarto. previa formazione dei farmacisti che vi
operano;

d) la erogazione di servizi di secondo livello rivol-
ti a1 singoli assistiti. in coerenza con le linee guida ed
1 percorsi diagnostico-terapeutici previsti per le speci-
fiche patologie. su prescrizione dei medici di medicina
generale e dei pediatri di libera scelta. anche avvalendosi
di personale infermieristico. prevedendo anche I'inseri-

mento delle farmacie tra i punti forniti di defibrillatori |

semautomatici:

¢/ l'effettuazione. presso le farmacic. nell’ambito
dei serviz1 di secondo livello di cui alla lettera o). di pre-
staztomt analitiche di prima istanza rientranti nell’ambito
dell’autocontrollo. nei limiti ¢ alle condiziont stabiliti con
decreto di natura non regolamentare del Mimstro del la-
voro. della salute ¢ delle politiche sociali. d’intesa con
la Conferenza permancnte per i rapporti tra lo Stato. le
regioni ¢ le province autonome di Trento ¢ di Bolzano.
restando in ogni caso esclusa |attivita di prescrizione e
diagnosi. nonché il prelievo di sangue o di plasma me-
diante siringhe o dispositivi cquivalenti;

/i 1a effettuazione di attivita atraverso le quah nel- |

le farmacie gl assistiti possano prenotare prestazion di
assistenza specrahsuca ambulatonale presso le strtture
sanitarie pubbliche ¢ private accreditate. ¢ provvedere
al pagamento delle relative quote di partecipazione alla
spesa a carico del eittadino. nonche ritirare 1 refertt rela-
tivi a prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale
cllettuate presso le strutture smutane pubbliche ¢ privale
accreditate: (ali modalita sono fissate. nel nspetto delle
previsiont contenute nel decreto legislativo 23 gingno
2005, n. 196, recante 1l codice i matena protezione det
dati personali. ¢ in base a modalita. regole tecmiche ¢ mi-
sure i sicnrezza, con decreto. di natura non regolamen-
tare. del Minmistro del lavoro. della salute e delle pohitiche
sociali. d intesa con la Conferenza permanente per 1 rap-
portt tra lo Stato. le regiom ¢ le provinee autonome di
I'rento ¢ di Bolzano. sentito 1l Garanie per [a protezione
der dan personali

3. L adesione delle farmacic pubbliche ai servizi di cui
al primo periodo del comma 2 & subordinata all osservan-
za di criteri fissati con decreto del Ministro del lavoro.
della salute ¢ delle politiche sociali. di concerto con il
Mimstro dell’economia ¢ delle finanze. sentito il Min-
stro dell’interno. in base ai quali garantire il rispetto delle
norme vigenti in materia di patto di stabilita dirette agh

|
ent locali, scnza maggiori oneri per la finanza pubblica ¢
senza incrementi di personale

4 1l rapporto delle larnmacic con il Scrvizio sanitario
nazionale per lo svolgimento dei nuovi servizt di cur al
comma 2 ¢ disciplinato dalle medesime convenziom di
cut all’articolo 8. comma 2. del decreto legislativo 30 di-
cembre 1992, n 502, ¢ successive modificaziont. con-
formi agli accordi collettivi nazionali stipulati a norma
dell’articolo 4. comma 9. della legge 30 dicembre 1991,
n 412 ced a1 correlati accordi di livello regionale. Gli ac-
cordi nazionali ¢ gh accordi di livello regionale fissano
altresi 1 requisiti nchiesti alle farmacie per la partecipa-
zione alle attivita di cui al comma 2

511 Servizio samitario nazionale promuove la collabo-
raztone interprofessionale der farmacisti defle farmacie
pubbliche ¢ private operanti in convenzione con il Servi-
10 sanitario nazionale con i medici di medicima gencrale
¢ 1 pediatn di libera scelta. in nferimento alle attivita di
cut al comma 2

5

Art

Viodifiche al decreto legistativa 30 dicembre 1997,
1. 302, e successive modificaziont

L. All'articolo 8 dcl decrcto legislativo 30 dicembre
1992 n. 502, e successive modificazioni. sono apportate
le seguenti modifiche:

ajal comma L. dopo la lettera m) ¢ aggiunta. i fine
la seguente:

«m-h1s) promuovere la collaborazione interpro-
fessionale dei medici di medicina gencrale dei pediatri di
libera scelta con i farmacisti delle farmacic pubbliche ¢
private operanti in convenzione con il Servizio sanitano
nazionale. in riferimento alle disposizioni di cur all arti-
colo 11 della legge 18 giugno 2009, n 69, ¢ al relatvo
decreto legislativo di attuazione »:

hy al comma 2:

1y alla lettera @ dopo le parole: «Servizio sani-
tarto nazionaie» sono inscrite le seguenti: «c svolgendo.
nel rispetto di quanto previsto dai Piami socio-sanitari
regionali ¢ previa adesione del titolare della farmacia.
da esprimere sccondo le modalita stabilite dalle singole
Region ¢ province autonome di Trento ¢ di Bolzano. ¢
ulicriori funziont di cui alla lettera b-hix). fermo restando
che I'adesione delle farmacie pubbliche ¢ subardinata ai-
- Posservanza dei criten fissati con decreto del Ministro del
lavoro. della salute ¢ delle politiche sociali. di concerto
con il Ministro dell’ cconomia ¢ delle finanze. sentito il
| Mimistro dell”interno. in base ai quali garantire il rispetto
| delle norme vigenti in matena di patto di stabilita dirctte
aglht enti local. senza maggion onent per la finanza pub-
blica ¢ senza incrementr di personale»:
2yalla lettera by le parole: «il servizio» sono sosti-
tuite dalle seguenti: «la dispensazione dei prodotti»:
3) dopo la lettera ») ¢ aggiunta fa scguente:
«b-his) provvedere a disciplinarc.
1) la partcerpazione delle farmacic pubbliche
C private operantt i convenzione con ib Senvizio sanita-
ro nazionale. di seguito denonunate fairmacie. al senizio
| di assistenza domiciliare integrata a favore dei pazicnti
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residentt o domiciliati nel territorio della sede di perti- |

nenza di clascuna farmacia, a supporto delle attivita del
medico di medicina generale o del pediatra di libera scel-
ta. L'azienda unitd sanitaria locale individua la farmacia
competente all’crogazione del sevizio per 1 pazienti che
nisiedono o hanno il proprio domicilio nel termtono in cu
sussiste condizione di promiscuita tra piu sedi farmaccu-
tiche. sulla base del criterio della farmacia pin vicina. per
la via pedonale. all'abitazione del paziente: nel caso in
cul una farmacia decida di non partecipare all’crogazione
del servizio di assistenza domiciliare integrata. per i pa-
s1ent residenti o domiciliati nella relativa sede. |'azienda
unita sanitaria locale individua la farmacia competente
sulla base del criterio di cui al precedente penodo. La
partectpazione al servizio puo prevedere:

1.1) la dispensazione ¢ la conscgna domici-
liare di1 farmaci e dispositivi medici necessan:

1.2) la preparazione. nonché la dispensazio-
ne al domicilio delle miscele per la nutrizione artificiale
¢ dei medicinalt antidolorifict. nel nispetto delle relative
norme di buona preparazione ¢ di buona pratica di distri-
buzione der medicinali ¢ nel rispetto delle prescrizioni e
delle limitazioni stabilite dalla vigente normativa:

1.3) la dispensazione per conto delle struftu-
re sanitarie det farmaci a distribuzione diretta:

L4) la messa a disposizione di operator
socio-samtart. di infermien e di fisioterapisti. per la ef-
[ettuazione. a donncilio. di specifiche prestazion profes-
stonalt richieste dal medico di faniglia o dal pediatra di
libera scelta. lermo restando che le prestaziom infermie-
ristiche o fistoterapiche che possono essere svolle presso
la farmacia. sono limitate a quelle di cui al numero 4) ¢
alle ulteriori prestazioni. necessarie allo svolgimento dei
nuovi compiti delle farmacie. individuate con decreto del
Ministro dei lavoro. della salute ¢ delle politiche socia-
li. sentita la Conferenza permanente per 1 rapporti tra lo
Stato. le Regioni ¢ le province autonome di Trento ¢ di
Bolzano:

2} la collaborazione delle farmacie alle mniziati-

farmacic ai predetti servizi di secondo livello: la parteci-
pazione alle campagne di prevenzione puo prevedere |'in-
serimento delle farmacie tra 1 punti forniti di defibrillatori
semiautomaticr.

3) I'effettuazione. presso le farmacie. nell am-
btto dei servizi di secondo livello di cur al numero 4. di
prestazioni analitiche di prima istanza rientranti nell am-
bito dell autocontrollo. nci limiti ¢ alle condizioni stabili-
ti con decreto. di natura non regolamentare. del Ministro

i del lavoro, della salute ¢ delle politiche sociali. d'intesa

con la Conferenza permanente per 1 rapporti tra lo Stato.
le regiont e le province autonome di Trento ¢ di Bolzano,
restando in ogni caso esclusa Lattivita di prescrizione ¢
diagnosi. nonche il prelievo di sanguc o di plasma me-
diante siringhe o dispositivi cquivalenti:

0) le inodalita con cui nelle farmacie gli assistiti

| possano prenotare prestaziom di assisicnza specialistica

ambulatonale presso le strutture sanitarie pubbliche ¢ pni-
vate accredtitate, ¢ provvedere al pagamento delle relative
quotc di partecipazione alla spesa a carico del cittadino.

| nonché ntirare 1 referts relativi a prestaziont di assistenza

specialistica ambulatoriale cffettnate presso le strutture

| sanitaric pubbliche ¢ private accreditate: l¢ modalita per

ve finalizzate a garantire il corretto utilizzo dei medicinali |

prescritti ¢ 1l relativo monitoraggio: a favorire ’aderenza
der malau alle terapie mediche. anche atiraverso la parte-
cipazione a specifici programmi di farmacovigilanza. Tale

collaborazione avviene previa partecipazione dei farmaci- |

sti che vi operano ad appositi programmi di formazione:
3) la defimizione di servizi di primo livello. at-

traverso 1 quali le farmacie partecipano alla realizzazione |

dei programmi di educazione sanitaria ¢ di campagne di
prevenzione delle principali patologie a forte impatto so-
clale. nvolti alla popolazione generale ed ai gruppt a ri-
schio ¢ realizzat a livello nazionale e regionale. ricorren-
do a modalita di informazione adeguate al upo di struttura

. ove necessarto. previa formazione dei farmacisti che vi
opcr.mo.

4) la defimzione di scrvizt di secondo livello
rivolti ai singoli assistiti. in cocrenza con le lince guida
cd 1 percorst diagnostico-terapeuticl previstt per le spe-
cifiche patologie. su prescrnizione det medici di medicina

generale ¢ dei pediatri di libera scelta. anche avvalendosi |

di personale mlermienstico Gl accordi regionali defim-
scono lc condizion ¢ le modalita di partecipazione delle

il ritiro dei referti sono fissate. nel rispetto delle previsioni
contenute nel decreto legislativo 23 giugno 2003, n. 196.
recante 1l codice tn materia protezione dei dati personali ¢
in base a modalita. regolc teciuche ¢ misure di sicurezza.
con decrcto. di natura non regolamentare. del Ministro
del lavoro. della salute ¢ delle politiche sociali. d intesa
con la Conferenza permanente per 1 rapporti tra lo Stato.
le regioni e le province autonome di Trento ¢ di Bolzano.
sentito 1l Garante per la protezione dei dati personali:

7) 1 requisiti richiesti alle farmacie per la parte-
cipazione alle attivita di cui alla presenle lettera:

8) la promozionc dclla collaborazione inter-
professionale dei farmacisti delle farmacic pubbliche ¢
private operanti in convenzionc con il Servizio sanitario
nazionale con 1 medici di medicina generale ¢ 1 pediatri
di libera scelta, 1n riferimento alle attivita di cui alla pre-
sente lettera».

+) alla lettera ¢/ le parole da: «. ¢ l¢ modalita di
collaborazione» fino a: «di mformazione ¢ di educazione
sanitaria» sono SOpPpresse.

5) dopo Ia lettera ¢/ sono aggiunte. i fine. fe
seguenti:

«c-his) L'accordo collettivo nazionale definisce
1 principi ¢ 1 criten per la remunerazione. da parte del Scr-
vizio samiario nazionale. delle prestaziom ¢ delle funzio-
nt assistenziali di cun all articolo 11 della legge I8 giugno
2009 0 69, ¢ al relativo decreto legislativo di attuazione.
fissando 1l relativo tetto di spesa. a livello nazionale. entro
il limue dell accertata diminuzione degli oneri dervante.
per il medesimo Servizio sanitario naztonale. per le regio-
¢ per gli enti locali, dallo svolgimento delle suddctte
attivita da parte delie fannacie. ¢ comunque scnza nuovt

o maggtort onen per la finanza pubblica; all accertamento
della predenta diminuzione degh onert provvedono con-
esmuntamente. sulla base di certificaztont prodotte dalle
il Tavolo di cur agli articol
2005 m sede di

smuolc regront. 11 Comitato ¢
9e¢l2 dcll Intesa stipulata 1l 23 marzo
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Conferenza permanente per 1 rapporti tra lo Stato. le re-
gloni ¢ le province autonome di Trento ¢ di Bolzano:
c-rer) fermi restando i limuti di spesa fissau dal-
accordo nazionale ed entro un lunite di spesa relativo
ala singola regione di importo non superiore a quello
accertato dat citatt Comitato ¢ Tavolo ar senst della let-
tera c-his). gli accordi di livello regionale disciplinano le

modalita ¢ i (empt der pagamenti per la remunerazione |

delle prestaztont e delle funzioni assistenziali di cui alla
lettera c-his): gl accordi regionali defimscono. altresi.
le carattenstiche strutturali ¢ organizzative ¢ le dotazio-
ni tecnologiche minime in base alle quali individuare le
farmacic con le quali supulare accordi contrattuali fina-
ltzzati alla foritura dei servizi di secondo livello. entro
il medesuno limite di spesa: cventuali prestazioni ¢ fun-
z10mt assistenziali al di fuori dei limiti di spesa indicati
dagh accordi regionali sono a carico del cittadino che le
ha richieste »

Art. 3

Aecordo collettivo nazionale
per le farmacie pubbliche e private

I All'articolo 4dellalegge 30 dicembre 1991.n. 412_¢
successive modificazioni. dopo il comma 9 sono inseriti
1 seguenti:

«9-his. La struttura di cur al comma 9. fermo re-
stando il limite di autorizzazione di spesa vi indicato.
rappresenta la delegazione di parte pubblica anche per il
rinovo dellaccordo collettivo nazionale per le farmacie
pubbliche ¢ private. Con accordo in sede di Conferenza
permancnte per 1 rapporti tra lo Stato. le regioni e le pro-
vince autonome di Trento ¢ di Bolzano. sul quale ¢ sen-
tta la Federazione degli Ordini dei farmacisti italiani. ¢
disciplinato il procedimento di contrattazione collettiva
rclativo al predetto accordo

Y-ter. Nel rinnovo degli accordi nazionali di cui ai
commi 9 ¢ 9-his. per gli aspetti nguardanti la collabora-

zlone interprofessionale. in riferimento alle disposizion: |

dr cur all’articolo 11 della legge 18 giugno 2009, n 69. ¢
al relativo decreto legislativo di attuazione. sono congiun-
tamente sentite la Federazione deglt Ordimi dei farmacisti

ialiani € la Federazione nazionale degli Ordini det medici |

chirurghi ¢ degli odontoiatn »

Art 4
Disposizion concernenti le farmacie rurali

I All"articolo 2 della legge 8 marzo 1968, n 221, il
pruno ¢ sccondo comma sono sostituiti dai scguenti:

«L accordo collettivo nazionale di cui all artico-
lo 8. comma 2. del decreto legislativo 30 dicembre 1992
n 302 ¢ successive modificaziont. stabilisce 1 criteri da
utilizzare da parte delle region e delle province autonome
di Trento ¢ di Bolzano per la determumazione dell inden-
mitd di residenza prevista dall’articolo 115 del testo unico
delle leggi sannaric approvate con regio decreto 27 luglio
1934 1 1265, 1n favore dei titolan delle farmacie rurali.

I'predetur enitent tengono conto della popolazione della lo- |

calita o agglomerato rurale 1 cur ¢ ubicata la (armacia.

nonche di altrt parametn indicaton di disagio. 1 relazio-
ne alla localizzazione delle farmacic. nonché all ampiez-
za del lermtorio servito.

Fino aquando nonviene stipulato I"accordo collettivo
nazionale di cw al primo comma. 1'indennita di residenza
in favore det titolan delle farmacic rurali continua ad cs-
scre determunata sulla base delle norme preesistenti »

Art. 3

U tilizzo di denominaziont e sumboli

! Al fine di conscntire ai cittadini un’ immediata identi-
ficazione delle farmacic operanti nefl ambito del Servizio
sanitario nazionale. ['uso delta denomnazione: «farma-
cla» e della croce di colore verde. su qualsiasi supporto
cartacco. clettronico o di altro tipo. ¢ riscrvato alle farma-
cie aperic al pubblico ¢ alle farmacic ospedaliere

Art. 6

Invarianza di oneri

I Dalla attuazione del presente decrclo non devono
derivare nuovi o maggiort oneri a carico della finanza
pubblica.

[l presente decreto. munito del sigillo dello Stato. sari
inscrito nella Raccolta ufficrale degli atti normativi della
Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiunque spetti di
osservarlo ¢ di farlo osservare

Dato a Roma. addi 3 otiobre 2009
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TO8S . 1092 al solo me di tacilitare T detwra defle disposiaions di joo-
ao modificate o alle guali ¢ operato sl rmvio Restano mvariali i valore
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Newe alle premesse:

Part. 76 della Cosntuztone regola la delega al Governo del-
{esercizio della funzione legislativa ¢ stabilisce che essa non puo avve-
nire se non con determinazione di prcipr e critert direttivi ¢ soltanto
per tempo hinitato ¢ per oggetti definity

I art 87, comma quinto. della Costituzione contertsee al Pre-
stdente della Repubblica il potere di promulgare f¢ leggr ed cmanare 1
decrett aventi valore di legge ¢ 1 regolamenti.

St riporta il testo dell’art. 11 della legge 18 giugno 2009, n. 69,
recante: «Lsposizions per lo sviluppo ceonomico, la semplificazione, la
competinvia, nonché i materia di processo conle »:

s ATt (Delega of Governo in materia di nuove servizi erogats
dalle jarmacie nell ambio del Servizio samrario nazionale, nonche di-
spoxiziont concernenty 1 Comuint con popolazione fino a 5000 abuanin)

- 1. Ferme restando Je competenze regionali. il Governo ¢ delegato
ad adottare. cniro tre mesi dalla data di entrata in vigore della presente
legge. uno o piu decreti tegislativi finahzzati all individuazione di nuovi
servizi a forte valenza socto-sanitaria crogati dalle tarmacie pubbliche
¢ private netl’ambitto del Servizio sanitario nazionale. sulla base dei se-
cuentt pancipr ¢ critert direttivi:

<) assieurare. nel nispetto di quanto previsio dar singoli prani
regronali socio-sanitars, la partecipazione delle farmacic al servizio di
assislenza domictliare integrata a favore dei pazienti residentt nel tom-
torio della sede di pertinencza di ciascuna farmacia. a supporto delle atti-
vita del medico di medicina generale, anche con Iobiettivo di parantire
1l corretio utihzzo det medicinali presentts ¢ il relativo monitoraggio, al
tine di favonire I'aderenza det malan alle terapic mediche:,

/1 collaborare at programm di cducaztone sanitaria della popo-
lazione realizzati a livello nazionale ¢ regronate. nel rispetto di quanto
previsto dai singolt piani regionalt socio-sanitar:

) realizzare, nel rispetto di quanto previsto dai singoli prani re-
gionalt socio-samifari. campague di prevenzione delle principali pato-
logie a lorte impatto sociale, anche ctfettuando analisi di laboratorio di
prima 1stanza net limiti ¢ alle condizioni stabiliti con decreto del Mini-
strodel lavoro, della salute ¢ delle politiche sociali. d intesa con la Con-
ferenza permanente per i rapporti tra lo Stato. ¢ regiont e fe provinee
autonome di Trento ¢ di Bolzano. restando in ogni caso esclusa I attivita
di prelicve di sangue o di plasma medianie siringhe:

) consentire. uel rispetto di yuanto previsto dai singoli piam
regronali socio-santtari. fa prenotazione in tarmacia di visite ed esanu
spectalisticn presso le strutture pubbliche ¢ private convenzionate. anche
prevedendo fa possibilita di pagamento delle relative quote di partecipa-
s1one alla spesa a carico del cittadino e di ritiro del referto m farmacia:

¢l prevedere torme di remunerazione delle atfivita di cun al pre-
sente comma da parte del Servizio sanitario nazionale entro il lmite del-
I"aceertata diminuzione degli onert dervante. per 1t medesimo Servizio
sanilario naztonale, per le regiont ¢ per gli enti focali. dallo svolgimento
delle suddette attivita da parte delle farmacic. ¢ comunque senza nuovt
o maggror onert per la finanza pubblica:

frvedere  requisiti di ruralita di cut aghi articoli 2 ¢ seauents
della lepge & marzo 1968, . 221, al bine di riservare la corresponsione
dell”mdenmita annua di residenza prevista dall art. 115 del 1esto unico
delle legoi sanitarie, di cui al regio deercto 27 huglio 1934, 0. 1265, ¢
suceesstve modificazioni. m presenza di situaziont di effettivo disagto in
relazione alla locahizzazione delle larmacie ¢ all’ampiezza del territorio
servito

- | deeratt fegislatv diccun al comma 1 sono adontatt su proposta
Lel Mumstra del lavoro, della salute ¢ delle polinehe sociali, di concerto
on b Mimstrodell ceonomia ¢ delle finanze ¢ con 1l NMmistro per 1o
pubblica swmmmusirazione ¢ mnovazione. previo parere della Conte-
FeEnAl permanente per rrapports tea lo Stata, 18 reonon ¢ e Provines ai-

aname dr Trontoe di Bolzano Gl sehenn der decret legistative adotran
1senst del presente comma. cascano dar quali corredato di relazione
weentea suglt elletn inanzian delle disposizoni in esso contenute. sono
trasmessi alle Camere ar hai dell’cspressione der parert da parte delle
Commissiont parlamentars competents per materta ¢ per 1 oprohh di ca-
rattere inanziario. che sono resi entro trenta erommi dalla data di irasnis-
stone der medestitu schemi di decreto. Decorsol termine dicur al perio-
do precudente. 1 deereti legistativi possono essere comunque adoltat,

A el casom cut ar comunt con popolazione fino a 3 000 abyann
stano richiestt da qualsiasi pubblica amministrazione atti. document.
provvedmentt. copia degh stessi. dati, rilevaziont stanstiche ¢ mntor-
maziont che siano o debbano essere gia nella disponibitita di altr enti
pubblict. ol uthicr comunali di riferimento sono tenutt unicamente ad
mdicare presso quali enfiammmistrazioni o ullict stano disponibily ali

attr datro leintormagziont foro nchieste. senza ehe tale procedura com-
porft aleuna penalizzazione »

Lalegge 8 marzo 1968, n 221 recar «Provwvadensze a tavore der
tarmacist ruralin

Storporta 1 testo dedlart. 4 della legge 30 dicembre [04]
n 412
« It 4 (ssesrenca sarntaria) I 1 Governo determina. con ¢l-
fetto dal 1 vennaio 1992, 1 hivelli di assistenza sanitaria da assicurare
i condiziont dr uniformia sul terriono naztonale nonché eli seandard
organizzalivi ¢ di ativita da utilizzare per il calcolo del parametro capi-
tarto di finanziamento di crascun hivello assistenztate por "anno 1992011
provvedimento ¢ adottato. ar sensi defl art. 2. comma 3. letiera J). della
legge 23 agosto 1988, 1 400, d'intesa con la Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato. te regioni ¢ ¢ provinee autonome di Trento ¢
di Bolzano, cd emanato ai termini dell arnicado 1 della fegee 12 gennato
1991 n /3. sulla base det seauenti Ilhnti ¢ principr:

a) 1 livell di assistenza samtaria sono defimti nel rispetto del-
le disposiziom di legge, delle diretive comunttarie ¢. himitatamente
alle modalita di crogazione. degli accordi di lavoro per 1l personale
dipendente,

by el standard orpanizzanvi ¢ di attivila sono determmat a fini
di cateolo det parametro capitario di finanziamento ¢ non costiturscono
vineolo organizzativo per fe regiont ¢ le unita sanitarie localr:

¢yl parametro capitario per clascun hvello di assistenza ¢ fi-
nanziato in rapporto alla popolazione residente La mobilita sanitaria
interregionale ¢ compensata m sede nazionale:

) per favorire la manovra di nientro ¢ istitiito. nell ambito delle
dispombilita del Fondo sanitario nazionale, un fondo di ricquilibrio da
utilizzarst per sostenere le regioni con dolazione di servizi cecedenti ali
standard di riferimento:

¢) 0 ogni caso ¢ garantita fa somministrazione gratuita di far-
maci salvavita ed il regime di esenzione dalla partecipazione alla spesa
sanitaria prevista dalle leger vieent. La vertfica dell"andamento del-
la spesa cd il nspetto detl unitorminta delle prestaziont ¢ ctictiata m
sede di Conterenza perthanente per 1 rapporti tra lo Stato. fe regrom ¢
le provinee autonome di Trento ¢ Bolzano. [ risultah defla verifica sono
frasmesst al Parlamento al 31 logho cd al 31 dicembre. anche ar hm
dell’adozone di eventuali misure correttive

2. Le regront. con apposito provvedimento programmatorio dr ca-
raticre generale anche a stralcio del piano sanitario regronale, possono
dichiarare la decadenza delle convenziont m atto per ta specialistica
esterna ¢ con le case di cura ¢ ridetermimarce il tabbisogno dr attivita
convenzionate necessarie per assicurare 1 livellt obbligatori unitormi di
assistenza, nel rispetio delle indicaztom di cwr agli ararenls 9 o 10 della
fegge 23 naobre 1983, 0, 395 1.e convenziont possonu casere shpulate
anche con isnziont sanitarie private eestite da persone fisiche ¢ da so-
creta che crogano prestaziont pohambulatonali. di taboratorio eencrale
¢ specialistico in matena di analtsi chimico-chniche. di diagnostica per
imimagmt. di medicma fisica ¢ riabilitazione. di terapra radrante ambula-
torale. di medicima nucleare s vivo ¢ e viero. DCte sl ont saniarie
sono softoposte al regime di autorizzazone ¢ vigilanza sanitarta di e
Al articolo 43 della icage 23 dicembre 1978 0o 833, ¢ dovono avere un
direttore santfario o tecnico, che risponde personalmente detl oreamz-
zazione teenica e funzionale det servizi e del possessa dei preseritti titols
protessionali da parte del personale che v opera.

3. Le regioni sono fenute ad attuare. a modifica di yuanto previsto
dalla fegge 72 rehbraro 1968 0. 7132010 modello delle arce tunzionali
omogencee con presenza obbligatoria di wanv fospriad. conservando alle
untta operative che vi contlurscono T autonomia funsionale e ordme
alle patologie di competenza. nel quadro di una ctlicace mieerasione ©
collaborazione con altre strutture attini ¢ con uso m comune delle rsor-
¢ umane ¢ strumentaly

4. Vdecorrere dal Torennaro 1992 Ta quota di partecipasione alla
spesa tarmaceutica def 40 per cento ¢ clevata ab 30 per cento con amo-
londamento alle emquecento lire supertor: la quota fissa sulle sinpole
preseniziont larmaceuniche ¢ determmata i hire 2,000 ¢anhire 1.300 per
le conteziont a base di antibtotter ¢ per 1 prodot i flehbackist ¢ in conte-
Ztone monodose. Tate quota ¢ dovuta da tutti 1 aittading, osclusi 1 pensio-
natt esenti dalla partecipazione alla spesa santaria per modivy di reddito
¢ el mvalidh di guerra titolan di pensione diretta vitaliza, nonche. at
senst dell arncolo S della logge 5 apriie 723800 474010 erandi mvalidh
per servizio. La quota di partecipazione alla spesa per fe prestazion
diccw allarticolo 1. comma | tottera A1 del iccreno-ieuoe O3 oo
hre 1989 SR convertito, con maodilicazion, dalla ‘cove 0N s

F990, 1 30¢ per e prestaziont di medicma fisiea ¢ di abilitazione ¢
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determmmata nella misura del 30 per cento. A decorrere dal 1 sennme
F9920 par craseuna neetta relativa o prestaziont sanilarie. eseluse 1 n-
covert diverse da quelle tarmaceunche, o dovuta una quota Gissa di fire
000 da comspondere. all’atto della prestwnone. dagh assishiti non
il dalla partecipaaione alla spesa samtana. | sappresso | ulimoe
pertedo del comema 4 Jell art 3 defla lo 2% Are WML 4607
<1l it massimo di partecipazione alla spesa per prestazions specii-
listiche ¢ di dingnostica strumentabe ¢ di laborntorto ¢ per prestazion di
mediema hisica < di nabthtazione ¢ lissato m lire 70 000 per preserizion
contem poranee di clascuna branca specialistica oltre al pagamento della
duota fissa per singola rieetta; T guota di partectpasone alla spesa per
le cure termal ¢ deternninata nella misura del S0 per cento delle fantle
convenzionate conal limite massimo di lire 70.000 per cielo di cura: 1l
linnie massimo di partecipazione alla spesa fanmaceutica ¢ hssato i lire
0000 per nicetta oltre al pagamento della gquota fissa per singola pre-
senzione. Le guote di spettanza sul prezzo di vendita al pubblico delle
spectahita medicmali i prontuario terapeutico sono fissate per | grossisi
al 7.5 per cento sul prezzo di vendita al pubblico al netto dell imposta
ul valore agamto (IVA) per 1 farmacisti al 23,5 per cento sul prezeo
divendita al pubbheo al netto dell IVAL A decorrere dal | sennain 1992
1prezzn delle specralita medicmali collocate nelle classe dy cur all ar-
ticolo 19. comma 4. lettere ) e A). detla fegee 7 marzo 1988, 1. 67
sono ndotti delle seguenti misure percentuali: specialita medicinali con
prezzo fino a lire 15.000: 1 per cento: specialita medicinali con prez-
70 da lire 15.001 a hire 50.000: 2 per cento: specialita medicinali con
prezizo superiore a lire 50.000: 4 per cento. La riduzione non st applica
ai prezzi delle specialita medicinali determinati con il metodo di cui al
provvedimento del CIP oo 29 del 1990, pubblicato nella Cre=ena -
sl e 23K dell” 1T ortobre 1990, prezz der tarmact di e alla parte
Vdell alleaato alla diretriva 87 22CF Consigho, del 22 dicembre
86, ed melust nell are [0 comma 2. ded decreto-f 12 sertembre
NI e comvertie, con maodificazion, dalla / 1 newvempre
PIRE o oass ed aguelli d bioteenologia da DNA neombimante, Per
[ cession eltettuate dalle farmacie 1 nuovi prezz st applicano al quin-
dicesimo gromo successivo alla pubblicazione nella ¢ az=cia 1 e
del relanvo provvedimento del CIP Nel 1992 non si da luoeo all am-
missiona el prontuano dnuove speaalita che rappresenting modifiche
dicontesone o di composizione o di forma o di dosasgio di specialit
i presente nel pronfuario ¢ che comporting an asmento del costo pet
ciclo ferapeutica, Le neette i carco del Servizio santtario nazionale per
PIESCriZInt o prestaziont con prezso supertore a lire 100 000 sono sof-
toposie a controllo, anche con riscontrt presso gli assistii, adottandao 1l
codice liscale come numera distintivo del aittading. merociando 1 dati
di-ssenzione con quelli fiscali ¢ previdenziali ¢ inserendo gli exenti per
reddito nelle verifiche fiscali a cura dell’amministrazione finanziaria.
wottando metodiche che permettano |evidenzinzione delle ricetie per
wlr esenti. lormabzzando ¢ pubhlicizzando ol mdicaton di consuma i
larmact sh csenzrone per eittadmo e di consumo der larmaer per siomata
i degenza per le distmie unna operanve vspedaliere. fioreamzzando le
tarmacie ospedaliere ¢ procedendo agh acquisti di Tarmie solo atira-
verso normale gare diappalto. adottando s numerazione progressivie sui
holhm autoadesivi delle specialitd medicmali ed ettettuando dall mter-
no dell Osservatorio dei prezza ¢ delle teenologe il controllo incrociato
tra 1 dati delle lorniture farmaceutiche industriali per regione ¢ 1 dat
di liguidazione alle farmacte, con le seguenti azioni repressive. anche
a cura der carabiniert dei Nucler antisofisticazione ¢ samita. i caso di
accertate anomalie di danno del Servizio sanitario nazionale, restando
attribuitt alla responsabilita regionale gli ulterion ritardi netla adozione
generalizzata della Icttura ottica delle prescrizioni mediche ¢ la conse-
guente mancata attivazione delle Commissiont professionali di verifica
previste dal contratio di lavoro ¢ dalle convenziont: gli anumnustratory
straotdinart sono responsabili della prena attuazione detle disposiziont
dvearall’are 3. comma 0, deflaleyge 29 dicembre 1990, n, 407, relative
alle sanziont a carico der eiftadini ¢ der medicr che fanno uso abusivo
delle esenztom dalla partecipazione alla spesa sannaria. | comum ¢ lo
umila sanlarie locali sono tenuti a rendere disponibil per ta consultazio-
ne pubblica gli clenchi dei soggetti esenti dalla partecipazione alla spesa
santtarra per motivy di reddito

> caso duspesa sanitarta superiore a quelia parametrica correla-
taai livelli obbligatort unilormi di cut al comma t non compensita da
minort spese in altri settori. le regiont decidono il ricorso alla Propria ¢
autonoma capacita impositiva ovvero adoitano. in condiziom di unifor-
muta all'interno della regione. le altre nvisure previste dall are 2 el
fogae 28 febbraio {986, 1 4.

. I deroga allanormativa vigente, ¢ nel nispetio dei livelli unitor-
mi di assistenza ¢ der rispetive inanziamentt. sono consentite spertmen-
tazionn gestonali, v comprese quelle riguardant modalita di pagamen-

10 ¢ di remuncrazione der servizic quelle nguardanti servizi ¢ prestazioni
formits da soggetti simgoli, istituziont ed associazioni volontarie di mutua
assistenza aventi personahita giundica. consorzi ¢ socicta di serviz

7 Con il Servizio samtanio nazionale puo intercorrere un unico
rapporto di lavoro. Fale rapporto ¢ meompatibile con oent altro rappor-
to di lavoro dipendente, pubblico o privato. ¢ con altn rapporti anche
di natura convenzionate con 1l Servizio sanitano nazionale. [l rapporto
di lavoro con il Servizio santtario naztonale ¢ altresr incompatibile con
I"csercizio di altre attivita o con la titolarita o con la compartecipazione
delle quote di miprese che possono conligurare conflitto di mteresst con
lo stesso 1 aceertamento delle meompatibitita compete. anche su mizia-
tiva di chiungue viabbia interesse. all amministratore straordinario della
umita sanitania locale al quale compete altresi 'adozione der conseguenti
provvedimentt. Le situazioni di incompatibilita devono cessare enfro un
anno dalla data di entrata in vigore detla presente fegge A decorrere dal
1 vennato 1993, al personale medico con rapporto di lavoro a tempo
definito, in servizio alla data di entvata in vigore della presente legge. ¢
garanfito 1l passaggio. a domanda. anche in soprannumero. al rapporto di
lavoro a tempo pieno. In corrispondenza der predetti passagan si procede
alla nduzione delle dotaziont organiche. sulla hase del diverso rapporto
orarto. con progressivo riassorbimento delle posiziont soprannumerarie
I eseraizio dell attivita libero-protessionale der medict dipendenty del
Servizio sanitario nazionale ¢ compatibile col rapporto unico d impie-
2o, purche espletato fuon deli orario di lavoro all interno delle strutture
samtarie o all’esterno delle stesse, con esclusione di sirurture private
convenzionate con H Servizio santtario nazionate, Lo disposiziont del
presente comma s applicano anche al personale di e all are 102 del
decrero del Presidente della Repubblica 11 duglus 1980, 1 382 Per detto
personale allaccertamento delle incompatibilita provvedono le autorita
accademiche competenti. Resta valido quanto stabilito daglt arncolr 78,
16 117 D.LR 28 novembre 1990, n. 384, [n sede di defimizione degh
accordr convenzionalt dy cud afl art 481, 23 dicembre 1978 833 ¢
defnito il campo di applicazione del principio di unicita del rapporto di
lavoro a valere tra 1 diverst accordi convenzionali

¥ 1o abolito 1t controllo der comitat regronali di convollo sugli
atti delle unita sanitarie locali ¢ deghi 1sttutr di nicovero ¢ cura a ca-
raltere screntifico. nonche degh enti di cwr all arr 47 secondo comme
fegge 23 dicembre 1978 o 833 ¢ degh enti ospedalien di cm all ey, !
comma 13, del decreto-legge 6 fehbraio 1991 n. 33, convertito, con
modificazion. dalla fegge 4 apride 1991, n 777, Limitatamente aeli alti
delle unita sanrtaric locali ¢ dei sopracifati entr ospedalieri riguardanti it
bilancio di previsione. le variazioni di bilancio ¢ 1l conto consuntivo. la
determinazione della consistenza qualitativa ¢ quantitativa complessiva
del personale. fa deliberazrone di programmi di spese pluriennalt ¢ i
provvedimenti che disciplinano Pattuazione der conmatti ¢ delle con-
venzions. il controllo preventivo ¢ assicurato dircttamente dalla regionc,
che ¢ tenuta a pronunciarsi. anche m forma di silenzio-assenso. entro
quaranta glomi dal rieevimento dell"atto, [ provvedimenti come sopra
approvati diventano definitivi, Per gli istituti di ricovero ¢ cura a carat-
lere scientitico. 1l controllo di cwi aeli arnends (00 17 0 18 del 2PKR
S ughe 1980, . 617, ¢ esteso anche ai provvedimentt riguardanti )
programmi di spesa pluriennali ¢ quelli per la discipling ¢ Uattribuzio-
ne dei contrath ¢ delle convenziont I termme dr trenta giorni previsio
dall’arncolo 18, 0.0 R 31 lugho 198O 677 ¢ modificato m quaranta
g10mi

9. istiunta la strutfura tecnica inferregionale per la discipling dei
rapporti con il personale convenzionato con t Servizio santarto nazio-
nale. Tale struttura, che rappresenta la delegazione di parte pubblica per
1 rinnovo degli accordi riguardanti il personale sanitario a rapporto con-
venzionale, ¢ costituita da rappresentanti reeionali nominah datta Con-
ferenza der presidentt dele regiom ¢ delle provinee autonome di Trento
< di Bolzano. Della predetta delegazione tanno parte. fimtatamente alle
materie di rispelnva competenza. i rappresentanti der NMimstert dell” ceo-
nomia ¢ delle Imanze. del Tavoro ¢ delie politiche sociali. ¢ della salu-
te. destgnart dai nispettivi Mimstre: Con accordo m sede di Conterenza
permanente per 1 rappotti fra lo Stato. le regiom ¢ fe provinee autononme
di Trento ¢ di Bolzano. ¢ disciplinato 1l procedimento di contrattazione

coliettivi relativo ar predett accordi tenendo conto di quanto previsio

dacl articoir 40, 47, 4
I InS
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AN Y el decreto o lative 30 marze
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10 Le tanitle relanve alle prostazioni di cw all’arr ™ eifa oo
SAcembre 707X 350 sono ndetermimale. adecorrere dal 1open-
nare 1992 con riterimento alfe taritfe vigent nell anno 1981 meremen-
tate delfa varazione percennuale dell idice der presa al consumo per
fannghe di aperar ¢ mapiceati intervenwta tra 4l 1981 ¢ (991 Ta ride-
fermimazione deve comungue comportare un incremento delle wariic
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now intertore al 70 per cento di quelle vigent al 31 dicembre 1991,
partire dall”csercizio finanziano 1992, Ie somme di cur all articolo 69,
primo comma, lettere Ay, o) od e). della fegpe 23 dicembpre 1978, n N33,
sono frattenute dalle unita sanitarie locali, dalle regrom ¢ dalle provinee
autonome di Trento ¢ di Bolzano. per essere totalmente utilizzate ad
mtegrazione del finanziamento di parte corrente

I Per Lo regiont a statuto speciale ¢ per le provinee autonome di
lrento o i Bolzano. e nusure del 20 per cento, del 10 per cento ¢ del
Soper cento, dr e all are 19 comma !, del dveren e 2N dicem-
fre JORY 0 LA converttio, con modificaziont, dalla e 2N febhbrare
A 8L sono sostituite. nspettivamente, dal 28 per cento, dal 14
per cento < dal 7 per canto, Per il inanziamento degl onert a canco des
rispettive bilaner conseguentt alle nduziont disposte dal predetto artico-
lo 19, fe regiom ¢ le Province aulonome possono asstmsre muiu con
shiun di eredito nel nispetto der it massimn previsn dai rispettivi
statut e dalle vigentr disposiziom

My

12, Quanto disposto dall’arr. 2. comma 6. della legoe 28 luglho
1989, . 262 non st applica nei confronti delle istituziom od enti. non
aventi fim di lucro. che crogano prestaziom dr natura sanitaria diretta-
mente o convenzionalmente sovvenzionate dallo Stato. dalle regiom o
dalle unita santtarie locali.

I3, Le regioni a statuto ordinario per le esigenze di manutenzione
straordinaria ¢ per ghi acquisti delle attrezzature sanitarie in sostituzione
diquelle obsolete sono autonzzate per Ianno 1992 ad assumere mutn
decennali. ad un tasso di mteresse non superiore 1 quello massimo sti-
iltto m applicazione dell arr /5. comme |, def dieren I8
pre JUNG 1S convertito, con modificaziont, dalla fouee 28 o
P9 3N per in complessivo importo di lire 1500 miliardi; per le
stesse finalita, per Fanno 1992, oli istituti di nicovero ¢ cura a caraltere
sureniihiea nonche gh st zoo-profilatiics sperimentall sona autoriz-
Zalla contrarre mutin per un importo complessivo di lire 100 muhard
IFComitato mtermmisteriale per ln programmazione economica (CIPE),
st proposta del Mimsiro della sanita, sentita ln Conlerenza permanente
per rapporh tra fo Staios e regiom ¢ L provinee autonome di Trento ¢
dr Bolzano. delibern olr miports mutuabili da ciaseuns regione, da cra-
seun istituto di ricovero ¢ cura a carattere seientifico ¢ da craseun istituto
oo-profilattico spenimentale, 1 opernziont di mutuo sono effeltuare
von e adiends ¢ ghostiun di eredito ordinaro speciale mdividuat da
apposito decreio del Mimstro del tesoro, A1 consesuenn onert di am-
mortamento valutatt m hive 384 miliards per "anno 1993 ¢ w lire 28K
mliardi per ol amn successivi st provvede eon quota parte del Fondo
sanitario nazionale - parte m conto capitale - allo scopo vincolata

4. Per Je nalita previste dal decrem jeerslanve Sl
no 23 b stanzament di e all et 6, comma 2 della fevoe 29 dieem
bre TOUE e 280 sono miteerat di lire 30 mibardi, per | anno 1991 d

hre 60 puliardt per anno 1992 ¢ di liee 90 miliardi per gl anm 1993 ¢
SHCCUESSIVE AL conseguanti maggion oner st provvede peral 1991 con
duota parte delle nsorse accantonate sul Fondo samtario nazionale di
parte corrente da destinare nel medesimo mno agh mtervent di piano o
per ali anm 1992 ¢ sugcessivi con quote del Fondo samtario nazionale
da vincolare alle predette inalita

15 Ghosniut d neovero ¢ cura a caraltere screnhibeo, 1 polichnie
unmiversary a diretta cestione. el ospedali elassificats, ol st 2o
profilathicr sperimentali ¢ Ulstimuto superiore di saniti possono essere
mnmessy direttamente a benchiciare deeli interventi i cur all orr 2
whalfa COD marzon JUSS 67 suuna appostia quota di nserva deter-
nin CIPE, su proposta del Ministro della sanita. previo contorme
parcre della Conterenza permanente per i rapporti a lo Stato, fe regiom
o e provinee antonome di Teento e di Bolzano m sede di definizione
della disponiitita per 1 mutu

1o Nelllambito della Conterenza permanente per 1 capporti (ra lo
Stato. le rewiom ¢ le provinee autonome di ‘Trento ¢ di Bolzano ¢ costi-
tutta, con deercto del Presidente del Consigho der mimstee. una com-
missione leentea per la venfica, enrodl 31 lugho 1992, degli andamenty
dr spesa nelle distinte regioni in attuazione delle disposizioni di cur al
presente articolo. Lattuazione delle dispostziom ¢ condizione prelimi-
nare per essere ammesst alla verifica. 1a predetta Contercnza csamma
m seduta plenarta le risultanze della verifica,

Per Fanno 1992, in artesa della approvazione del prano sanifa-
rio nazionale, Ta quota del Fondo sanitanio nazionale destinata alla pre-
yenzione ¢ fissata inouna misura non inferiore al 6 per cento

IR Dal 1 pennato 19921 cittadim chie non abbiano rirato ) fsul-
tatr di visite o esamt dizgnoster ¢ di laboratorio sono tenuti al pagamen-
10 perntero della prestazions usutruita. 1 compito dell ammunistratore
straordimario della unta samtaria focale stabilire Ie modalita pia donee
al recupero delle somme dovule.,

—

I decreto legislativo 30 dicembre 1992 n 302, reca: «Riordmo
della disciplina i materia sanitaria»

Sinporta il testo dell™art T della legge 23 ottobre 1992, 0. 424
thelega al Governo per i razionadizzazione ¢ i revisione deile drsci-
pline n marerra de santta, dy pubblico imprego, dr previaenza ¢ d linan-
Zaterritoriader.

w\rt 1 (Sanuar 1AL ing della ottimale ¢ razonale utilizzazio-
ne delle nisorse destinate al Servizio sanitaro nazionale. del perseaui-
mento dela nighiore clficienza del medesimo a garanzia del cittadino,
di cquita distributiva ¢ del contemimento della spesa sanitaria, con r1-
ferimento all’art. 32 della Costituzione. assicurando a tutti -t cittadini
il libero accesso alle cure ¢ la gratuita del servizio nei imiti ¢ secondo
1 enitert previsti dalla normatva vigente m matera 1l Governo della
Repubblica. sentita la Conterenza permanente per i rapports tra lo Stato,
le regront ¢ le provimee autonome di Trento ¢ di Bolzano. ¢ delevato ad
cmanare, entro novanta grornt dalla data di entrata m vigore della pre-
sente legge. uno o piu deereti legrslativi con Mosservanza der seguenti
principt ¢ critert direttivy:

) nordinare Ta diseiplina der acker ¢ dey prelievs contributivi, di
cavall are 57 delfa legge 28 (16hhrain 1986, n 47 ¢ successive modifi-
caziont cd integrazioni. sulla base del principio dell uguaglianza di trat-
tamento der cittadin, anche attraverso lumificazione delfaliquota con-
tributiva. da rendere proporzionale eniro un Livello ntassimo di reddito:

Ay raflorzare fe misure contro e cvasioni ¢ le clusiont contri-
butive ¢ contro 1 comportamenti abusivi nella unlizzazione der servizi.
anche attraverso I'introduzione di limitt ¢ modalita personalizzate di
trutzione detle esenzioni:

¢) completare il nordmamento del Servizio sanitarto naziona-
le. attribuendo alle regioni ¢ alle province autonome la compelenza in
matena di programmazione ¢ organizzazione dell assistenza sanilaria
¢ niservando allo Staro. in guesta matenia, fa prosrammazione samlaria
naztonale. la determimazione di livell unitorme di assisienza sanitana
¢ delle relative quote capitane di manziamento. secondo nisure tese
al viequilibrio territoriale ¢ strutturale. dintesa con la Conlerenza per-
manente per 1 rapporti tra lo Stato. le region ¢ le provinee autonome di
Trento ¢ di Bolzano: ove tale intesa non imtervenga entro frenta giorns il
Governo provvede direttamente.

J) defintre 1 principr organizzativi delle unifa sanitarie locali
come aziende infrarcgionalt con personalild giuridica, articolate sccon-
do 1 principt dehla leeee & grieno 1990, 0 142, stabilendo comunyue
che esse abbiano propri organn di vestione ¢ prevedendo an direttore
generale ¢ un collegio dei revisort 1 cur membri. ad cecezione della rap-
presentanza del Mimistero del tesora, devono essere scelti a1 revisors
contabihi rsenth nellapposito regrstro previsto dall are, 1 ded decron
fegstative: 27 gennaie 79920 0 88 1 defimzione, nell ambito detla
programmaczione regionale. delle Iinee di mdirizzo per Nimpostazione
proerammatica delle attivita. esame del bilancio di previsione ¢ e
conto consuntivo con fa remissione alla regrone delte relative osserva-
z1ont. e verifiche eencrali sull andamento delle attivita per cventuali os-
servaziont wtili nella predisposezione di Tinee di mdirzzo per le ultenon
programmazioni sono attribuiti al smdaco o alla conferenza dei sindac
oviero der prestdent delle eircosertzioni di riferimento lerritorraie. 11
direttore generale, che deve essore 1n possesso del diploma di laurca
¢ di requisiti di comprovata prolessionalitd od csperienza pestionale ¢
organizzativa. ¢ nominato con scelta motivata dalla reeione o dalla pro-
vinetn autonoma tra oli sseritti atl’clenco nazionale da islituire presso
it Mimstero della sanifa ed ¢ assunto con contratio di dimfto privato a
termme: ¢ coadiuvato da un diretore ammumistranvo o da un direttore
saniarto m possesso det medesini reguusife soeectve, assuntt anch ess
con contrano di dintto privato a termme., od ¢ assistio per fe attivan
teenteo-samtarie da an consielio der sanitart, composto da medier
maggroranza. ¢ da altre samitan laureati. nonche da una rappresentan./a
dei servizi intermienistier o der feenic samtart. per la provineta aulono-
ma di Bolzano ¢ istiturto appostto cienco proy meiade tenuro dalla stessa
nel respetio delle vigenti disposiziont i niateria dv hilinguismo ¢ riserva
proporzionale det post nel pubblico imprceo. per fa Valle d vosta ¢ ish-
hnto appostto clenco regionale tenuto dalla regrone stessa nel rispetio
delle normc in materia di bilineutsmo:

cindurreal numrero delle untta sanitarie local altray erso un -
menfo della loro estensione terrtorrale. fenendo conto deble apecificrta
delle aree montane:

S detimre v ponepr rclativg ar potent di sestione spettanti al -
rettore venerale:
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~rdetinre prineipr relahve a livelli di assistenza samtana unitor-
mt e obbligaton, tenuto conto della pecubianta della cateona g assisnn
di et wll are 27 de g J deambre [YTN espresst per lo
atvita nvolte aghe mdmvadu m termum di prestaziont, stabilendo comun-
que mdviduazione della sogha mmma di nitermento, da sarantive a
it 1 attadm. ¢l parametro capitanio i imanziamento da assicurare
alle regront ¢ alle provinee autonome per | oranizzazione di deti;
slenzag i coerenza con le nsorse stabilite dalla legee timanziana.

MAa

/1) cmanare, per rendere piene ed etfettive Ie funziont che ven-
vono trastertte alle regioni ¢ alle province autonome. entro il 30 21Ugno
1993, norme per la riforma del Ministero della sanita cur rimangono
funzioni di indirizzo ¢ di coordinamento. nonché wtte le funzioni at-
iribuite dalle leggi deflo Stato per ta sanita pubblica. I.¢ stesse norme
debbono prevedere altrest il rordmo dell’Tstituto superiore di sani-
ta. dell’Istituto superiore per la prevenzione ¢ fa sicurezza del lavoro
(ISPESL) nonché degli istituti di ricovero ¢ cura a carattere scientifico ¢
deeli istituti zooprofilatticr. Dette norme non devono comportare onen
a carico dello Stato:

1) prevedere attribuzione, a decorrere dal Frgennaio 1993,
alle regrom ¢ alle provinee autonome dei contributi per le prestaziom
del Servizio sanitario nazionale locaimente riscossi con riferimento al
domicthio fiscale del contribuente ¢ la contestuale riduzione del Fondo
sanitario nazionale di parte corrente di cui all’art, 7 della legge 23 di-
cembre (978, n 833 ¢ successive modificazioni: imputare alle regions
¢ alle province autonome eli etfetti finanziari per gli eventuali livelli
di assislenza sanitaria superiort a quelli uniformi. per te dotaziom di
prestdi ¢ di posti letto eccedenti gli srandard previsti ¢ per gli eventuali
disavanzr di gestione da riptanare con fotale esonero finanziario dello
Stato; le regroni ¢ le provinee autonome potranno far fronte ai predetti
ctiethi finanziari con il proprio bilancio, graduando 1 esonero dai sroker,
salvo restando I'esonero totale dei farmaci salva-vita, variando in au-
mento eniro i} limite del 6 per cento aliquota dei contributt al fordo
delle quote di contributo ftiscalizzate per le prestaziom del Servizio sa-
nttano nazionale, od entro il limite del 75 per cento 'aliquota dei tributs
regtonalt vigenti: stabitire le modalita ed t termimi per la riscossione dei
prelievi contributivy:

Vintrodurre nonme volte, nell arco di un triennio, alla revisio-
al superamento dell”attuale regime delle convenziom sulla hase
di-eriten dv integrazione con 1l servizio pubblico, di incentivazione al
contenimento dei consumi sanitare. d valonizzazione del volontariato, di
acquisizione delle prestaziont, da sogoeth singoli o consortili, secondo
principt di qualita ed ccononneita. che consentano forme di assistenza
dilferenziata per ipoloete di prestazionn, al fine di assicurare m cittading
miehore assistenza < hherta d seelta,

ne e

m) prevedere che con decreto micrmuimsteriale. da emanarsi
d'mtesa con la Conferenza permanente per 1 rapport tra lo Stato, le
regiont ¢ le provinee autonome di Trento ¢ di Bolzano. siano mdividuate
quote di nisorse disponibili per le forme di assistenza diflerenziata di cun
alla lettera /):

alstahilire  eritert per le individunziom deali ospedali di rilievo
niZionale ¢ dr alta speaializzazione. comprest 1 pobichnicr universitar.
< daeh ospedah che m ogmi regione saranno destinat a centro di rife-
runetto dellirete der servizi di emergenza, ar quali attribugre Personi-
hta grridica ¢ autonomia di bilancio. tmanziana, vesionale ¢ fecnica
o prevedere. anche per ali alin presidi delle unita sanitarie locali. che
hva cestione spmformata al principio dell autonomia cconomi-
nanziana ¢ der prevenhivy ¢ consuntive per centin di costo, hasato
slle prestazions clleiuate, con appropriate lorme dimcentivizione et
1 potenzamento der servizi ospedalien dinmi < la deospedahzzazone
der luneodegenn

UL

<) prevedere nuove maodalita di vapporto tra Servizio sanitario
nazionale ed umversita sulla base di principt che. nel rispetto delle
altribuziont propric dell umversita, regolino I"apporto all attivita assi-
stenziale delle facolta di mediema. secondo 1e modalita stabilite dalla
programmazions regionale m analogta con quanto previsto. anche m
termnt dr finanziamento. per le strutture ospedalicre: nell ambito di tali
modahita va peraltro regolamientato il rapporio tra Servizio sanitario na-
s1onale ed universita per la tormazione in ambito ospedalicro del perso-
nale sanitano ¢ per le specializzazions post-laurea.

21 prevedere b rasterimento alle aziende mibraregionali ¢ agli
ospedali dotatr di personalita eiuridica ¢ di autononna organizzativa del
patrimonio mobihare ¢ mmobiliare g1a di propricta dei disciolti enti
ospedaliert ¢ mutalistici che alla data di entrata n vigore della presente
legge ta parte del parrimonio dei comuni:

¢f) prevedere che il rapporto di lavora del personale dipendente
sta disciphinato i basc alle dispostzionn dellart. 2 della presente legee.
mdividuando m particolare 1 hivelli dingenzial secondo errtent di effi-
cienza. di non neremento delle dotazions oreaniche di crascuna delle
attualt posiziomt finzionali ¢ di rigorosa selezione neghi aceessi ar nuovi
frvellr dingenziali cur i perverra soltanto per pubblico concorso. confi-
gurando il livello dirigenziale apicale. per quanio rguarda il personale
medico ¢ per le altre professionalita sanitaric, quale meareo da conli-
rire a dipendenti tomniti di nuova. specifica idoneita nazionale all gser-
cizio delle funzioni di direzione ¢ rinnovabile. definendo J¢ modaliita di
accesso, b attribuziont ¢ e responsabilita del personale dingcnziale.
v incluse quelle relative al personale medico. riguardo agli interventi
preventivi. climei. diagnoshicr ¢ terapeutict, ¢ la regolamentazione delle
attivifa di tirocinio ¢ formazione di tutto 1l personale:

) definire i principi per garantire 1 dintti dei cittadini nei con-
frontt det servizao santtario anche attraverso gl organisnn di volonta-
nato ¢ di tutela det diritti, tavorendo la presenza ¢ attivita degli siessi
allintemo delle strutture ¢ prevedendo modalita di partecipazione ¢ di
vertfica nella programmazione dell’assistenza samitaria ¢ nella organts-
zazione det servizic Restano salve le competenze ed atttibuziont del-
le regiont a statuto speciale ¢ delle provinee autonome di frento ¢ di
Bolzano:

s) definire 1 principr ed 1 criteri per la riorgamizzazione, da parte
delle region e province autonome, su base dipartimentale. dei presidi
multizonali di prevenzione. di cur all’are 22 della legge 25 dicembre
1978 o 833, cui competono e tunzioni di coordinamento teenico dei
servizi delle unita santtarie locali. nonche di consulenza ¢ supporto m
malteria di prevenzione a comuni, provinee o alire ammimstrazioni pub-
bliche ¢d al Ministero dell’ambiente: prevedere che 1 servizi delle unita
santtarie focali, cur competono le funzioni di cur agh arteealt 16, 20, 27
e 22 della legge 23 dicembre 1978, . 833, siano organizzan nel diparti-
mento di prevenzione. arficolato almeno ner servizt di prevenzione am-
bientale. 1giene degli alimentr. prevenzione ¢ sicurezza degh ambients
di lavoro. igiene ¢ sanita pubblica. veterinarta m nilerimento alla sanita
animale. all’igienc ¢ commercializzazione degli alimenti di ortgime ani-
male ¢ alligiene degli allevamenti ¢ delle produzionm zooteeniche:

1y destinare una quota del Fondo sanutario nazionale ad attivia di
ricerea di biomedica finalizzata, alle attivita di ricerca di istitut di rilie-
vo nazionale. riconoseiut come fali dalla normativa vigente m materia.
dell"Istituto superiore di sanita ¢ dell’Istituto superiore per la preven-
zione ¢ la sicurczza det lavoro (ISPESL). nonche ad iniziative centrali
previste da leggt nazionali riguardanti programmi speciali di infercsse
¢ rilicvo interregionale o nazionale da trasienre allo stato di previsione
del Ministero della samita:

i) allo scopo di garantire fa puntuale atimzione delle misire
atthuite alla competenza delle repiont ¢ delle provinee antonome. pre-
vedere che in caso dymadempienza da parte delle medesime di adempi-
mentt previst dan decren fegistanyy dy cun al presente articolo. 1 Const-
Sho der mimistrn <o propasta del Mingstro della samima, disponea, previa
ditfida, il compimenta deal atte relanvi i sosiinzone delle predens
ammistrazion regionalt o provineial

v} prevedere Padozione, da parte delle regronn ¢ delle provines
autonome. entro 1l 1 gennato 1993 del sistema di fettura ottica delle

presarizont mediche. ativando. sceondo le modaliin previste dall wer 4
g 4. delio fogge S dicembre [, o 4120 0e apposile comnns
stome professionalt di verlica. Qualoraal lermme per attivazione del
sistermia o losse nspettatos F Mimsiro della santta, sentiio ] parere
della Conterenza permanente per o rapportt [en To Stato, e resiom o e

provinge autonome di Trento e di Bolzano, attiva g polarr soshiiubive con-
senhity dalla legge: ove tale parere non sia cspresso entro trenta gromn il
Mintstro provvede direttamente:

o) testano salve le compelenze ¢ le attrthuzions delte reeront a
statuto speetale ¢ detle provinee autonome di Trento ¢ di Bolzana

2.8Sono prorogate fino al 33 dicembre 1993 e notme dell o <
comma A, wella legee S0 dcembre 1997 470 concernentt U ammis-
slone nel prontmano terapeutice nazionale di nuove speciahta che rap-
presentmo modifiche di contezione o dv composiztone o di forma o d
dosaggio di specialita oia presenti nel prontuario ¢ che comporfimo an
aumento del costo def ciclo terapeutico

o Entro sessanta giorm dalla data di entrata m vicore della pre-
sente legee il Governo rasmette alla Camera dei depuian ¢ al Scnato
della Repubblica gl schemi der decreti kegislativt dy cur al comma 1 al
hine dellespressione del parcre da parte delle Commissiont permancnty
competentt per la materia di e al presente articolo, )¢ Commission: si
csprimono entro quindier ot dalla data di trasnnssione
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4+ Disposiziom correttrve, nell ambito det deeretr di cur al com-
ma 1. nel rispetto der principt ¢ critert direttive deternumaty dal mede-
stmo comma |e previo parere delle Commussionn di cun al comma 3.
potramio sssere emanate, con uno o pret deereti legistativi, ino al 31 di-
cembre 1993 »

Vot affart

~Per Part 11 della legge 18 giugno 2009, n. 69 si veda netle note
alle premesse
Sirporta il testo dell’art. ¥ del decreto legislativo 30 dicenibre
1992, n. 502, ¢ successive modificazion
AL R i Ay e odet 1 et por |
1) L [ rapporto tra il Servizio samitano nazionale, |
medier di medicma generale ¢ 1 pediain di libera scelta e disciphnato da
appostie convenziont di durata tricnnale contormi anly accordy collettve
nazonab stipulati an senst dell are 4 comma 4, wge 30 Jdicem
are SV e 412 con e oreamizzaziom sindacall di categorta mavgior-
mente rappresentative i campo nazionale. La rappresentativita delle
organizzaziont sindacal ¢ basata sulla consistenza associativa. Delt -
cordi devono tenere conto der seguent principt:

«t) prevedere che la scelta del medico ¢ liberamente ctfettuata
dall"assistito. nel risperto di un limite massimo di assistiti per medico,
ha validita annuale ed ¢ tacamente rinnovata:

A) regolamentare la possibilita di revoca della scelta da par-
e deliassistito nel corso dell’ anno nonche la ricusazione della scelta
da parte del medico, quaiora ricorrano eccezionali ¢ aceertati motive di
meompatibihita:

7 drogasione delle presta

X TR R 2

<) disciplinare gli ambiti ¢ le modalia di esercizio della libera
professione prevedendo che: 1l tempo complesstvamente dedicato alle
attwita m libera professione non rechi pregiudizio al corrento ¢ puntuale
svolgimento degli obblighi del medico. nello studio medico ¢ al domi-
cilio del paziente: le prestaziont offerte in attivita libero-protessionale
stano definite neli’ambito della convenzione, anche al fine di escludere
la coincidenza tra queste ¢ le prestazioni meentivanti di cwr alla lettera
)l medico siatenuto a comunicare ail’azienda unita sanitaria tocale
Pavvio dellathvita m libera professione. indicandone sede ed orario di
svolgimento. al fine di consentire gli opportum controlliz sia prevista
una preterenza nell accesso a tutte I atfivitd meentivate previste dagli
aceordi infeerativi in favore det medici che non esercitano attiviti libe-
ro-professionale strutturata nei confronti dei propri assistiti. Fino alla
stiputa della nuova convenzione sono fatti salvi 1 rapporti protessionali
m afto con le aziende termali. In ogai caso. il non dovuto pagamento,
anche parziale. di prestaziont da parte dell assistito o Uesercizio di al-
tivita libero-professionale al di fuori delle modalita ¢ dei st previ-
sti datla convenzione comportano immediata cessazione del rapporto
convenzionale con 1l Servizio samitario nazionale;

<) ridefinire la siruttura del compenso spettante al medico.
prevedendo una quola fissa per clascun soggetto iseritto alla sua hista,
commsposta su base annuale i rapporto alle funzion definnte in conven-
Ztone una quota varabile in considerazione del raggiungmento degh
obicttivi previsti dat programmi di attivita ¢ del rispetio dei conseguenti
Jivelli di spesa programmati di cui alta lettera /) una quota variabife
considerazione det compensi per le prestazioni ¢ e attivita previste ne-
ali accordi nazionali ¢ regionali. in quanto funzionali allo sviluppo der
programmi di cui alla lettera f):

@) garantire attivita assistenziale per 'intero arco della gror-
nata ¢ per tutt 1 grori della scttimana attraverso it coordinamento ope-
ralivo e linfegrazione professionale, net rispetio degli obblighy indivi-
dualt derivantt dalle specifiche convenzion. tra atfivita der medics d
medicma generale. der pediatrs di libera scelta, della puardia medica o
della medicma der servizi, attraverso 1o sviluppo di torme di assoctazio-
msmo prolessionale ¢ la orgamizzazione distrettuale del servizio:

11 prevedere le modalita attraverso le quali e unita samitarie
localr. sulla hase della programmazione regionale ¢ ncll’ambito degli
ndinzzi nazionali. mdividuano gl obicttive. concordano 1 programny
di-ativita ¢ defimscono s conscguenti livellt di spesa programmati der
medict smgoki o associati, m cocrenza con gli obiettivi ¢ 1 programmu di
attivita del distrerto:

) disciplmare ¢ modalita di partecipazione dei medicr alla
defimzione degli obiettivi ¢ der programmi di attivita del distretto ¢ alla
vertfica del toro raggiungimento:

iy diseiphinare 1Macceesso alle tunzionr di medico di medict-
na generale del servizio sanitano nazionale secondo parametri deliniti
nell’amhbito deali accordi regronali. i modo che Faceesso medesimo
sta consentito ar medier fornii deli”attestato o del diploma di cun al-

Vare. 21 ded decreto legisiauvo 17 agosto 19979, 10 368 o titolo equipol-
lente prevedendo altresi che a graduatoria annuale cvidenzr 1 medics
lormin dell”attestato o del diploma. al tine di niservare oro una percen-
tuale prevalente di posti m sede di copertura delle zone carenti ferma
restando atribuzione agh stessy di un adeguato puntegeio, che ten-
ea conto anche dello specifico impegno richicsto per il conseguimento
dell attesiato:

1) regolare Ta partectpazione di tal medict a societa, anche
cooperative, anche al fine di preventre Memergere di conflifti di interesse
con le funziont attribuite agli stesst medict dan rapporti convenzionah
n atto,

/)y prevedere la possibilita i stabilire specifici accordi con
1 medicr ga titolart dii convenzione operanh - {orma assoclata, se-
condo modalita ¢ 10 (unzione di specificn ohiettive delimty in ambito
convenzionale:

m) prevedere ke maodalita con e la convenzione possa ossere
sospesa. (ualora nell’ambito della miegrazione der medier di medicima
gencrale ¢ det pediatry di libera sechta nella organizzazione distreltuale.
fe unita samitane locali aftribuiscano a tali medicr 'mearico di direttore
di distretto o altri mcaricht temporanes ritenuti meonciliabili con il man-
temmento della convenzione

t-Aus Le aziende unifa sanitarie locali ¢ le aziende ospedalicie. in
deroga a quanto previsio dal comma 1. utilizzano, a csaurimento, nel-
I"ambito del numero delle ore di mearico svoite alla data di entrata
vigore det decrero legislanve ™ dicembre 1993 0 377 1 medict addetti
alla stessa data alle aftivitd di euardia medica ¢ di medicina det servizi
Per costoro valgono le convenziont stipulate at senst dell’arr 4& dedla
legge 23 dicembre 1978 n 833 Entro un anno dalla data di entrata in
vigore del wecreto legrstanvo 19 grgno 1999, 7. 229, 1¢ regiom possono
individuare arce di attivita della cmergenza territoriale ¢ della medicina
det serviza. che. al fine del nughoramento der servizie nichiedono |in-
staurarst di un rapporto diimpicgo. \yuesti fine tmedict in servizio alla
data di entrata i vigore del decreto legislatve 19 sugno 1999, 7 229,
addetti a tali ativita, i quali al 31 dicembre 1998 risultavano tiolary di
un mearico a tempo indeterminato da almeno cique anni. o comun-
que df compimento del quinto anno di incartco a tempo mdeterminato,
sono inquadrati a domanda nel ruolo sanitario. nei himiti dei posti detle
dotaziont organiche deflinite ¢ approvate nel rispetio dei principi di cu
all’are 6 del decreto legislatvo 3 fehbraio 1993, 0 29. ¢ successive
madificazioni ¢ previo giudizio di idoneita secondo le procedure di e
al decreto del Presidente del Consiglio ded Muostry (2 dicempre 1997,
n. 302 Nelle more del passaggio alla dipendenza. e regioni possono
prevedere adeguate forme di mtegrazione der medict convenzionats ad-
detti alla cmergenza samitana territoriate con ativita der servizg del
stslema dis emergenza-urgenza secondo criten di Hessibilita operativa,
inchuse torme di mobilita interaziendale

2 I rapporto con le tarmacie pubbliche ¢ private ¢ disciplinato da
convenziont di durata ricnnale contornu agli accordr collettivi naziona-
li sipulatt a norma del are 4. comma 9. delia lewge 20 dicembre 1991,
n 472, con le orgamzzaziom smdacali di cateeoria maggiormente rap-
presentative in campo naztonale. Detty accordi devono tener conto der
seguentt principr.

a) le tammacie pubbliche ¢ private crogano | assistenza arma-
ceutica per conto detle unita sanitaric locali del termtorio regionale di-
spensando. su presentazione della ricetta del medico. specialita medici-
nali. preparati galenici. prodotti dictetice. presidi medico— chirurgic ¢
altrt prodotii santtart erogabili dal Servizio sanitario naztonale ner limity
previst dai hivelli di assistenza:

Ay per b servizio drocur alla fettera w) | undta sanitara locale
corrtsponde alla fatmacia 1t prezzo del prodofto crovato. ab netto della
eventuale quota di parteeipazione alla spesa dovuta dall assistito. Ay ting
deta hquidazione Ta tarmacia ¢ teputa alla presentazione defta rieetta
corredata dol bollino o di altra documentazione comprovante b avivenuta
consegna all"assistito. Per 1t pacamento del dovuto oftre il termme lis-
sato daglt accordi regionalt di e alla suceessiva letiera o) non possono
CRSCIC TIeonoseuti nteresst superore a quelli leeali:

¢} demandare ad accordi di hvello rogionale T discipling delle
maodalita di presentazione delle ricette ¢ 1 tempi der pazamentr der corri-
spettivi nonche Pindividuazione di modalita differenziate di crocazione
delle prestaztont finalizzate al wialiotamento dell assistenza delmendo
fe relative condiziont cconomiche anche mn deroga a quanto previsto alla
preccdente lettera ). ¢ le modalita di collaborazione delle Tarmacic
proerammi particolan nellmambrio delle attivita di emcroenza, di farma-
covigtlanza. di mtormazione ¢ di cducaszione santarna
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2-Aus. Con atto di indirizzo ¢ coordinamento. cmanato ai sensi
deltarr 8 aella fegee 15 marze 1997 12 39, sono individuatt 1 ctiten
per la valulazione:

) del servizio prestato in regime convenzionale dagli specialists
ambulatortali medict ¢ delle altre protessionalita sanitarie, al fine del-
I"attnbuzione det trattamento giuridico ¢d economico ai soggeth mqua-
dratrin ruolo ai seost dellars 34 della fegge 27 drcembre 1997, n 449

7) per lo stesso e, del servizio prestalo i reemme convenziona-
le dar medier della guardin medica, della emereenza termitoriale ¢ della
mediema det servizi nel caso e regiom abbiano procedutn o procedanc
ad mstaurare (1 rapporto i imprego ar sens del comma 1= del pre-
winte arficolo sinel testo madificato dal oo i

YOS e S0 s el testo introdotto dal decrere fatrver [ BT
P 2200 ki medicr e data Jacolta di optare per 1l mantemimento
della posizione assicurativa via costitnta presso | Fnre nazionale previ-
denza ed assistenza medier (ENPAND; le opzione deve essere esercita-
tnal momento dell myuadramento m ruolo. [ servizio di e al presente
comma ¢ valutato con rrienmento all’orane setimanale svolto rappor-
tato e quello der medier ¢ delle altre protessionalita sanitarie dipendenn
dalla waendn sanitana

Z-rer Con decreto del Ministro della sanila ¢ istituita, senza oneri
4 caneo dello Stto, ung commissione composta da rappresentanti de
Mimsters della samita. del tesoro, del bilancio ¢ della programmazione
ceonomica ¢ del lavoro ¢ della previdenza sociale ¢ da rappresentan-
o regtonal designan dalla Conferenza permanente per 1 rapporti tra lo
Stato. le regroni ¢ e provines autonome di Trento e di Bolzano. al fine di
mdividuare modalita idonee ad assicurare che estensione al personale
A rapporto convenztonale, dy con all art, 8 del deerero fogisi
et {992 0, 302 come modificato dal aecrero fearsiative
(2w 229 der b di eta previsti dal comma 1 dell art. | S=rom
dello stesso deereto avvenga senza onert per il personale medesimo
[Cethicacia della disposizione di cur all et f-nonies, womma 5. def
creto legislatvo 30 dicembre 199, 1 302, come mirodotto dall arr. /3
del decreto fegistanve 19 giugno 1999, 1 229, ¢ sospesa tino alla attua-
s1one dei provvedimenti collegati alle determmazioni della Commissio-
ne di cut al presente comma.

s -

3Gl Ordint ed 1 Collegt professionali sono tenuti a valutare sot-
il profilo deontologico i compertamenti deghi iscritti aglt Albi ed ar
Collegr professionali che si siano rest inadempienti agh obblighi con-
venzionali. | ricorst avverso le sanzioni comminate dagli Ordini o dai
Collegs sono decisi dalla Commissione centrale per gli csercenti fe pro-
tessiond sanlarie,

4. Ferma restando la competenza delle regioni m materia di auto-
rizzazione ¢ vigtlanza sulle 1stituziom sanitarie private. a noma del-
Verr 43 della icgge 23 dicembre 1978 0. 833, con atto di indirzzo ©
cotrdimamento. cmanato dintesa con la Conterenza penmanente per
rapport tra lo St le regiom e e provinee autonome. sentitoal Con-
siehio superiore A samita, sona detinit requisity strutturale, reenoloaie
anizzatve mmmi nehiest per | eseraizio delle armvit sanitane da
parte detle strutture pubbhehe ¢ private ¢ la perodiena der controll sul-
I permanenza der requisin stesse. Latio dn indinzzo e coordinamento
¢ emanato entro 1l 31 dicembre 1993 nel rispetto der seguenti cniteri ©
principi dircttivi:

a) garantire il perseguimento degli obicttivi tondamentali di pre-
venzione, cura ¢ riabilitazione definiti dal Piano sanitario nazionale:

h) garannire 1} persegumento degli obiettivi che ciaseuna del-
fe fondamemialr funziont assistenziali del Scrvizio samtario nazionale
deve conscguire. giusta quanta disposto dat decreto del Prestdeme della
Hepubhlica 24 dicempre 1992, coneerente la «Defimzione dei livelli
unttormi di assistenza sanitaran ovvero dal Piano sanmitano nazionale.
ar senst del precedente art. 1, comma 4. Iettera A):

crassieurare ladeguamento delle strutture ¢ delle attrezzature al
progresso serentifico ¢ teenotogico.

off
matera:

assicurare Uapplicazione delle disposiziont comunitaric m

garantire Tosservanza delle norme nazionali i materia di;
PrOteZ1one antisisimics. praotezione anhneendio, protesione acushed, si-
curezza eletirica, comtiminta cleltnea, sicuresza anbrloriumsnea. igene
de i dilnvoro, protesione dalle radinziom wmzzani. elimimaone

le barriere architetionmche, smaltimento der rifiun, condiziont micro-
chimatiche. mpantedi distribizone des eas, matenal esplodanty, anche
i fme di assicurare condiziom di sicurezza g operator ¢ aoli ulent
el servizo

prevedere Darticolazione delle swutture sannarie m class djl-
ferenziate i reluzione alla ipolowa delle prestnziom crooabili.

@) prevedere Fobbligo di controllo della quahta delle prestazioni
crogale:

iy definire 1 terminn per Padeguamento delle strutiure ¢ dey pro-
sidi gia autonzzal ¢ per | aggrornamento der requisite nunimi. al fine di
earantire un adegualto hvello di quahta detle prestazions compatibilmen-
tc con [¢ risorse a dispostzione

5. (Abrogato)
6 ( Abrogato)
7 ( brogato)

& 1¢ unita samttanie locali, i deroga a quanto previsto dar pre-
cedentt commi § ¢ 7. utihizzano o personale sanilario i servizio alla
data di enwrata in vigore del decrero legqusianve ™ dicembre 1993 0 5717
a1 senst det decreti del Presidente della Repubblica 28 settembre 1990
n 316, B3marzo 1992 n 2610 13 marzo 1992 n 262 ¢ I8 qlugno
1988, 11 255 Esclusivamente per i} suddetto personale valgono le con-
venziong stipulate ar senst dell’arr 48 della lecve 23 dicembre 1978
n 835 dellarr 4 comma v della legge 30 dicembre 1997 0 472
Intro 1 mennio mdicato al comma 7 le regiont possono moltre indi-
viduare arce di attivita specialistica che. ai i del mighoramento del
servizio richiedano instaurarsi di un rapporto d'impiego. \ guesti fini
1 medict specalistici ambulatoriali di cur al decrero ded Presidente dei-
la Repubblica 28 settembre 1990, n. 316, che alla data del 31 dicembre
1992 svolgevano esclusivamente attivita ambulatoriale da almeno cin-
yue anni Con incarico orario non inferiore a ventinove ore scttimanali ¢
che alla medesima data non avevano aliro tipo di rapporto conven/zio-
nale con i Servizio sanitarto nazionale o con altre istituziont pubbliche
O privale, sono myuadrati. a domanda, previo ewdizio di idoneita, nel
primo livello dirigenziale del ruolo medico 1 soprannumero. Con rego-
famento da adoftarsi entro novanta giomt dalla data di entrata m vigore
del aecrero fegisianvo ™ dicempre (995 1 317 ar sens) dellare 17
fugge 23 agosto 1988 400, dal Presidente del Consiglio dei Mimi-
st su proposta deb Ministro della sanita di concerto con i Ministri del
tesoro ¢ della funzione pubblica sono determmati v tempr, le pracedure
¢ le modalita per lo svolgimento der grudizn di idonetta. In sede di revi-
stone dei rapporti convenzionali in atto. 1accordo collettivo nazionale
disciphna "adeguamento dei rapporti medesimi atle csigenze di fles-
sibilita operativa, incluse la norganizzazione degli orari ¢ le torme di
mobilita interaziendale. nonché i eriteri di ntegrazione dello specialista
ambulatoriale nella assistenza distrettuale. Resta fermo quanto previsto
dall’are. 34 della legee 27 dicombre 1997 5. 449

R-fus | medies che trequentano il secondo anno del corso bicnnale
di formazione specifica in medicina gencrale possono presentare. nct
termunt stabilin, domanda per 'mclustone nella graduatona regronale
der medier aspiranti alla asscgnazione degli mcaricht di medicina
rale. autocertificando la trequenza al corsa. gualora il corso non si:
cluso ¢l relativo attestalo non sia stato rilasciato entro 1 31 dreembre
defl™anno stesso. a causa del ritardo degh adempiments regtonali. 1 at-
festato di superamento del corso bicnnale ¢ prodotto dall interessato.
durante il periodo di validita della graduatoria regronate, unitamente alla
domanda di assegnazione delle zone carentt. T mancato consegumento
dell aftestato comporta la cancellazione dalla eraduatoria regionale.

9 (Abrogato) »

11 decreto legislativo 23 giugno 2003, 0. 196 reca: «Codice n
maleria profezione doi dati personalin .

Strtporta il testo del comma 9 deli”art 4 della leyge 30 dicem-
hre 1991 n 412, come maditicaio dal presente deereto learslativo

<O Foastitunta la struttura teemea micrregronale per la discrplina der
rapporti con 1l personale convenzionato con i ServiZio sanitario nazio-
nale. Fale struttura. che rappresenta la delegazione di parie pubbhca por
il novo degli aceordr riguardanti 1l personale sanitario a rapporto con-
venzionale. ¢ costifuita da rappresentantt regtonali nommat dalla Con-
lerenza der pressdentt defle reeront ¢ delle provinec antonome di Trento
¢ di Bolzano. Della predetta delegasztone fanno parte. himitatamente alle
materte di rispettiva competenza, 1 rappresentani dei Mmisiert deil ceo-
nomia ¢ delle Ainanze. del lavoro ¢ delle polinche sociati. ¢ delta salu-
te. designatt dai rispettivi Ministr. Con accordo m sede di Conlerenya
permanente per 1 rapporh fra Jo Stato, ke regrom ¢ Ie provines autonome
diFrento ¢ di Bolzano, ¢ disciphnato il procedimanto di contratiazione
collettiva relativo ai predettr accordi tenendo conto di gquanto provisio
daglt crnicoli 40,31, 420460, 4738 a9 ol aeerens feerslano S0 o
SOOT, e 105 e fine ¢ aitorzzata fa spesa ana el ionte massion
S miom i ciro a decorrere dall anne 200
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Nore all'art. 2

Stnporta il testo dell art. 8 det deereto legislativo 30 dicembre
19921 502, come modificato dal presente decreto legislativo

«ATU 8 (Disciplina det rapporn per 1crogazione delle presta-

stont avsistenzialt). - 1011 rapporto tra 1l Servizio sanitario nazionale.
1 medict di medicina generale ¢ 1 pediatri di libera scelta & disciplinato
da apposite convenziom di durara tricnnale conformi agli accordi col-
fettivi nazionals siipulati. ai sensi dell’articolo 4. comma 9. della legge
30 dicembre 1991, n. 412, con le organizzazioni sindacali di categoria
magglormente rappresentative in campo nazionale. La rappresentativi-
ta delle organizzaziom sindacali ¢ basata sulla consistenza associativa,
Dettt accordi devono fenere conto der seguentt principr:

<2) prevedere che fa seelta del medico e liberamente clfettuata
dall assistito. nel nispetto di un limite massimo di assistiti per medico.
ha validita annuale ed ¢ tacitamente rinnovata;

A) regolamentare la possibilita di revoca della scelta da par-
te dell"assistito net corso dell’anno nonché la ricusazione della scelta
da parte del medico, qualora ricorrano eccezionali ¢ accertati motivy di
incompatibilita;

) disciplinare gl ambiti ¢ le modalita di esercizio della libera
protessione prevedendo che: il tempo complessivamente dedicaro alle
aftivita in libera professione non rechi pregiudizio al corretto e puntuale
svolgimento degli obblighi del medico. nello studio medico ¢ al domi-
cilio del paziente: e prestazioni offerte in aftivita hbero-professionale
siano definite nell’ambito della convenzione, anche al fine di escludere
la comeidenza tra queste ¢ le prestazioni incentivanti di cui aila lettera
L) medico sia tenuto a comunicare all azienda unita sanitaria locale
I"avvio dell"attivita in libera professione, indicandone sede ed orario di
svolgimento. al fine di consennre eli opportuni controtli; sia prevista
una preferenza nell’aceesso a tutte Te atlivita incentivate previste dagli
accordt integrativi i tavore dei niedier che non esercitano attivita libe-
ro-professionale strutturata ner controntl deit proprr assisti. Fino alla
stipulac della nuova convenzione sono fatt salvi 1 rapporit professwonaly
e atto con ke aziende termalic In ogn caso. il non dovato pagamento.
anche parziale, di prestaziont da parte dell assistito o Ueseroizio di at-
ivata libero-prolessionale al di fuorr delle modalita ¢ der it previ-
str dalla convenzione comportano Iimmediata cessazione del rapporto
convenzionale con il Servizio samtario I'|-'|/[lll!.'lil5-

J) ridefinire la struttura del compenso speftante al medico.
prevedendo una quota fissa per ciascun soggetto iscritto alla sua lista,
corrisposta su base annuale in rapporto alle tunziont definite in conven-
Ztone: una quota variahile in considerazione del raggiungimento degli
obtettivi previsti dar programmi di ativita ¢ del rispetto dei conseguenti
livelli di spesa programmati di cun alla lettera 7). una quota variabile m
considerazione det compensi per le prestazioni ¢ le altivita previste ne-
li accordi nazionali ¢ regionali. in quanto tunzionali allo sviluppo dei
programmz di cwi alla lettera /)

¢) garanfire I'athvita assistenziale per U'intero arco della gror-
nata ¢ per witi 1 grormi della setimana aftraverso il coordinamento ope-
rativo ¢ Jlinfegrazione professionale. net rispetto degli obblight indivi-
duali dervanti dalle specifiche convenzioni. tra Uattivita dei medici di
medicina generale. der pediatri di libera seclta, della guardia medica ¢
della medicma dei servizi, attraverso lo sviluppo di forme di associazio-
nismo professionale ¢ la oreantzzazione distrettuale det servizio:

/) prevedere le modalita attraverso le quali le unita sanitaric
locali. sulla base della programmazione regionale ¢ nell ambito degh
mdinizzy nazionali. mdividuano gli obiettivi. concordano 1 programmi
di attivita ¢ defintscono i conscguenti livelli di spesa programmati dei
medici singoh o associate. in cocrenza con gli obiettivi ¢ programmy di
attivita del distretto:

) diseiphnare le modalita di parteccipazione dei medicr alia
defimzione deglhi obicttivi ¢ det programmi di attivita del distrenio ¢ alla
verthica del loro rageungimento,

i disciplinare Taceesso alle tunziont di medico di medici-
na generale del servizio santano nazionale sceondo parametri defimiti
nell’ambito degl accordi regronali. in modo che I"accesso medesimo
sia consentito ai medici forni dell"attestato o del diploma di cui al-
Vere, 21 del decreto legistanvo 77 azosio 1999, . 268 o titolo cyuipol-
lente prevedendo alirest che la praduatoria annuale evidenzi @ medict
lomiti dellattestato o del diploma. al (ine di niservare loro una pereen-
tuale prevalente di posti m sede di copertura delle zone carenty ferma
sestando Iatribuzione agli stesst di un adeguato punteggio. che fen-
ga conto anche dello specifico impegno richiesio per 1 conscowmento
dell attestato. '

) repolare 1a pattecipazione di lali medicr a socicta. anche
cooperafive. anche al fime di prevemre emergere di contlitte di inferesse
con fe lunziom attribuite agli stesst medier dar rapportt convenzionali
n atto:

/y prevedere la possibilita di stabilire specificr accordi con
1 medier via titolan di convenzione operanti in forma associata, se-
condo modalita ¢ i tunztone di specifici obiettivi dehmiti in ambito
convenzionale:

m) prevedere le modalita con cui la convenzione possa cssere
sospesa, qualora nell’ambito della integrazione det medici di medicina
eenerale ¢ det pediatr di libera scelra nella oreanizzazione distrcttuale.
le unita samtarie locali attribuiscano a tali medici incarico di direttore
didistretto o altr ncarichi temporanet ritenati inconciliabili con it man-
tenimento della convenzione

m-Azs) promuovere la collaborazione miterprofessionale der
medici di medicina generale ¢ det pediatr di libera scelta con 1 far-
macisti delle farmacie pubbliche ¢ privale operant i convenzione con
it Servizio sanitatio nazionale, i riferimento alle disposiziont di e
all"art.11 della legge 18 gugno 2009, n. 69. ¢ al relativo decreto legi-
slativo dr attuazione.

1-h1s. Le aziende unita santare locali ¢ le aziende ospedalicre, n
deroga a quanto previsto dal comma 1. utilizzano. a csaurimento. nel-
"ambito del numero delle ore di incarico svolie alla data di entrata
vigore del decreto Jegislativo 7 dicembre 1993, n. 317, 1 medici addettt
alta stessa data alle aftivita di guardia medica ¢ di medicina dei servizi
Per costoro valgono le convenziom stipulate ai sensi dell wrr 48 della
leege 23 dicembre 1978, n %33 Entro un amo dalla data di entrata in
vigore del decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229 le regront possono
ndividuare arce di attivita della emergenza termtoriale ¢ della medicina
det servizi, che. al fine del mighioramento der servizi. richiedono 'in-
staurarst di un rapporto d impiego. A questi fine, 1 medicr in servizio alla
data di entrata m vigore del deercto legislativo 19 giugno 1999, 1. 229,
addetn a tal artivita. i quali al 31 dicembre 1998 nisultavano titolan di
un ncarico a tempo indetcrminato da almeno cingue annr, o comun-
que al compimento del quinto anno di incarico a tempo indetenminato.
sono inquadrati a domanda nel ruolo sanitario. nei imin dei posti delle
dotazioni organiche defintfe ¢ approvate nel rispetto dei principi di cui
all'art. 6 dol decreto legslatve 3 febbraio 1993, n 29, ¢ successive
maodificazioni ¢ previo giudizio di idoneira secondo le procedure di cui
al decreto del Presidente del Consiglie der Mirustrr 12 dicembre 1997,
n. 502 Nelle more del passaggio alla dipendenza. le regioni possona
prevedere adeguate forme di integrazione der medici convenzionati ad-
detir alla emergenza sanitana terroniale con Pattivita der serviz del
ststema di emergenza-urgenza seeondo critert di flessibilita operativa.
mcluse forme di mobilita interaziendale

2. Al rapporto con e farmacie pubbliche ¢ private ¢ disaiplinato da
convenziont di duraia triennale conlormi agh accordi coltettivi naziona-
li strpulatt a norma dell"art. 4. comma 9. della legge 30 dicembre 1991,
n. 42, con le organizzaziont sindacali di categorta maggiormente rap-
presentative in campo nazionale. Detti accordi devono tener conto der
seguentt prineipr:

@) le farmacie pubbliche ¢ private crogano Passistenza tarma-
ceutica per confo delle umta sanitarie locali del territorio regronale
dispensando. su presentazione della ricetta del medico. speciatita me-
dicinali. preparati galenict, prodotti dictetici, presidi medico-chirurgici
¢ alin prodoti santtart erogabili dal Servizso sanitario nazionale o svoi-
wendo. nel rrspetio di quante provisto dat Prang socio santiart resionals
¢ previa adesione del iolare dolla jarmacia, daosprimere seceondo
modatia stabiite dalie smeole Nosions ¢ provinee auronome de drento .
i Bolzano Ledterion tunzione dr o affa letiera h-bis), jerme resiand
che Dadesione delle jarmacie pubbiiche ¢ sutordmeata ail osservan=a
deterttert fissaty con devrete del Mo ded [ivoro, deita sainte o aelie

| poluiche socradt drconcerto cond Mumstreo deli ceonopna o dodle -

v BT v

Y RS EVAIN T

perscnale net it previsti dan livelli di assistenza:

Py per la dispensazione der prodorn dieai alla Teftera a) unita
santtana locale comrtsponde alla farmacia il prezzo del prodotto crogato.
alnctto della cventuale quota di partecipazione alla spesa dovuta dall as-
sistito, A della hquidazione fa farmacia ¢ tenuta alla presentasione
della neetta corredata del bolline o dialtra documeniazions comprovan-
te Favvenuta consegna all assistito. Per il pagamento del dovato oltre
il wermme hssato dagl accordi regiomaly di cur alla suceossiva loliera o
HON POSSONO SSSCIe rconosciutt interesst superiore a quelli lepali.
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h-hry) provvedere a disciplinare:

1V la partecipazione delle larmacte pubbliche ¢ private ope-
rantt m convenzione con il Servizio sanitario nazionale. di seguito deno-
ninate farmacie., al servizio di assistenza domiciliare mtegrata a tavore
der pazienti resident o domuciliati nel territorio della sede di pertinenza
di clascuna farmacia. a supporto delle attivita del medico di medicina
generale o del pediatra di libera scelta 1. azienda unita sanitaria locale
mdividua la farmacia competente all crogazione del servizio per -
aenty che nsiedono o hanno il proprio domicilio nel fermtoro i cul
sussiste condizione di proniseunta tra pia sedi larmaceutiche, sulla hase
del entenio della fanmacia pin vicina. per la via pedonale, sl abitazio-
he del paziente. nel caso i cw una farmacta decida di non parteeipare
all erogazione del servizio di assistenza domiciliare inteerata. per 1 pa-
Aentresidentt o domierhat nella relativa sede. I azienda units sanitana
locale individua la farmacia competente sulla base del criterio di cui al
precedente pertodo. La partecipazione al servizio puo prevedere:

LA la dispensacione ¢ la consegna domciliare di farmact o
disposive medict necessari.

120 la preparazione. nonché la dispensazione al domictlio
delle miscele per la nutrizione arvficiale ¢ der medicinalt antidolorfi-
cn nel rispento delle relative norme di buona preparazione ¢ di buona
prauca dr disirthuzione der medicinali ¢ nel rispetto delle prescriziom ¢
delle lymaziont siabilite dalla vigente normativa:

130 la dispensazione per conto delle strutture samiarie det

farmact a distribuzione diretta:
Al messa a disposizione di o HICEAICrE NoCT =N i
i CrUPINEL, et

VIISHO |

i in-

raIner ¢

tone, o domictl

Wil
AASLCIRLE Preieste dad medica di famigla o o
T FOS Rt clte e PEANICZIOnT INFCrmie et e e o
PSR 28 Ser PR SO T farmacta, sone finttat,
T S EOrOrT presEasonts, NecUNSul
VR cer mHovy compttt deile farmacte, individiate con Jdigrete
del Mimstro del lavoro, defla salute ¢ delle polinche sociah. sentita lu
Conferenza permanente per 1 rapporn tra lo Stato. le Regions ¢ fe pro-
vince antonome di Trento ¢ Ji Bolzano,

el

i

NVl
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oo e

Tiftierdle

2y la collaborazione delle farmacie alle muzanve finalizzate
wgarantire il corretto unlizzo der medicinadi prescrim ¢ o relativo mo-
mtoraggio, a favorire {aderenza der malaty alle erapte mediche, unche
attraverso la parteeipazione a speeifics programme di farmacovigtlanza.
{ale collaborazione avwienc previa parteeipazione det farmactstt che vi
operano ad apposttt programm di formacione.
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4) fa defrizione di servizi di secondo hvello rvoln singol
asseti i coerenza con le inee giuda ed 1 percorst diagnostico-tera-
penticr previsie per le specitiche patologie, su prescrizione der medict i
medicina generale ¢ der pediatrt di libera scelta, anche avealendosi Jdi
personale fermeristco. Cle accords regionalt definiscono le condr-
Ziomn ¢ e modalic di partecipazione delle farmacte ar predeit sernzt
i secondo hvello ia partecipazione alle campagne Jdi PTEvencione pio
prevedere inserimento delle jarmacte tra t punt formn di defibriilator
semaniomalict

S lefferuazione, presso le farmacte. nell ambuo der serviz
dv sceondo fvello de cur af numero 4, di prestazion analitiche prim
tstanza rtentrantt nell ambito dell auiocontrollo | ner lumn ¢ alle condi-
Ston stabilite con decreto. Jdi natura non regotamentare, del N imstro del
vero, della salure ¢ delle polinche socralt, 3 itesa con la Conferenza
PErmanete per L rapport ra o Stado, e regronn ¢ le provinee antonome
i Trento e Ji Bolzano, resiando v ogne case eselusa attivia di pre-
ser1zione o diagnost, nonche o prelieve di sangne o di plasma medianic
S o JdESpOSHING cqvalenty:

1

FRNICTE

i

LN

el el

T

personali ¢ in hase a modalita. regole reeniche ¢ misure di steurezza,
con decreto, dt natur a nen regolamentare, dol N fustro del favore, deila
salute ¢ delle polinichic socral, dmtesa con la Conferenca permancnte
per trapportt tralo Stato. le reqiom o le provarce autonome di frenao o
Ji Bolzano, senuto il Garante per la protezione der datt personals,

TV erequuisae richuest alfe farmacie per la parieeipazione alle
vt dr cus alla presente lertera;

8) la promozione della collaborazione merprofessionate der
farmacisti delle farmacie pubbliche ¢ private operann v convenzione
con il Servizio samtario nazionale con @ medicr dr medicina zenerale ¢
Fpediatrt di thera scelta. ot riferimente alle arrvita de cne aila presente
lettera;

) demandare ad accordi di livello regronale la disaipling dalle
maodalita di presentazione delle nicette ¢ + tempi der pagamenti der corri-
spettivi noncheé individuazione di modalita dilterenziate dv erogazione
delle prestaziont finalizzate al miglioramento dell“assistenza definendo
le relative condiziont econommche anche i deroga a quanto previsio alla
precedente lettera b).

e-b1s) 1 accordo collerivo nazionale definisce 1 principr ¢ 1 on-
fere per la remuneracione, Jda parte del Servizio santtaro nacionale,
delle prestaziont ¢ delle funziom assitenziale dv cur ollare 11 della
legge 18 grigno 2009, n. 09, ¢ af relativo decreto tegisianve dr attia-
zone, fissando 1l relativo wito di spesa. a livello nazionale. entre -
mute dell accertata dimmcione deglt onert derivante, per il medesimne
Servizio sumtario nazionale. per le regiom ¢ per ¢l entt localr. dallo
wolgimento delle suddette atnvia da parte delle farmacie, o comungne
SCHZA RHOVE 0 magglort onert per la finunza puhblica: ofaccertamen-
10 della predetta diminuzione degit onert provvedono congiuntamente.
sulla base di cernficazion prodotte dalle stngole regrone 1/ omutato il
Tavolo di cur agl arncoly Y ¢ 12 dell’Intesa supntara o 3 marzo 2003
w1 sede dv Conferencza permanente per trapports (ra lo State, fe regiom
e e province atonome di Trento ¢ di Bolzano:

c-ter Jferme restando e di spesa frssat dall aceordo nazieo-
nale ed entro wn limite di spesa refattvao alla singola regeone Jdi importo
non superiore a quello accertato dar citatr Comuato ¢ Tavolo ar sens
della lettera c-bisi. gl accords Ji fivelio resionale disciplinano te me-
daltta e cempr der pagaments per la remuinerazione delie prestazion o
delle funziont assistenzialy di cur alla letera e-bisy: gl accordi regional
Jdefintscono. altresi, le caratterisiiche struttural ¢ orgamzzanve ¢ le de-
1azion teenologiche minime n pase afle qualt individucare e jarmacie
con le yualt supulare accords contranualy tnaiizsat alla tornitura Jdo
servizt di secondo Ivello. enro o medesimo funite di spesa: oventials

i) i

CTAEd

2-bry. Con atto di mdirizzo ¢ coordinamento, cmanato ar sensi
dell’art 8 della legge 15marzo 1997, n. 39, sono individuati 1 critert per
la valutazione

) del servizio prestato i regime convenzionale dagli specia-
list ambulatonah medict ¢ delle altre professionalita samtarie. al hine
dell"attribuzione del rattamento gruridico ¢d ceonomico ar soggetti in-
guadrati in ruolo ai sensi dell"articolo 34 della legge 27 dicembre 1997,
1. 449;

A per lo stesso fine, del servizio prestato m regime conven-
zionale dai medici della wuardia medica. della emergenza tervitoniale
¢ della medicina der servizi nel caso le regiont abbiano proceduto o
procedano ad mstaurare 1l rapporto di impicgo ar senst del comma 1-
Aus del presente articolo sta nal festo modificato dal deereto legislativo
7dicembre 1993, 00 517, sta nel testo mirodotto dal decreto Jeeislati-
Vo 19 gugno 1999, 0. 229 a tali medici ¢ data facolta di optare per il
mantenimento della posizione assicurativa e costituita presso 1 Fnte
nazwnale previdenza ed assistenza medics (1ENPAMY: 1alc opzione deve
essere esercitata al monento dell inguadramento in ruolo. [1 servizio ds
cut al presente comma ¢ valutato con riferimento all oranio scttimanale
svolto rapportato a quello dei medicr ¢ delle alire professionalita sanita-
rie dipendent dalla azienda santtarta

2-rer Condeereto del Ministro della sanita ¢ ishitunta, senza one-
11 a carico dello Stato, una comnussione composia da rappresentanti der
Ministeri della sanita. del tesoro. del bilancio ¢ della programmazione
ceonomica ¢ del lavoro ¢ della previdenza soctale ¢ da rappresentan-
0 regtonalt designati dalla Conlerensza pormancnie per ¢ rapporti tra to
Staro. e regroni ¢ e provinee autonome di Trento ¢ di Bolzano. al fine di
mdividuare modalita idonce ad assicurare che I'estensione al personalc
arapporto convenzionale. di cur all’art. 8 del deercto fearslativo 30 d)-
cembre 199201 302 come modiicato dal deereto leaislahve 19 anueno
1999, 0229 det homts di cta previst dal comma | dell ant 13-momes
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dello stesso decrcto avvenga senza onert per 1l personale medesimo.
Letlicacia della disposizione di cut all’are [ S-nontes. comma 3. del de-
creto legistativo 30 dicembre 1992, n. 502, come mirodotto dall art. 13
del decreto fegslativo 19 aiugno 1999, n. 229, ¢ sospesa fino alla attua-
z1one det provvedimenti collegati alle determinazioni della Commissio-
ne i cun al presente comma.

1.Gli Ordint ¢d i Collegi professionali sono lenuti a valutare sol-
o1l profilo deontologico 1 comportamenti degli 1scritti agh Albr ed an
Collegi professionali che st siano resi inadempient agli obblight con-
venzionalt. I neorst avverso le sanziom comminate dagli Ordini o dai
Collegr sono dectss dalla Commissione centrale per gli csereenti le pro-
fesstoni sanitarie.

4. T'erma restando la competenza delle regioni in materia di auto-
nizzazione ¢ vigilanza sulle 1stituziom sanitarie private, a norma del-
I"art. 43 della legge 23 dicembre 1978, n. 833. con atto di indirizzo ¢
coordinamento, cmanato d’intesa con la Conferenza permarnente per |
rapporti fra to Stato. l¢ regront ¢ le province autonome, sentifo il Con-
sigho superiore di sanita, sono definiti i requsiti sirutturali, tecnologic
¢ orgamizzativi minui richiest per 1'esercizio delle attivita samstanic da
parte delle strutture pubbliche ¢ private ¢ la penodicita dei controtli sul-
la permanenza dei requisin stessi. L'atto di indirizzo ¢ coordinamento
¢ emanato entro il 31 dicembre 1993 nel rispetto dei seguenti criteri ¢
principi direttivi:

o) garanfire il perseguimento degli obiettivi fondamentali di pre-
venzione. cura ¢ riabilitazione definifi dal Piano sanitario nazionale;

) garantire il perseguimento degli obiettivi che ciascuna del-
lo fondamentali funzsoni assistenziali del Servizio sanitario nazionale
deve conseguire, glusta yuanto disposto dal decreto del Presidente della
Repubblica 24 dicembre 1992, concernente la «Definizione dei hvelli
untformi di assistenza sanitarian ovvero dal Piano sanifario nazionale,
a1 senst del precedente art. 1, comma 4, lettera Ay

<) assicurare adeguamento delle strutture ¢ delle attrezzature al
progresso scientifico ¢ (eenologico;

<) assicurare applicazione delle disposizioni comunitaric in
matena;

) garantire osservanza delle norme nazionali in materia di:
profezione anisismica, profezione anhincendio, protezione acustica, si-
curezen clettnea, contimuta elettnen, sicurezza antinlorunistica
iet luoghr di lavoro, protezione dalle radiazioni ionizzanh. climinazione
delbe harmere architettoniche, smaltimento der nfiut. condizion micro-
chmatiche imprant di distribuzione dei gas, materiali esplodent, anche
al fine di assicurare condizion) di sieurezzn agh operntor ¢ agh utenn
del serviao

#) prevedere articolazione delle strutture sanitarte in classi dif-
terenziate m relazione alla tipologia delle prestazioni erogabili:
®) prevedere I'obbligo di controllo della qualita delle prestaziom
crogate:
iy dehnire s termni per ["adeguamento delle strutture ¢ det pre-
sdi gia autorizzati ¢ per 1"aggiornamento des requisiti mmimi, al fing di
garantire un adeguato livello di qualita delle prestazion compatibilmen-
e con e rsorse a disposizione.
5 (\brogato)
O { Abrogato)
7 i Abrogato)

8. Le unitd santtarie locali, 1w deroga a quanio previsto da pre-
cedentt commir 5 ¢ 7. utilizzano il personale samitario m servizio alla
data di enfrata w vigore del decreto fegislaivo 7 dicembre 19931y, 517,
ar senst det deereni del Presidente della Repubblica 28 setiembre 1990,
316, 13 marzo 1992000 261, 13 marzo 199210, 262. ¢ 18 2iugno 198K,
n 255 Esclusivamente per i suddetto personale valgono le convenzio-
e stipulate ar sensi dell’art 48 della fegge 23 dicembre 1978, 0. 833,
s dellart 4 commia . delia lesge 30 dicembre 1991 1 412, Fnmro 1l
trenme mndicato al comma 7 le region possono molire indviduare aree
vt spectalistica che, w findel nuehoramento del servizio rchie-
damo instaararse di un rupporte dmpreen. A questie i medier spe-
cialisticr ambulatorial di cural deereto del Presidente della Repubhlica
28 settembre 1990, 0o 316, che alla data del 31 dicembre 992 swilue-
vano esclusivimente stivita ambulatonale da almenn Chyue annt con
INCArCe orario o mlerore 4 ventimeve ore sethimanali ¢ che alla me-

dusima data non avevano aliro 1ipo di sipporto convenzionale con il
Serveae sanario nazionale o con altre shituznm pubbhiche o prvate,
ety uadrean. o domanda, previo soadizo dnodoneta, nel priv hivel-
lovdimzenziale del molo medico m soprannumero. Con resolamento da

adotrirss entro novanta sy dalla data di omeata m vieore del decrero

T

legistativo 7 dicembre 1993 0 S17. ar senst dell art 17 leage 23 ago-
sto 1988, n. 400, dal Presidente del Consiglio der Mimistri. su proposta
del Mimistro della santta di concerto con 1 Mimistit del tesoro ¢ della tun-
zlone pubblica sone determmati 1 tempi. le procedure ¢ le modalita per
lo svolgimento der giudizr di idonenta. In sede di revisione der rapporti
convenzionali m atto, Paccordo colletiivo nazionale disciphna Pade-
euamento der rapportt medesimi alle csigenze di flessibilita operativa,
ncluse la riorganizzazione degli orari ¢ Ie torme dt mobilita micrazien-
dale. nonché i critent di mtegrazione dello specralista ambulatonale nel-
la assistenza distrettuale. Resta fermo quanto previsto dall articolo 34
della fegge 27 dicembre 1997, 0. 449,

B-Ars P medier che frequentano il secondo anno del corso biennale
di formazione specifica in medicina gencrale possono presentare. ner
termmi stabilin, domanda per 'inclusione nella graduatoria regionale
der medier asprranti alla assegnaztone degli imcartchi dr medicma gene-
rale. autocertificando la treguenza al corso, qualora 1l corso non sia con-
cluso ¢ 1l relativo attestato non sia stato rilasciato entro il 31 dicembre
dell’anno stesso. a causa del ritardo degli ademprments regronali. 1.1
testato di superamento del corso biennale ¢ prodotto dall interessato.
durante il periodo di validita della graduatoria regionale, unitamente alla
domanda di asscgnaziong delle zone carenti. Il mancato consegummento
dell"attestato comporta la canccllazione dalla graduatoria regionale »

Nowe all'arr. 3

Si riporta b festo dellart. 4 dela legge 30 dicembre 1991,
n. 412, come modificaro dal presente decreto logislativo:

«Arto 4 (Assistenza samiarnai 1 I} Governo determina. con
cttetto dal 1 gennaio 1992 1 livelli di assistenza sanitaria da assicurare
in condiztoni di uniformita sul termtorto nazionale nonche ¢h standard
organizzanvi e di attivita da utitizzare per il caleolo del parametro capi-
fario di finanziamento di ciascun livello assistenziale per ["anno 1992 11
provvedimento ¢ adottaro, ai senst dell”art. 2. comma 3. lettera ). della
legge 23 agosto 1988, n. 400, d'mtesa con la Conferenza permanente
per 1 rapporli tra lo Stato. le regioni ¢ le province autonome di ‘Frento
< di Bolzano. ¢d emanato a” termini dell’are | della leage 12 gennaio
1991, n. 13, sulla base dei seguenti limiti ¢ principi

a) 1 velli di assisienza sanitarta sono definiti nel rispetto
detle disposizion di legge. delle direttive comunitarie ¢. limitatamon-
fe alle modalita di erogazione, degh accordi di favoro per il personale
dipendente:

hy glt standard orgamzzanvt ¢ di athvita sono deternmmatr a
linr di caloolo del parametro capitanio di finanziamento ¢ non costitui-
seono vineolo organizzativo per le regront ¢ le unita sanitarie focalr.

¢) il parametro capitano per crascun livello di assistenza ¢ fi-
nanziato m rapporto alla popolazione residente F.a mohihita sanitana
mterregionale ¢ compensata m sede nazionale:

) per favortre la manovra di rientro ¢ stitnito. nell ambito
delle disponibilita det Fondo samtario nazionale. un fondo di requali-
brio da utilizzars: per sostenere le regrom con dotazione di servizi ccee-
dentt gli standard di riferimento:

2) N ognl caso ¢ garantita la somministrazione eralutta di
farmaci salvavita ed il regime di esenzione dalla partocipazione alla
spesa sanitaria prevista dalle legei vigenti. La verifica dell andamento
della spesa ed il rispetto delluntlormifa delle prestaziom & efietiuata in
sode di Conlerenza permanente per 1 rapporlt tra lo Stato. Io regiont ¢
le provinee autonome di Trento ¢ Bolzano. [ risuliati della verifica sono
trasmesst al Parlamento al 31 fuglio od al 31 dicembre. anche ar tini
detladozione di eventuali misure correttive

2. Lie regroni. con appostto provvedimento programmatorto dr ca-
raftere gencrale anche a straleto del piano sannario regronale. possono
dichiarare Ia decadenza delle convenzioni n atto per la spectabistica
esterna ¢ con le case di cura ¢ ndetermmare 1l fabhisocno di athivita
convenzionate necessarie per assicurars 1+ hvelli obblicator unitomu di
asststenza. nel rispetio defle mdicazioni di cun agh articolt V ¢ 10 della

1ORS

23 oltahre n.-395, ] .

logee SO SIAIONE Psseo dasete shipulate
anche con stinzon sanifarne privite-eesiite da persone b 22kt so-
vizta che crowano Presiasnm m hambubatonali. di laborator il
< spectahistico o matena di analisr chimmeo-chimche, di dinonostica et
izt dh medicma hsiea ¢ nabihtwaone, e cadante amb
tormlo. drmediema nueleare m vive e mvros DeIe ssanziont =antar

sono sottoposie al repime di adtonzzazione © vietlanza sanitana di cu
aliarficolo 43 defla fegge 23 dicembre 1975, 1. 833, ¢ devono averc un
dircttore santtarto o teenieo. che risponde personaimente delloreaniz-
zazione teeniea e funzionale der serviza o del possesso der preseni i t1ols
professional da parte del personale che i opera.
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oLe region sono fenule ad attare, 1 modifica di quanto previsto
dalla Tegge 12 tebbraio 1968, n. 132, it madello delle arce [unzionali
omogenee con presenza obbligatoria di dav hospital, conservando alle
unita operanve che vi confluiscono Pautonomia funzionale n ordine
alle patologie di competenza. nel yuadro di una cflicace integrazione ¢
collaborazione con altre strutture atfini ¢ con uso in comune delle risor-
s¢ umane ¢ strumentali

Lo Vdecorrere dal T cenmato 1992 la quota di partecipazione alla
ipesa farmaceutica del 40 per cento ¢ clevata sl 50 per cento con arro-
ondamento alle cinguecento lire superiort: la quota fissa sulle simgole
preseriziont farmaceutiche ¢ determmatan lire 3000 ¢n hire | 500 per
le comtezront a base de antibioher ¢ per prodottoin febochsi ¢ i conte-
Avne monodose. Lale quota ¢ dovata da v eittading. esclust ) pensio-
nalt esent dalla partecipazione alla spesa sanitaria per monyi di reddito
s gh mvahidi di guerra molar di pensione diretta vitalizia, nonché. ai
senst dell"arficolo 3 della lepge 3 aprale 195800 474 1 arandi mvalidi
per servizio. La quota di partecipazione alla spesa per |2 prestazion
dicnn allarteolo Locomma 1. lettera A), del dec 25 novems-
e 1989 0, 382, convertito, con modificaziom, dalla legoe 25 acnnaro
1990, . 8. ¢ per le prestaziom di medicing fisiea ¢ di nabilitazione ¢
determumata nella misura del 50 per cento, A decorrere dal 1 oennato
1992, per cinscuna ricetta relativa a prestaziont sanitane, esclust 1 ri-
covent. diverse da quelle lanmaceunche. ¢ dovuta ung quota fissa di lire
1000 da comspondere. allatto della prestazione, dash assistiti non
csentat dalla partectpazione alla spesa samitaria. F soppresso Dultimo
pertodo del commua 4 dell"art. 5 della legge 29 dicembre 1990, 0. 407
<l lmite massimao di partecipazione alla spesa per prestaziom specin-
listiche ¢ di diaenostica strmentale ¢ di lahoratorio ¢ per prestazion di
medicina hiswea ¢ di rmbilitazione @ fssatooin lire 70000 Per preseraion;
vontemporance di clascuna branca h;k.'&.l;'lh.\lku olire al pu_ﬂnlncnlntln:uil
quota fssa per smgols ricetta; fa quota di partecipazione alla spesi
le cure termali e determmata nella nusura del S0 por cento delle 1
convenztonale con il imite massimo di hre 70.000 per aiclo di curn; 1l
limite massimo di partecipazione alla spesa larmaceutica ¢ fissato i lire
L0060 per meetta olire al pagamento della quota fissa per smgola pre-
srizione. Le quote di spettanza sul prezzo divendita al pubblico delle
speaialita medicinali m prontuario (erapeutico sono fissale Par 1 grossist
7.5 per cento sul prezzo di vendita al pubblico ab netio dell nmposta
ulvadare aggminto (IVA) per 1 farmacist al 25.5 per cento sul prezzo
dvvendita al pubblico al netto dell TVA L A decorrere dal 1 aenna 1992
1prezzn delle spectalita medicmall collocate nelle classt di cn all ar-
ticolo 19 comma 4. lettere ) ¢ AL della legge T marzo 1988, 0. 67.
sono ndotti delle seguenty nisure percentuali: specialita medicinali con
prezzo fino a hire 15.000: 1 per cento: specialita medicmali con prev-
20 dalire 13001 a lire 50.000: 2 per cento: specialita medicmali con
prezzo superiore a lire 30.000: 4 per cento, La riduzione non st applica
al prezzi delle specialita medicinali determinati con 1 metodo di cur al
provvedimento del CIP n. 29 del 1990, pubblicato nella ¢Gazzerna ! -
crafe 0o 238 dell” T ottobre 1990, ai prezzi dei farmaer di cui alla parte
A detlallegato alla direttiva 87-22°CEE det Consigho. del 22 dicembre
1986, ed mclusy nellart, 10, comma 2. del deeretin- ¢ 12 serttembre
FORZ o Ho3, convertito. con modilicazion, dalla legee 11 novembre
9830, 638, ed a quelli di hoteenologia da DN A nicombmante. Per le
casstoni eltettuate dalle fanmacie 1 nuovi prezzi si appheana al (un-
dicesima gtomo stceessivo alla pubblicazone nella Cre=enu
del relative provvedimento del I Nel 1992 non st da luoeo all am-
missione nel pronfuanio di nuove spectalita che rappresenimo modifiche
dieontezione o dir composizione o di forma o di dosagasa di speci it
L1 presentn nel prontuaro ¢ che comportmo un aumento del costo er
cicho rerapeutico. Le neette a carico del Servizo samitaro nazionale per
PRSSCTEAIONT O PTCSIAZIONT COn prazzo stpernore d e 1O OO0 sommo o=
toposte o controllo. anche con riscontn presso uli assistiti, adottando 1l
codice iscale coma numero disimtive del eittadme. merociandio 1 dan
di esenzione con guelli iiseali ¢ previdenziah ¢ mserendo el esontr per
reddito nelle vertliche fiscal a cura dell smmimistrazione linanziares
ddottando metodiche che permeiana evidenzizone delle rcette por
sl esentn tormalizzando ¢ pubblicizzando ol mdicaton di consime de
larmaer dh esenzione per cittadimo ¢ dr consumo de farmaet per somnta
drdewenza per le distmte unita operanive ospedahere. rioreamyzzando le
rmacie ospedaliere ¢ procedendo agh acquisti dr farmaer solo atira-
versanormall sare di appalto. adottando la numerazions progressiva sui
hollim atondesive delle specialita medicmali ed oftetmando dall mter-
no dell’Osservatorio der prezz e delle teenologe il controllo merociato
ra tdatr delle Tornitwie famaceutiche industriali per resione ¢ 1 dan
di liquidazione alle farmacie. con le seguenti azion repressive. anche
A cura der carabiniert dei Nueler antisofisticaztone ¢ sanua. in caso di
accertate anomalie di danno del Servizio sanitario nazonale., restando

(=

frct

altriburty alla responsabilita regionale gl ulterion ritards nella adosione
cenerabizzata della [ettura ottica delle preseriziont mediche ¢ la conse-
suente mancata aliivazione delle Commussiom prolesstonali di verifica
previste dal contratto di lavoro ¢ dalie convenziom: ali amminmstrator
straordinars sono responsabili della prena atiwazione delle disposizaon
di cur all’articolo S, comma 6. della legge 29 dicembre 1990, n. 407,
relative alle sanziom a canco det cittading ¢ der medici che tanno uso
abustvo delle esenziom dalla partecipazione alla spesa samtana [ comu-
ni ¢ e untta sanitaree locali sono tenuti a rendere disponibili per la con-
sultazione pubblica gli clenchi det soggertti esenti dalla partectpazione
alla spesa sanitarta per motivi di reddito.

3 In caso di spesa sanitaria supenore a quella parametrica correla-
ta a hvelli obbligatort uniformi di cui al comma 1 non compensata da
minort spese i alirs settort. fe regiont decidono 1l ricorso alla propria ¢
autonoma capacita imposiftva ovvero adottano. in condizsom di unitor-
mita all'interno della regione. le altre misure previste dall arhicolo 29
della legge 28 tebbraw 1986, n. 41

6 In deroga alla normativa vigente, ¢ nel nispetio der livelli unilor-
mu diassistenza ¢ der nispettive finanziamenti, sono consenfife sperimen-
laztont gestronali. ivi comprese quelle riguardanti modalita di pagamen-
to ¢ diremunerazione dei servizi. quelle rguardanti servizt ¢ prestazioni
fomin da soggetti singoli. istituzioni ed assoctazioni volontarie di mutua
assistenza aventi personalita guaridica, consorzr ¢ socicta di servizi

7 Con 1l Servizio sanifario nazionale puo intercorrere un unico
rapporto di lavoro. Tale rapporto & meompatibile con ogni altro rappor-
fo di lavore dipendente. pubblico o privato. ¢ con altri rapporti anche
di natura convenzionale con 1l Servizio sanitarto nazionale. [ rapporto
di Javoro con il Servizio sanitarto naztonale ¢ altresi mcompatibile con
I"csercizio di alire attivita o con la titolarita o con la compartecipazionc
detle quote di imprese che possono configurare conflitto di mteresst con
lo stesso. Laceertamento delle meompatibilita compete. anche su im-
s1atva di chiunque vi abbia mteresse. all’ammumnistratore straordinario
delta umta sanitaria locale al quale compete altresi 1"adozione dei con-
seguentt provvedimenti. Le situazioni di incompauibilita devono cessare
antro un anno dalla data di entrata in vigore delli presente log \de-
correre dal 17 sennaio 1993 4l personale medico con rapporto di favoro
i tempo defintos i servizioall dat di entraton vigore della presents
legoe. ¢ carantitonl passageio. a domandie anche m sopranmumero, al
rapporto di lavoro a renipao preno In corrispondenza der predeth pas-
stoprovede mdusrone delle dotwaont organiche. sulla base del
diversn FAPPOrto orara, con progressivo rassorbimento delle posiziom
sopramumerarte. [ esercizio dellattivita libero-professionale dey medi-
¢t dipendenti del Servizio samytario nazionale ¢ compatibile col rapporto
umco d'impiego, purche esplctato tuort de orario di favoro all mter-
no defle strutture samtarie o all estermno delle stesse. con esclusione di
strufture private convenzionale con 1l Servizio sanitarnio nazionale |
disposizioni del presente comma st applicano anche al personale di cw
all’art. 102 del deercto del Presidente della Repubblica 11 luglio 1980,
n. 382 Per detto personale all accertamento delle incompatibilita prov-
vedono [e autonita accademiche competenti. Resta valido quanto stabi-
lito dagli articoli 78. 116 ¢ 117. D.P.R. 28 novembre 1990, n. 384 In
sede di defintzione degli accordi convenzionali di cui all’articolo 48
[ 23 dicembre 1978, n. 833, ¢ detinito i1 campo di applicazione del
principto di unicita del rapporto di lavoro a valere tra 1 diversi accordi
convenzionah

¥ I abotitoal controlto dei comitah regronati di controllo sugly att
delle untta sanntarie focali ¢ degli istitutr di ricovero ¢ cura a caraftere
serentihico. nonché degli entr di cui allarncolo 41 secondo comma. loe-
ce 23 dicembre 197800 833 ¢ deglient ospedabien di cur all articolo 1.
comma 13 del deereto-legoe 0 febhrato 1991, 0 35 comvertito. con
modtticazioni. dalla fegge Faprile 1991 0. L Limntatamente agl ar
delle unita sanitane locali ¢ der sopracitat cnti ospedaliert renardants i
hilancto di previsione. ke varazoni di bilancio <1l conto consuntivo. fa
deternunazione della consistenza gualitativa v quantitabva complessiva
del personaie. Ja deliberastone di programmi dr spese pluriennali ¢
provvediment che disciplinano atuazione der contraiti ¢ delle con-
venziont al controlle proventivo ¢ assicurato dircitamente dalla regrone.
che ¢ fenula a pronunciarsi. anche in forma di silenzio-assenso. ontro
quaranta otorm dal neevimenio dell atto. [ provyedimentt come sopra
approvait diventano delinitrvi Per ol sttt di ricovero ¢ cura a caral-
1ere seientilico, b controflo dy cur agh crmeon 1o 17 ¢ 18 del D PR
FEuehio TORO. 0 617, o esteso anche ar proveedimient ticuardant |

programmi di spesa pluriennali ¢ quelli per ta discrpling & I attribuzione
der contratty ¢ detle convenzgont. Hermine di frenta monm previsto dal-
S10mi.

Fart. 18, D PR 31 ugho 19800 n. 617, ¢ maditicalo in quaranta
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Q-1 astitusta la siruttura teenmica mterregionale per la disciplina dei
rapporti con il personale convenzionato con il Servizio sanitario nazio-
nale. Fale struttura, che rappresenta la delegazone di parte pubhlica per
ihrinnovo deglt accordi nevardanti 1 persanale santano i rapparto con-
venzionale, ¢ costituita da rappresentant regionali nomman dalla Con-
terenza der presidentr delle regiom ¢ delle provinee autonome di Trento
¢ dh Bolzano. Della predena delegazione fanno parte, imtatamente alle
matere di rispettiva competenza. | rappresentantt dar Mingster dell coo-
nonua ¢ delle finanze, del lavoro ¢ delle politiche socali. ¢ della salu-
te. designatt dar rispettivi Ministri. Con accordo in sede di Conterenza
permanente per 1 rapporti fra lo Stato, le regront ¢ Ie provinee autonome
di Trentooe di Bolzano, ¢ disciplinato il procedimento di contrattazione
collettiva relanvo ar predetti accordi tenendo conto di quanto previsto
dagli articolt 40,41, 42, 46, 47. 48 ¢ 49 del decreto legislativo 30 marzo
2001, 0. 165, A tale fine ¢ autorizzata la spesa annua nel limite massimo
di 2 mihom di euro a decorrere dall anno 2003

S-bis. L struttnra Ji o al comma 9, fermo restando o himite d)
100 Ji spesd v ndicato, rappresenta la delegazione di parte
pubblica anche per i rinnovo dell accordo collettivo nazionate per e
larmacic pubbliche ¢ private. Con accordo m sede di Conferenza per-
manente per 1 rapporty tra lo Stato, le regioni ¢ le proviace antonome
di Trento e di Bolzano, sul quale ¢ sennta la Federazione degly Ordim
det farmacisti talian, ¢ disciplinato o procedimento di contrantazione
collettiva relative al predette accordo

s-ler Nel rmnove degh accordi nazionali di cui ar commi 9 ¢ Y-
ous . per gl aspettt nguardant la collaborazione unerprofiessionale,
m titerimento alle disposizioni di cut off wre. 1] della levse 18 cuigno
2009 n 6Y e al relanve decretor icgislative i aituazione, Sono con-
quntamente sentite la Federazione deglt Ordin der farmacisn waiam
¢ i frederazione nazionale degl Ordim der medier chirnrghn e degh
adontoladdrt

10 Le tarifte relanve alle prestazioni di cwr all are. ™ della legue
23 dicembre 1978 n. 833, sono rideterminate. a decorrere dal 1 gen-
naio 1992, con riferimento alle taritte vigenti nell anno 1981 incremen-
tate della vartazione percentuale dellindice det prezzi al consumo per
lanmaghe di operai ¢ impiegati intervenuta tra it 1981 ¢ 1991 la ride-
ferminazione deve comungue comportare un incremento delle tarittc
non mierore al 70 per cento di quelle vigenti al 31 dicembre 1991 A
partire dall“csereizio finanziario 1992, le somme di cui all’art, 69, pri-
mo comma. lottere ~). ) ed ¢). della legge 23 dicembre 1978, n. 833,
sono trattenute dalle unita sanitane locali. dalle regiom ¢ dalle province
autonome di Trento ¢ di Bolzano, per essere totalmente utilizzate ad
mtegrazione del inanziamento di parte corrente

L1 Per Je regronn a statuto speciale ¢ per le provinee autonome di
frento e di Bolzano, le misure del 20 per cento. del 10 per cento e del 4
pur cartten i cur all wrticolo 19, comma 1, del decreto-legge 28 dicem-
bre P98G5 convertito, con modificazion. dalla leege 28 tebbrao
1990, . 38, sono sosnluite. nspettivamente, dal 28 per cento. dal 14
per cento e dal 7 per cento. Per 1l finanziamento degli onert a canco der
rspettive bilanct consceuenn alle nduziom disposte dal predetto armeo-
lo 190 de regrom ¢ e province autonome possono assumers mutur con
sttt dre credino nel rrspetto der limee massin previst dan rspetive
statuh 2 dalle vigenn disposizion

1989 n. 262, non s applica ner contronti delle istituziont ed entr. non
aventi fint di luero. che erogano prestaziont di natura sanitana diretta-
mente o copvenzionalmente sovvenzionate dallo Stato, dalle regiont o
dalle unita santarie locali

12 Quanto disposto dall’art. 2. comma 6. della legge 28 luglio

13 Le regront a statuto ordinarto per le csigenze di manutenzione
straordinarta ¢ per ght acquisti delle atirezzature sanitare i sostiiuzione
diquelle obsolete sono autorizzate per Fanno 1992 ad assumere mutu
decennali. ad un tasso dinteresse non supertore a gquello massimo stabi-
lito m applicazione dellart. 13, comma 1. del decreto-legge 28 dicem-
bre TORY. n. 415, convernio. con moditicaziont, dalla legge 28 febbraio
1990, 1. 38, per un complessivo importo di fire 1.500 miliarde per te
stesse finatita, per "anno 1992, eli istituti di ricovero ¢ cura a caraltere
scientifico nonchd gli istitutn zoo-profilattici sperimentali sono autoriz-
Zali a contrarre mutui per un mporto complessivo di lire 100 miliardi
I Comutato miermumstersale per la programmazione cconomica (C1PIE),
su proposta del Mimstro della sanita. sentita Ta Conlerenza permanente
per i rapportt tra fo Stato. le regiont ¢ le provinee autonome di Trento ¢
di Bolzano. delibera eli miporti mutuabili da clascuna regione. da cia-
seun istituto diticovero ¢ eura a carattere screntifico ¢ da claseun 1stinuto
soo-prolilattico sperimentale. 1 ¢ operaztont di muiuo sono ctictiuate

con le aziende e eli istituty di credito ordinano speciale mdnviduatt da
appostto decrcto del Ministro del tesoro. A1 consceuenti onerr di am-
mortamento valutat i lire 384 mihardi per "anno 1993 ¢ m hire 288
mibtardy per eht annr suceesstvi st provyede con guota pacte det Fondo
sanifano nazonale - parte m conto capitale - allo scopo vincolala

14 Per e linalita previsie dal deercto feaislatvo 8 agosto 1991

n. 257, gli stanziamenti di cur all"articolo 6. comma 2. della legge 29 di-
cembre 1990, n. 428, sono mtegratt di lice 30 miliardi, per Fanno 1991,
di tire 60 miliardi per Fanno 1992 ¢ di lire Y0 milardi per el anni 1993
¢ stccessivi AL conseguenl maggrort onert s1 provvede per il 1991 con
quota parte delle risorse accantonate sul Fondo sanitano nazionale di
parte corrente da destinare nel medesimo anno agh mterventt di prano ¢
per gl annt 1992 ¢ suecessive con quote del Fondo sanitario nazionale
da vineolare alle predette finalita

15 stituti di nicovero ¢ cura a carattere serentilico. 1 polichmes
wrversiart a drretta geshone. gl ospedali classttican. gl istitutr zo0-
prolilatner sperimentah ¢ 1'Istituto superiore dii sanita possono essere
ammesst direftamente a heneficlare degh mterventi di cui all’art 20
della legge 11 marzo 1988, 1, 67, su una apposia quota di riserva deter-
minata dal CIPE, su proposta del Ministro della sanita. previo conlonme
parere della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni
¢ le province antonome di Trento e di Bolzano m sede di definizione
della disponibilita per 1 mutun

16 Nell'ambito della Conterenza permanente per 1 rapporti tra lo
Stato, le regioni ¢ le provinee autonome di Trento ¢ di Bolzano ¢ cosii-
tuita. con decreto del Presidente del Consiglio der miistri. una com-
missione feenica per la verifica, entro il 31 fugho 19920 degli andamentt
dr spesa nelle distinte regrom w attuazione delle disposiziont di cur al
| presente articolo. Lattuazione delle disposiziont ¢ condizione prelimi-
nare per essere ammessi alla vertfica. La predetta Conlerenza csamina
n seduta plenarta le risultanze della verifica

17 Per 'anno 1992, 1n antesa dela approvazione del prano sanita-
ro nazionale. fa quota det Fondo sanitarno nazionale destinata alla pre-
venzione ¢ fissata in una misura non inleriore al 6 per cento

18 Dal 1 gennaio 199271 cittadini che non abbiano ritirato i risul-
tatt di visite o wsami diagnostict ¢ di laboratorio sono tenuti al pagamen-
to per intero della prestazione usutita. B compito dell ammunistratore
straordinario della unita sanitaria locale stabilire le modalita pit idonec
al recupero delle somme dovulte »

Note ol art 4

pc 8 marzo 1908, n 221,

Storiporta il testo dellart 2 della legge
ativo:

9
come modificato dal presente decreto legslati
«wArt 2 Lo accordy colletnvo naztonale dy cas ol are. 8. com-

mer 2, del decreto legislaavo 30 dicembre 1992, 110 M)
dificazion, stabuisee ¢ crutert da il
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doul It - ah | il
QgL suntarie approvate con regto deervto 27 gl J9340 0 12
favore Jder iiolary delfe rarmacie nurale 1 predeny crirerr rengono conteo
detla popolazione defla localina o agolomerate vivae i et nbreat:
la tarmacne nonche d altsr parameir indicatont di desagio. i relazione
da ocaiizzazione delle formacte, nonche alf anrezza ael territoro
SRy

Fome @ quando non viene supidate §aceorde colletnyo naziena-
e de o al primo comma, | mdenntia di residenza 1 favese det iiolar
delie jarmacie uralt contona ad essere dewernunana sudio sase delle
| nerme preesistentn

A comune che gestisee la farmacia rurale secondo e norme stabi-
lite dal reeio deercto 15 ottobre 1925, n. 2578 <d in basc alla presente
legge. spetta un contribulo annuo a cartco dello Stata part alla nusura
dell imdenmita stabilita ar commi precedents a tavare dei farmacisti tura-
li. ndotia della quota dovuta dal comune

Pert comum e 1 cenir abttat con popolazione ino a3 000 abitant
fe ammumistrazion comunali hanno tacobta di concedere ar nolary delle
farmacie raralt di nuova ishtuzione, nonche an dispensart di cun al terzo
comma dellart 1o local idoner.»
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