DECRETO LEGISLATIVO 3ottobre 2009, n. 153
I ndi vi duazi one di nuovi servizi erogati dalle farmacie nell'anmbito
del Servizio sanitario nazionale, nonche' disposizioni in materia d
indennita' di residenza per i titolari di farmacie rurali, a nornma
dell"articolo 11 della |l egge 18 giugno 2009, n. 69. (09G0162)
| L PRESI DENTE DELLA REPUBBLI CA

Visti gli articoli 76 e 87 della Costituzione;

Vista la legge 18 giugno 2009, n. 69, recante disposizioni per lo
svi l uppo econom co, |a senplificazione, la conpetitivita', nonche' in
materia di  processo civile ed in particolare |'articolo 11, recante
delega al Governo in nateria di nuovi servizi erogati dalle farnacie
nell'anmbito del Servizio sanitario nazionale, nonche' disposizioni
concernenti i conuni con popol azione fino a 5.000 abitanti;

Vista la legge 8 marzo 1968, n. 221, e successive nodificazioni
recante provvidenze a favore dei farmacisti rurali

Vi sta | a | egge 30 di cenbre 1991, n. 412, e successive

nodi fi cazioni, recante disposizioni in materia di finanza pubblica,
ed in particolare |"articolo 4

Visto il decreto legislativo 30 dicenbre 1992, n. 502, e successive
nmodi fi cazi oni, recante riordino dell a disciplina in mteria

sanitaria, a norma dell'articolo 1 della |legge 23 ottobre 1992, n.
421;

Vista la prelimnare deliberazione del Consiglio dei Mnistri
adottata nella riunione del 31 luglio 2009;

Preso atto che |a Conferenza permanente per i rapporti tralo

Stato, le regioni e |le province autonone di Trento e di Bol zano non
ha espresso il prescritto parere;
Acquisiti i pareri delle conpetenti Conmm ssioni della Camera de

deputati e del Senato della Repubblica,;
Vista la deliberazione del Consiglio dei Mnistri, adottata nella
riunione del 2 ottobre 2009;

Sulla proposta del Mnistro del Jlavoro, della salute e delle
politiche sociali, di concerto coni Mnistri dell'econonia e delle
finanze, per la pubblica anmmnistrazione e |'innovazione e per i

rapporti con |l e regioni

Eman a

il seguente decreto |egislativo:

Art. 1.

Nuovi servizi erogati dalle farmacie nell'anbito del Servizio

sanitari o nazional e

1. In attuazione dell"articolo 11 della |egge 18 giugno 2009, n.
69, recante delega al Governo in materia di nuovi servizi erogati
dalle farmacie nell'anbito del Servizio sanitario nazionale, nonche

di sposi zioni concernenti i conmuni con popolazione fino a 5.000
abitanti, con il presente decreto legislativo si provvede alla
defini zi one dei nuovi conpiti e funzioni assistenziali delle farnacie
pubbliche e private operanti in convenzione con il Servizio sanitario

nazi onale, di seguito denom nate: «farmacie», e alle correlate
nodi fi cazioni delle disposizioni recate dall'articolo 8 del decreto



| egi slativo 30 dicenbre 1992, n. 502, e successive nodificazioni

2. | nuovi servizi assicurati dalle farnmacie nell'anbito de
Servizio sanitario nazionale, nel rispetto di quanto previsto da
Pi ani socio-sanitari regionali e previa adesione del titolare della
farmacia, concernono:

a) la partecipazione delle farmacie al servizio di assistenza
domiciliare integrata a favore dei pazienti residenti o donmiciliati
nel territorio della sede di pertinenza di ciascuna farnacia, a
supporto delle attivita' del nmedico di nedicina generale o de
pediatra di libera scelta, a favore dei pazienti che risiedono o
hanno il proprio domicilio nel territorio di conpetenza, attraverso

1) la dispensazione e la consegna doniciliare di farmaci e
di spositivi medici necessari
2) la preparazione, nonche' |a dispensazione al domicilio delle

nm scel e per Il a nutrizi one artificiale e dei medi ci nal
antidolorifici, nel rispetto delle relative norne di buona
preparazione e di buona pratica di distribuzione dei nedicinali e ne
rispetto delle prescrizioni e delle Ilimtazioni stabilite dalla

vi gente normativa;

3) la dispensazione per conto delle strutture sanitarie de
farmaci a distribuzione diretta;

4) la nessa a disposizione di operatori socio-sanitari, d
infermeri e di fisioterapisti, per la effettuazione, a domcilio, di
speci fiche prestazioni professionali richieste dal nedico di famiglia

o dal pediatra di libera scelta, fernp restando che | e prestazioni
infermeristiche o fisioterapiche che possono essere svolte presso |la
farmacia, sono limtate a quelle di cui allalettera d) e alle
ulteriori prestazioni, necessarie allo svolginmento dei nuovi conpiti
delle farmacie, individuate con decreto del Mnistro del |avoro,
della salute e delle politiche sociali, sentita |a Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province

autonorme di Trento e di Bol zano;

b) 1la collaborazione delle farnmacie alle iniziative finalizzate a
garantire il corretto wutilizzo dei nmedicinali prescritti e il
relativo nonitoraggio, a favorire |'aderenza dei malati alle terapie
medi che, anche attraverso |a partecipazione a specifici programm d
farmacovi gi | anza,;

c) la erogazione di servizi di prinmo livello, attraverso i qual
Il e farnmaci e parteci pano alla realizzazione dei programm di
educazione sanitaria e di canpagne di prevenzione delle principal
patologie a forte inpatto sociale, rivolti alla popol azione general e
ed ai gruppi arischio e realizzati a livello nazionale e regionale,
ricorrendo a nodalita' di informazione adeguate al tipo di struttura
e, ove necessario, previa formazione dei farmacisti che vi operano;

d) la erogazione di servizi di secondo livello rivolti ai singol
assistiti, in coerenza con e linee guida ed i percors
di agnostico-terapeutici previsti per le specifiche patologie, su
prescrizione dei nedici di nmedicina generale e dei pediatri di |ibera
scelta, anche avvalendosi di personale infermeristico, prevedendo
anche |"inserinmento dell e farnmaci e tra i punti forniti di
defibrillatori sem automatici;

e) |'effettuazione, presso le farmacie, nell'anmbito dei servizi d

secondo livello di cui alla lettera d), di prestazioni analitiche d
prima istanza rientranti nell'anbito dell'autocontrollo, nei limti e
alle condizioni stabiliti con decreto di natura non regol anentare de
M nistro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, dintesa

con |a Conferenza pernanente per i rapporti tra lo Stato, |le regioni
e |le province autonone di Trento e di Bol zano, restando in ogni caso

esclusa |'attivita' di prescrizione e diagnosi, nonche' il prelievo
di sangue o di plasma nediante siringhe o dispositivi equivalenti;

f) la effettuazione di attivita' attraverso |le quali nelle
farmacie gli assistiti possano prenotare prestazioni di assistenza

specialistica ambul atoriale presso |le strutture sanitarie pubbliche e



private accreditate, e provvedere al paganmento delle relative quote
di partecipazione alla spesa a carico del cittadino, nonche' ritirare
i referti relativi a prestazioni di assistenza specialistica
anbul atoriale effettuate presso |e strutture sanitarie pubbliche e
private accreditate; tali nodalita' sono fissate, nel rispetto delle
previsioni contenute nel decreto |egislativo 23 giugnho 2003, n. 196
recante il codice in materia protezione dei dati personali, e in base
a nodalita', regole tecniche e msure di sicurezza, con decreto, d
natura non regolanmentare, del Mnistro del lavoro, della salute e
delle politiche sociali, d intesa con |a Conferenza permanente per
rapporti tra lo Stato, le regioni e |le province autonome di Trento e
di Bol zano, sentito il Garante per l|la protezione dei dati personali

3. L'adesione delle farnmacie pubbliche ai servizi di cui al prinp
periodo del conma 2 e' subordinata all'osservanza di criteri fissati
con decreto del Mnistro del lavoro, della salute e delle politiche

sociali, di concerto con il Mnistro dell'econonia e delle finanze
sentito il Mnistro dell'interno, in base ai quali garantire i
rispetto delle nornme vigenti in materia di patto di stabilita
dirette agli enti locali, senza nmmggiori oneri per l|a finanza
pubblica e senza increnenti di personale.

4. Il rapporto delle farmacie con il Servizio sanitario nazionale
per lo svolginmento dei nuovi servizi di cui al conma 2 e

disciplinato dalle nedesine convenzioni di cui all'articolo 8, conmm
2, del decreto legislativo 30 dicenbre 1992, n. 502, e successive
modi fi cazioni, conform agli accordi collettivi nazionali stipulati a
norma dell ' articolo 4, comm 9, della | egge 30 dicenbre 1991, n. 412

ed ai correlati accordi di livello regionale. di accordi nazionali e
gli accordi di livello regionale fissano altresi' i requisiti
richiesti alle farmacie per |la partecipazione alle attivita' di cui
al comma 2.

5. Il Servizio sanitario nazionale pronuove |a collaborazione
i nterprofessionale dei farnmacisti delle farmaci e pubbliche e private
operanti in convenzione con il Servizio sanitario nazionale con
medici di nmedicina generale e i pediatri di libera scelta, in

riferinento alle attivita' di cui al comm 2.

Avvertenza:

Il testo delle note qui pubblicato e' stato redatto
dal | " amm ni strazi one conpetente per nmmteria, ai sens
dell"art. 10, comm 2 e 3, del Testo wunico delle
di sposi zi oni sull a pronul gazi one dell e | eggi
sul | ' emanazi one dei decreti del Presidente della Repubblica
e sulle pubblicazioni ufficiali della Repubblica italiana,
approvato con D.P.R 28 dicenbre 1985, n. 1092, al solo
fine di facilitare la lettura delle disposizioni di |egge
nodi ficate o alle quali e operato il rinvio. Restano
invariati il valore e |'efficacia degli atti |egislativi
qui trascritti.

Note all e prenesse

- Lart. 76 della Costituzione regola la delega a
Gover no del |l "esercizio dell a funzione legislativa e
stabilisce che essa non puo' avvenire se non con
determ nazione di principi e criteri direttivi e soltanto
per tenpo limtato e per oggetti definiti.

- L'art. 87, comma quinto, della Costituzione conferisce
al Presidente della Repubblica il potere di pronulgare |le
leggi ed ermanare i decreti aventi valore di |legge e i
regol amenti .

- Si riporta il testo dell'art. 11 della | egge 18 giugno
2009, n. 69, recante: «Disposizioni per lo sviluppo
economico, la senplificazione, la conpetitivita', nonche
in materia di processo civile»:



«Art. 11 (Delega al Governo in materia di nuovi servi zi
erogati dalle farmacie nell ambito del Servizio sanitario

nazi onal e, nonche' disposizioni concernenti i Comuni con
popol azione fino a 5.000 abitanti). - 1. Ferme restando |e
conpetenze regionali, il Governo e' delegato ad adottare,

entro tre nmesi dalla data di entrata in vigore della
presente legge, uno o piu' decreti legislativi finalizzati
al 1 'indivi duazi one di nuovi servizi a forte valenza
soci o-sanitaria erogati dalle farmaci e pubbliche e private
nell'anmbito del Servizio sanitario nazionale, sulla base
dei seguenti principi e criteri direttivi:

a) assicurare, nel rispetto di quanto previsto da
singoli piani regionali socio-sanitari, |la partecipazione
delle farmacie al servizio di assistenza domiciliare
integrata a favore dei pazienti residenti nel territorio
della sede di pertinenza di ciascuna farmacia, a supporto
delle attivita' del nedico di medicina generale, anche con
| " obiettivo di garantire il corretto wutilizzo dei
medicinali prescritti e il relativo nonitoraggio, al fine
di favorire |'aderenza dei nmalati alle terapie nediche;

b) collaborare ai programm di educazione sanitaria
dell a popol azi one realizzati a livello nazionale e
regionale, nel rispetto di quanto previsto dai singol
pi ani regionali socio-sanitari

c) realizzare, nel rispetto di quanto previsto da

si ngol i pi ani regi onal i soci o-sanitari, canmpagne di
prevenzione delle principali patologie a forte inpatto
soci al e, anche effettuando analisi di |aboratorio di prim
istanza nei limti e alle condizioni stabiliti con decreto
del Mnistro del lavoro, della salute e delle politiche
sociali, d'intesa con la Conferenza pernmanente per i

rapporti tra lo Stato, le regioni e |l e province autonone di
Trento e di Bolzano, restando in ogni caso esclusa
|"attivita' di prelievo di sangue o di plasm nediante

si ringhe;
d) consentire, nel rispetto di quanto previsto da
singoli piani regionali socio-sanitari, |la prenotazione in

farmaci a di visite ed esam specialistici presso le
strutture pubbl i che e private convenzi onate, anche
prevedendo la possibilita’ di paganento delle relative
quote di partecipazione alla spesa a carico del cittadino e
di ritiro del referto in farmacia;

e) prevedere fornme di renunerazione delle attivita' d
cui al presente comm da parte del Servizio sanitario

nazionale entro il limte dell"accertata dim nuzione degl
oneri derivante, per il nedesinp Servizio sanitario
nazionale, per |le regioni e per gli enti locali, dallo

svol gi mento dell e suddette attivita' da parte delle
farmacie, e conunque senza nuovi O maggiori oneri per la
fi nanza pubblica

f) rivedere i requisiti di ruralita' di cui agl
articoli 2 e seguenti della legge 8 marzo 1968, n. 221, al
fine di riservare la corresponsione dell'indennita' annua

di residenza prevista dall"art. 115 del testo unico delle
| eggi sanitarie, di cui al regio decreto 27 luglio 1934, n.
1265, e successive nodificazioni, in presenza di situazioni
di effettivo disagio in relazione alla |ocalizzazione delle
farmacie e all'anpiezza del territorio servito

2. | decreti legislativi di cui al comma 1 sono adottati
su proposta del Mnistro del lavoro, della salute e delle
politiche social i, di concerto con il M nistro
dell'economia e delle finanze e <con il Mnistro per la

pubblica amm nistrazione e |'innovazione, previo parere



della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento e di Bol zano. di
schemi dei decreti legislativi adottati ai sensi de
presente comm, ciascuno dei quali corredato di rel azione
tecnica sugli effetti finanziari delle disposizioni in esso

cont enut e, sono trasmessi alle Canere ai fini
del | " espressione dei pareri da parte delle Comn ssioni
parl anentari conpetenti per nmateria e per i profili di

carattere finanziario, che sono resi entro trenta giorn
dalla data di trasm ssione dei nmedesim schem di decreto.
Decorso il termine di cui al periodo precedente, i decreti
| egi slativi possono essere conunque adottati.

3. Nel caso in cui ai comuni con popolazione fino a
5. 000 abitanti siano richiesti da qualsiasi pubblica
anm ni strazione atti, docunenti, provvedi nenti, copia degl
stessi, dati, rilevazioni statistiche e informazioni che
siano o debbano essere gia' nella disponibilita di altri
enti pubblici, gli wuffici cormunali di riferinento sono
tenuti uni canent e ad i ndi care presso quali enti,
anm nistrazioni o uffici siano disponibili gli atti, i dati
o le informazioni loro richieste, senza che tale procedura
conmporti al cuna penalizzazione. ».

- La legge 8 nmarzo 1968, n. 221, reca: «Provvidenze a
favore dei farmacisti rurali».

- Si riporta il testo dell'art. 4 della 1egge 30
di cenbre 1991, n. 412

«Art. 4 (Assistenza sanitaria). - 1. Il Governo
determna, con effetto dal 1° gennaio 1992, i livelli di

assi stenza sanitaria da assicurare in condizioni di
uniformta' sul territorio nazionale nonche' gli standard

organi zzativi e di attivita' da utilizzare per il calcolo
del parametro capitario di finanzianmento di ciascun livello
assi stenzial e per | ' anno 1992. |l provvedinento e

adottato, ai sensi dell'art. 2, comma 3, lettera d), della
|l egge 23 agosto 1988, n. 400, d'intesa con |la Conferenza
permanente per i rapporti tralo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bol zano, ed emanato ai
termni dell'articolo 1 della |legge 12 gennaio 1991, n. 13,

sulla base dei seguenti limti e principi

a) i livelli di assistenza sanitaria sono definiti nel
rispetto delle disposizioni di legge, delle direttive
comunitarie e, linmtatanente alle nodalita' di erogazione,
degli accordi di lavoro per il personal e di pendente;

b) gli standard organizzativi e di attivita' sono

determnati a fini di calcolo del paranetro capitario d
fi nanzi anmento e non costitui scono vincol o organi zzativo per
le regioni e le unita' sanitarie locali;

c) il paranetro capitario per ciascun livello di
assistenza e' finanziato in rapporto alla popolazione
resi dente. La mobilita' sanitaria interregionale e

conpensata i n sede nazional e;

d) per favorire la nmanovra di rientro e istituito,
nell'ambito delle disponibilita" del Fondo sanitario
nazionale, wun fondo di riequilibrio da utilizzarsi per
sostenere |l e regioni con dotazione di servizi eccedenti gl
standard di riferimento

e) in ogni caso e garantita la sonmm nistrazione
gratuita di farmaci salvavita ed il reginme di esenzione
dalla partecipazione alla spesa sanitaria prevista dalle
l eggi vigenti. La verifica dell'andanento della spesa ed il
rispetto dell'uniformta' delle prestazioni e' effettuata
in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e |le province autononme di Trento e



Bol zano. | risultati della verifica sono trasnmessi a
Parlamento al 31 luglio ed al 31 dicenbre, anche ai fin
del | ' adozi one di eventuali msure correttive.

2. Le regioni, con apposito provvedi nento progranmmtorio
di carattere generale anche a stralcio del piano sanitario

regi onal e, possono di chiarare Il a decadenza dell e
convenzioni in atto per la specialistica esterna e con le
case di cura e ridetermnare il fabbisogno di attivita
convenzi onat e necessari e per assicurare i livelli
obbligatori uniform di assistenza, nel rispetto delle
i ndicazioni di cui agli articoli 9 e 10 della |egge 23
ottobre 1985, n. 595 . Le convenzioni possono essere

stipulate anche <con istituzioni sanitarie private gestite
da persone fisiche e da societa' che erogano prestazioni

polianbulatoriali, di |aboratorio generale e specialistico
in materia di analisi chimco-cliniche, di diagnostica per
imuagini, di nedicina fisica e riabilitazione, di terapia

radi ante anbulatoriale, di medicina nucleare in vivo e in
vitro. Dette istituzioni sanitarie sono sottoposte a
regime di autorizzazione e vigilanza sanitaria di cui
all"articolo 43 della legge 23 dicenbre 1978, n. 833, e
devono avere un direttore sanitario o tecnico, che risponde
personal nente dell'organi zzazione tecnica e funzional e de
servizi e del possesso dei prescritti titoli professional
da parte del personale che ivi opera.

3. Le regioni sono tenute ad attuare, a nodifica d
quanto previsto dalla |legge 12 febbraio 1968, n. 132, il

nodel | o delle aree funzionali onpbgenee con presenza
obbligatoria di day hospital, conservando alle wunita
operative che vi confluiscono |'autonom a funzionale in

ordine alle patologie di conmpetenza, nel quadro di una
efficace integrazione e collaborazione con altre strutture
af fini e con uso in comune delle risorse umane e
strunentali.

4. A decorrere dal 1° gennaio 1992, la quota di
parteci pazione alla spesa farmaceutica del 40 per cento e
el evata al 50 per cento con arrotondanento alle cinquecento
lire superiori; la quota fissa sulle singole prescrizioni
farmaceutiche e' determinata in lire 3.000 e in lire 1.500
per le confezioni a base di antibiotici e per i prodotti in
fleboclisi e in confezione nonodose. Tale quota e' dovuta

da tutti i cittadini, esclusi i pensionati esenti dalla
parteci pazione alla spesa sanitaria per notivi di reddito e
gli invalidi di guerra titolari di pensione diretta
vitalizia, nonche', ai sensi dell'articolo 5 della | egge 3
aprile 1958, n. 474, i grandi invalidi per servizio. La

quota di partecipazione alla spesa per |le prestazioni di
cui all'articolo 1, comma 1, lettera b), del decreto-I|egge
25 novenmbre 1989, n. 382, convertito, con nodificazioni

dalla |egge 25 gennaio 1990, n. 8, e per le prestazioni di
medicina fisica e di riabilitazione e deterninata nella
m sura del 50 per cento. A decorrere dal 1° gennaio 1992,
per ciascuna ricetta relativa a prestazioni sanitarie,
esclusi i ricoveri, diverse da quelle farnmaceutiche, e

dovuta una quota fissa di Ilire 3.000 da corrispondere,
all"atto della prestazione, dagli assistiti non esentati
dalla partecipazione alla spesa sanitaria. E soppresso
['"ultimo periodo del comm 4 dell'art. 5 della | egge 29

di cenbre 1990, n. 407, e il limte massinm d
parteci pazione alla spesa per prestazioni specialistiche e
di di agnostica strunmental e e di laboratorio e per

prestazioni di medicina fisica e di riabilitazione e
fissato in lire 70.000 per prescrizioni contenporanee d



ciascuna branca specialistica oltre al paganento della
guota fissa per singola ricetta; la quota di partecipazione
alla spesa per le cure ternmali e' determnata nella nmisura
del 50 per cento delle tariffe convenzionate con il linmte
massino di lire 70.000 per ciclo di cura; il limte nmassino
di partecipazione alla spesa farmaceutica e fissato in
lire 50.000 per ricetta oltre al paganmento della quota
fissa per singola prescrizione. Le quote di spettanza sul
prezzo di vendita al pubblico delle specialita' nedicinal

in prontuario terapeutico sono fissate per i grossisti al
7,5 per <cento sul prezzo di vendita al pubblico al netto

del | "imposta sul valore aggiunto (IVA); per i farmacisti al
25,5 per cento sul prezzo di vendita al pubblico al netto
dell"IVA. A decorrere dal 1° gennaio 1992 i prezzi delle
specialita' medicinali collocate nelle <classi di cui

all'articolo 19, comm 4, lettere a) e b), della legge 11
marzo 1988, n. 67, sono ridotti delle seguenti msure
percentuali: specialita' nedicinali con prezzo fino alire
15.000: 1 per cento; specialita nmedicinali con prezzo da
lire 15.001 a Ilire 50.000: 2 per cento; specialita

medi ci nali con prezzo superiore a lire 50.000: 4 per cento.
La riduzione non si applica ai prezzi delle specialita

medi ci nal i det erm nati con il nmet odo di cui al
provvedi mrento del CIP n. 29 del 1990, pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale n. 238 dell'11l ottobre 1990, ai prezz

dei farmaci di cui alla parte A dell'allegato alla
direttiva 87/22/CEE del Consiglio, del 22 dicenbre 1986, ed
i ncl usi nell'art. 10, comm 2, del decreto-legge 12

settenbre 1983, n. 463, convertito, con nodificazioni

dalla Ilegge 11 novenbre 1983, n. 638, ed a quelli di
bi ot ecnol ogi a da DNA riconbinante. Per 1le cessioni
effettuate dalle farnmacie 1 nuovi prezzi si applicano al
qui ndi cesim giorno successivo alla pubblicazione nella
Gazzetta Ufficiale del relativo provvedimento del ClIP. Nel
1992 non si da' luogo all'anm ssione nel prontuario di
nuove specialita' che rappresentino nodifiche di confezione
o di conposizione o di forma o di dosaggio di specialita

gia' presenti nel prontuario e che conportino un aunmento
del costo per <ciclo terapeutico. Le ricette a carico de

Servizio sanitario nazionale per prescrizioni o prestazioni

con prezzo superiore a lire 100.000 sono sottoposte a
controll o, anche con riscontri presso gli assistiti,
adottando il codice fiscale come numero distintivo de

cittadino, incrociando i dati di esenzione con quell

fiscali e previdenziali e inserendo gli esenti per reddito
nelle verifiche fiscali a cura dell'amm nistrazione
finanziari a, adot t ando met odi che che per mettano
| ' evi denzi azi one dell e ricette per gli esenti,
formalizzando e pubblicizzando gli indicatori di consuno di

farmaci di esenzione per cittadino e di consunp dei farnmaci
per giornata di degenza per le distinte unita' operative
ospedal i ere, riorgani zzando le farmacie ospedaliere e
procedendo agli acquisti di farmaci solo attraverso nornal

gare di appalto, adottando |a numerazi one progressiva sui
bol | i ni aut oadesi vi delle specialita’ medicinali ed
effettuando dall'interno dell' Osservatorio dei prezzi e
delle tecnologie il controllo incrociato tra i dati delle
forniture farmaceutiche industriali per regione e i dati di
I'i qui dazi one alle farmaci e, con |le seguenti azioni
repressive, anche a <cura dei carabinieri dei Nuclei
antisofisticazione e sanita', in caso di accertate anonalie
di danno del Servizio sanitario nazionale, restando
attribuiti alla responsabilita' regionale gli ulteriori



ritardi nella adozione generalizzata della lettura ottica
delle prescrizioni mediche e |a conseguente mancata
attivazione delle Conmissioni professionali di verifica
previste dal <contratto di |avoro e dalle convenzioni; gl

anm nistratori straordinari sono responsabili della piena
attuazione delle disposizioni di cui all'art. 5 comm 6,
della legge 29 dicenbre 1990, n. 407, relative alle
sanzioni a carico dei cittadini e dei medici che fanno uso
abusivo delle esenzioni dalla partecipazione alla spesa

sanitaria. | conmuni e le wunita' sanitarie |ocali sono
tenuti a rendere disponibili per la consultazione pubblica
gli elenchi dei soggetti esenti dalla partecipazione alla
spesa sanitaria per notivi di reddito.

5. In caso di spesa sanitaria superiore a quella
paranmetrica correlata ai livelli obbligatori uniform d
cui al comm 1 non conpensata da minori spese in altri
settori, le regioni decidono il ricorso alla propria e
aut onoma capacita' i npositiva ovvero adot t ano, in
condizioni di uniformita' all'interno della regione, le

altre msure previste dall'art. 29 della |legge 28 febbraio
1986, n. 41.

6. In deroga alla normativa vigente, e nel rispetto de
livelli uni form di assi stenza e dei rispettivi
fi nanzi anenti, sono consentite sperinentazioni gestionali,
ivi conprese quelle riguardanti nodalita' di paganento e d
remunerazione dei servizi, quelle riguardanti servizi e
prestazioni forniti da soggetti singoli, istituzioni ed
associ azi oni vol ontarie di nmut ua assi stenza aventi
personalita' giuridica, consorzi e societa' di servizi

7. Con il Servizio sanitario nazionale puo' intercorrere
un unico rapporto di lavoro. Tale rapporto e inconpatibile
con ogni altro rapporto di lavoro di pendente, pubblico o
privato, e con altri rapporti anche di natura convenzi onal e

con il Servizio sanitario nazionale. Il rapporto di lavoro
con il Servi zio sanitario nazi onal e e' al tresi
inconmpatibile con |'esercizio di altre attivita' o con la

titolarita’ o con |a conpartecipazione delle quote di
i nprese che possono configurare conflitto di interessi con
lo stesso. L'accertanento delle inconpatibilita' conpete,
anche su iniziativa di chiunque vi abbia interesse,
all'amm nistratore straordinario della wunita' sanitaria
|l ocal e al quale conpete altresi' |'adozione dei conseguenti
provvedi menti. Le situazioni di inconpatibilita" devono
cessare entro un anno dalla data di entrata in vigore della
presente legge. A decorrere dal 1° gennaio 1993, al
personale nedico con rapporto di lavoro a tenmpo definito,
in servizio alla data di entrata in vigore della presente
|l egge, €' garantito il passaggio, a domanda, anche in
soprannurmero, al rapporto di lavoro a tenpo pieno. In
corrispondenza dei predetti passaggi si procede alla
ri duzi one dell e dotazioni organiche, sulla base del diverso
rapporto orario, con progressivo riassorbinmento delle
posi zi oni soprannunerari e. L' esercizio dell"attivita
| i bero-professionale dei nedici dipendenti del Servizio
sanitario nazionale e conpatibile col rapporto unico
d'inpiego, purche' espletato fuori dell'orario di lavoro

all'interno delle strutture sanitarie o all'esterno delle
stesse, con esclusione di strutture private convenzi onate
con il Servizio sanitario nazionale. Le disposizioni de

presente comma si applicano anche al ©personale di cui
all'art. 102 del decreto del Presidente della Repubblica 11
luglio 1980, n. 382. Per detto personale all'accertanento
delle inconpatibilita'" provvedono |le autorita' accadeni che



conpetenti. Resta valido quanto stabilito dagli articol

78, 116 e 117, D.P.R 28 novenbre 1990, n. 384. In sede d
defini zi one degli accordi convenzionali di cui all'art. 48,
L. 23 dicenbre 1978, n. 833, e' definito il canpo di
applicazione del principio di wunicita" del rapporto d
| avoro a valere tra i diversi accordi convenzionali.

8. E abolito il controllo dei comtati regionali di
controllo sugli atti delle unita' sanitarie locali e degl
istituti di ricovero e cura a carattere scientifico,
nonche' degli enti di cui all'art. 41, secondo comma, |egge
23 dicenbre 1978, n. 833 e degli enti ospedalieri di cui
all"art.1, comm 13, del decreto-legge 6 febbraio 1991, n.

35, convertito, con nodificazioni, dalla legge 4 aprile
1991, n. 111. Limtatanmente agli atti delle wunita

sanitarie | ocal i e dei sopracitati enti ospedalieri
riguardanti il bilancio di previsione, le variazioni di
bilancio e il ~conto consuntivo, |a deterninazione della
consi stenza qualitativa e quantitativa conplessiva de

per sonal e, | a del i berazi one di programm di spese
pluriennali e i provvedi nenti che disciplinano |'attuazi one
dei contratti e delle convenzioni, il controllo preventivo
e' assicurato direttanente dalla regione, che e tenuta a
pronunciarsi, anche in forma di silenzio-assenso, entro
quaranta giorni dal ricevimento dell'atto. | provvedi menti
come sopra approvati diventano definitivi. Per gli istituti
di ricovero e cura a carattere scientifico, il controllo di
cui agli articoli 16, 17 e 18 del D.P.R 31 luglio 1980, n.
617, e' esteso anche ai provvedinmenti riguardanti i
programm di spesa pluriennali e quelli per la disciplina e

| "attribuzione dei contratti e delle convenzioni. Il
termne di trenta giorni previsto dall'articolo 18, D.P.R
31 luglio 1980, n. 617 , e nodificato in quaranta giorni

9. FE istituita la struttura tecnica interregional e per
la disciplina dei rapporti con il personal e convenzi onato
con il Servizio sanitario nazionale. Tale struttura, che
rappresenta | a del egazi one di parte pubblica per il rinnovo
degli accordi riguardanti il personale sanitario a rapporto
convenzionale, €' costituita da rappresentanti regional
nom nati dalla Conferenza dei presidenti delle regioni e
delle province autonone di Trento e di Bolzano. Della

predetta del egazi one fanno parte, limtatanente alle
materie di  rispettiva conpetenza, i rappresentanti de
M nisteri dell'economia e delle finanze, del lavoro e delle
politiche sociali, e della salute, designati dai rispettivi
Mnistri. Con accordo in sede di Conferenza pernanente per
i rapporti tra lo Stato, le regioni e |l e province autonone

di Trento e di Bol zano, e' disciplinato il procedi mento d
contrattazione <collettiva relativo ai predetti accord
tenendo conto di quanto previsto dagli articoli 40, 41, 42,
46, 47, 48 e 49 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n.
165. A tale fine e autorizzata |la spesa annua nel limte
massino di 2 milioni di euro a decorrere dall'anno 2003.

10. Le tariffe relative alle prestazioni di cui all'art.
7 della | egge 23 dicenbre 1978, n. 833, sono ridetermn nate,
a decorrere dal 1° gennaio 1992, <con riferinmento alle

tariffe vi genti nel | ' anno 1981 i ncrenent ate dell a
vari azione percentuale dell'indice dei prezzi al consunmp
per famiglie di operai e inpiegati intervenuta tra il 1981
e 1991; la rideterm nazione deve conungue conmportare un

increnmento delle tariffe non inferiore al 70 per cento di
quel l e vi genti al 31 di cenbre 1991. A partire
dal |l "esercizio finanziario 1992, e sonme di cui
all"articolo 69, prinp commm, lettere b), c) ed e), della



|l egge 23 dicenbre 1978, n. 833, sono trattenute dalle
unita' sanitarie locali, dalle regioni e dalle province
autonome di Trento e di Bolzano, per essere total nmente
utilizzate ad integrazione del finanziamento di parte
corrente.

11. Per le regioni a statuto speciale e per |le province
autonome di  Trento e di Bolzano, |e msure del 20 per
cento, del 10 per cento e del 5 per cento, di cui all'art.
19, comma 1, del decreto-legge 28 dicenbre 1989, n. 415,
convertito, con nodificazioni, dalla |egge 28 febbraio
1990, n. 38, sono sostituite, rispettivanente, dal 28 per
cento, dal 14 per <cento e dal 7 per cento. Per il

finanzianento degli oneri a carico dei rispettivi bilanc

conseguenti alle riduzioni disposte dal predetto articolo
19, le regioni e |e province autonone posSsoOno assumere
mutui  con istituti di credito nel rispetto dei limti

massim previsti dai rispettivi statuti e dalle vigenti
di sposi zi oni

12. Quanto disposto dall'art. 2, comm 6, della | egge 28
luglio 1989, n. 262, non si applica nei confronti delle
istituzioni ed enti, non aventi fini di lucro, che erogano
prestazi oni di nat ura sanitaria direttanente 0
convenzi onal nente sovvenzionate dallo Stato, dalle regioni
o dalle unita' sanitarie |ocali

13. Le regioni a statuto ordinario per |e esigenze d

manut enzi one straordinaria e per gli acquisti delle
attrezzature sanitarie in sostituzione di quelle obsolete
sono autorizzate per |'anno 1992 ad assumere rmutui
decennali, ad un tasso di interesse non superiore a quello

massi no stabilito in applicazione dell'art. 13, conma 1, de

decreto-legge 28 dicenbre 1989, n. 415, convertito, con
nmodi ficazioni, dalla |legge 28 febbraio 1990, n. 38, per un
conmplessivo inporto di lire 1.500 miliardi; per le stesse
finalita', per |'anno 1992, gli istituti di ricovero e cura
a carattere scientifico nonche’ gli istituti
zoo-profilattici sperinmentali sono autorizzati a contrarre
mutui  per un inporto conmplessivo di lire 100 mliardi. Il
Comitato intermnisteriale per |a programmzi one econonica
(CIPE), su proposta del Mnistro della sanita', sentita la

Conferenza pernanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonone di Trento e di Bol zano,
delibera gli inporti nutuabili da ciascuna regione, da

ciascun istituto di ricovero e cura a carattere scientifico
e da ciascun istituto zoo-profilattico sperinmentale. Le
operazioni di nmutuo sono effettuate con |e aziende e gl
istituti di credito ordinario speciale individuati da
apposito decreto del Mnistro del tesoro. Ai conseguenti
oneri di amortanento valutati in lire 384 mliardi per
I'anno 1993 e in lire 288 miliardi per gli anni successivi
si provvede con quota parte del Fondo sanitario nazionale -
parte in conto capitale - allo scopo vincol ata.

14. Per le finalita' previste dal decreto legislativo 8
agosto 1991, n. 257, gli stanziamenti di cui all'art. 6
comma 2, della legge 29 dicenbre 1990, n. 428, sono
integrati di lire 30 mliardi, per |'anno 1991, di lire 60

mliardi per |'anno 1992 e di lire 90 miliardi per gli anni
1993 e successivi. A conseguenti maggiori oneri si
provvede per il 1991 con quota parte delle risorse
accantonate sul Fondo sanitario nazionale di parte corrente
da destinare nel nmedesinm anno agli interventi di piano e
per gli anni 1992 e successivi con quote del Fondo

sanitari o nazionale da vincolare alle predette finalita'
15. Gi istituti di ricovero e cura a carattere



scientifico, i policlinici universitari a diretta gestione,

gli ospedali «classificati, gli istituti zoo-profilattici
sperinentali e |'lIstituto superiore di sanita' possono
essere ammessi direttanmente a beneficiare degli interventi

di cui all'art. 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67, su una
apposita quota di riserva determ nata dal ClIPE, su proposta
del Mnistro della sanita', previo confornme parere della
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autononme di Trento e di Bol zano in
sede di definizione della disponibilita per i nutui.

16. Nel | "ambito della Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e |l e province autonone di
Trento e di Bolzano e' costituita, con decreto de

Presidente del Consiglio dei mnistri, wuna conm ssione
tecnica per la wverifica, entro il 31 luglio 1992, degl

andarmenti di spesa nelle distinte regioni in attuazione
delle di sposi zi oni di Cui al presente articol o.

L' attuazione delle disposizioni e condizione prelimnare
per essere ammessi alla verifica. La predetta Conferenza
esanina in seduta plenaria le risultanze della verifica.

17. Per |'anno 1992, in attesa della approvazi one de
piano sanitario nazionale, la quota del Fondo sanitario
nazi onale destinata alla prevenzione e' fissata in una
m sura non inferiore al 6 per cento.

18. Dal 1° gennaio 1992 i cittadini che non abbiano

ritirato i risultati di visite o esam diagnostici e di
| aboratorio sono tenuti al paganento per intero della
prestazi one usufruita. E' compito dell'ammnistratore

straordinario della wunita' sanitaria locale stabilire le
nmodalita' piu' idonee al recupero delle somme dovute.

- Il decreto legislativo 30 dicenbre 1992, n. 502, reca:
«Riordino della disciplina in materia sanitaria».

- Si riportail testo dell'art. 1 della |egge 23 ottobre
1992, n. 421 (Delega al Governo per |la razionalizzazione e
la revisione delle discipline in materia di sanita', d
pubblico inpiego, di previdenza e di finanza territoriale):

«Art. 1 (Sanita'). - 1. A fini della ottimale e
razionale utilizzazione delle risorse destinate al Servizio
sanitario nazi onal e, del perseguinmento della mgliore
efficienza del nedesinb a garanzia del cittadino, di

equita' distributiva e del conteninmento della spesa
sanitaria, <con riferinento all'art. 32 della Costituzione,
assicurando a tutti i cittadini il libero accesso alle cure
e la gratuita' del servizio nei limti e secondo i criteri
previsti dalla normativa vigente in materia, il Governo

della Repubblica, sentita |a Conferenza pernmnente per
rapporti fra lo Stato, le regioni e |l e province autonone di
Trento e di Bolzano, e' delegato ad emanare, entro novanta
giorni dalla data di entrata in vigore della presente
|l egge, uno o piu' decreti legislativi con |'osservanza de
seguenti principi e criteri direttivi:

a) riordinare |la disciplina dei ticket e dei prelievi
contributivi, di cui all'art. 31 della |legge 28 febbraio
1986, n. 41, e successive nodificazioni ed integrazioni
sulla base del principio dell'uguaglianza di trattanento
dei cittadini, anche attraverso | " uni ficazione
dell"aliquota contributiva, da rendere proporzionale entro
un livello massinmo di reddito;

b) rafforzare le msure contro |le evasioni e le

elusioni contributive e contro i conportanmenti abusivi
nell a utilizzazi one dei servi zi, anche attraverso
I"introduzione di limti e nodalita personalizzate di

frui zi one dell e esenzioni



c) conpletare il riordinamento del Servizio sanitario
nazi onal e, attri buendo alle regioni e alle province
autonome la conpetenza in materia di progranmazione e
organi zzazi one dell'assistenza sanitaria e riservando allo

Stato, in questa nmateria, |a progranmzione sanitaria
nazi onal e, Il a determ nazione di livelli uniform di
assistenza sanitaria e delle relative quote capitarie d

fi nanzi anent o, secondo m sure tese al riequilibrio
territoriale e strutturale, d'intesa con |a Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bol zano; ove tale intesa
non intervenga entro trenta giorni il Governo provvede
direttanente

d) definire i principi organizzativi delle wunita
sanitarie | ocal i come azi ende i nfraregi onal i con

personalita' giuridica, articolate secondo i principi della
Il egge 8 giugno 1990, n. 142, stabilendo conunque che esse
abbi ano propri organi di gestione e prevedendo un direttore

generale e un collegio dei revisori i cui nmenbri, ad
eccezione della rappresentanza del Mnistero del tesoro,
devono essere scelti tra 1 revisori contabili iscritti

nell'apposito registro previsto dall'art. 1 del decreto
| egi sl ativo 27 gennaio 1992, n. 88. La definizione,
nell'anbito della programmazi one regionale, delle linee d
indirizzo per |'inpostazione programatica delle attivita'
| " esane del bilancio di previsione e del conto consuntivo
con la rem ssione alla regione delle relative osservazi oni

le wverifiche generali sull'andanento delle attivita' per
eventuali osservazioni utili nella predisposizione di |linee
di indirizzo per Il e ulteriori progranmazi oni sono
attribuiti al sindaco o alla conferenza dei sindaci ovvero
dei presi denti dell e circoscri zioni di riferinmento
territoriale. Il direttore generale, che deve essere in

possesso del diplom di laurea e di requisiti di conprovata
professionalita'" ed esperienza gestionale e organizzativa,

e nom nato con scelta notivata dalla regione o dalla
provincia autonoma tra gli iscritti all'elenco nazionale da
istituire presso il Mnistero della sanita’ ed e' assunto

con contratto di diritto privato a termne; e' coadiuvato
da un direttore amministrativo e da un direttore sanitario
in possesso dei nedesim requisiti soggettivi, assunti
anch' essi con contratto di diritto privato a termne, ed e
assistito per Il e attivita' tecnico-sanitarie da un
consiglio dei sanitari, conmposto da nedici, in maggioranza,
e da altri sanitari laureati, nonche' da una rappresentanza
dei servizi infermeristici e dei tecnici sanitari; per la
provincia autonoma di Bol zano e' istituito apposito el enco
provinciale tenuto dalla stessa nel rispetto delle vigenti
di sposi zi oni in mat eri a di bi I i ngui sno e riserva
propor zional e dei posti nel pubblico inpiego; per la Valle
d' Aosta e' istituito apposito elenco regionale tenuto dalla
regione stessa nel rispetto delle norme in materia d
bi I i ngui sno;

e) ridurre il numero delle unita' sanitarie |locali
attraverso un aumento della |oro estensione territoriale,
tenendo conto delle specificita' delle aree nontane;

f) definire i principi relativi ai poteri di gestione
spettanti al direttore generale;

g) definire principi relativi ai livelli di assistenza
sanitaria uniform e obbligatori, tenuto conto della

peculiarita' della categoria di assistiti di cui all'art.
37 della 1legge 23 dicenbre 1978, n. 833, espressi per le
attivita' rivolte agli individui in termni di prestazioni



stabi |l endo cormunque |'indivi duazi one della soglia mnim di
riferimento, da garantire a tutti i cittadini, e il
paranetro capitario di finanzianento da assicurare alle
regioni e alle province autonone per |'organizzazione di
detta assistenza, in coerenza con le risorse stabilite
dalla | egge finanziari a;

h) emanare, per rendere piene ed effettive | e funzioni
che vengono trasferite alle regioni e alle province
autonone, entro il 30 giugno 1993, norme per la riform de
M nistero della sanita' cui rimngono funzioni di indirizzo
e di coordinanento, nonche' tutte le funzioni attribuite
dalle leggi dello Stato per la sanita' pubblica. Le stesse

nornme debbono prevedere altresi' il riordino dell'lIstituto
superiore di sanita', dell'lstituto superiore per Ila
prevenzione e la sicurezza del lavoro (ISPESL) nonche

degli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico e
degli istituti zooprofilattici. Dette norne non devono

conportare oneri a carico dello Stato;

i) prevedere |"attribuzione, a decorrere dal 1° gennaio
1993, alle regioni e alle province autonone dei contributi
per Il e prestazioni del Servizio sanitario nazionale
| ocal mrente riscossi con riferinento al donmicilio fiscale
del contribuente e la contestuale riduzione del Fondo
sanitario nazionale di parte corrente di cui all'art. 51
dell a |l egge 23 dicenbre 1978, n. 833, e successive

nodi fi cazi oni ; inmputare alle regioni e alle province
autonome gli effetti finanziari per gli eventuali livell
di assistenza sanitaria superiori a quelli uniform , per le
dotazioni di presidi e di posti letto eccedenti gl

standard previsti e per gli eventuali disavanzi di gestione
da ripianare con totale esonero finanziario dello Stato; le
regioni e le province autonone potranno far fronte a
predetti effetti finanziari con il proprio bilancio,
graduando |'esonero dai ticket, salvo restando |'esonero
total e dei farmaci salva-vita, variando in aunento entro i
limte del 6 per cento |'aliquota dei contributi al |ordo
delle quote di contributo fiscalizzate per |le prestazion
del Servizio sanitario nazionale, ed entro il limte del 75
per cento |"aliquota dei tributi regionali vigenti;
stabilire |le nodalita' ed i termni per la riscossione de
prelievi contributivi;

I) introdurre nornme volte, nell'arco di un triennio,
alla revisione e al superanento dell'attuale regine delle
convenzioni sulla base di criteri di integrazione con il
servizio pubblico, di incentivazione al conteninento de
consum sanitari, di valorizzazione del volontariato, di
acqui sizione delle prestazioni, da soggetti singoli o
consortili, secondo principi di qualita" ed econonmicita'
che consentano fornme di assistenza differenziata per
ti pol ogi e di prestazioni, al fine di assicurare a
cittadini mgliore assistenza e liberta' di scelta;

m prevedere che <con decreto intermnisteriale, da
emanarsi d'intesa con Ila Conferenza permanente per i
rapporti fra lo Stato, le regioni e |e province autonone di
Trento e di Bolzano, siano individuate quote di risorse

di sponibili per le forne di assistenza differenziata di cui
alla lettera |);

n) stabilire i criteri per |e individuazioni degl
ospedali di rilievo nazionale e di alta specializzazione,
conmpresi i policlinici universitari, e degli ospedali che

in ogni regione saranno destinati a centro di riferinmento
della rete dei servizi di energenza, ai quali attribuire
personalita' giuridica e aut onomi a di bi | anci o,



finanziaria, gestionale e tecnica e prevedere, anche per
gli altri presidi delle wunita sanitarie locali, che la
relativa gestione sia informata al principio dell"'autonom a
econonm co-finanziaria e dei preventivi e consuntivi per
centri di costo, basato sulle prestazioni effettuate, con

appropriate fornme di incentivazione per il potenzianmento
dei servizi ospedalieri diurni e |l a deospedalizzazione de
| ungodegenti ;

0) prevedere nuove nodalita' di rapporto tra Servizio
sanitario nazionale ed universita' sulla base di principi

che, nel rispetto delle attribuzioni proprie
del | " universita', regolino | ' apporto all"attivita
assi stenzial e delle facolta' di nedicina, secondo Ile
nodalita' stabilite dalla progranmazione regionale in

anal ogi a con quant o previsto, anche in termni di
fi nanzi anento, per le strutture ospedaliere; nell'anbito di
tali nodalita’" va peraltro regolanmentato il rapporto tra
Servi zio sanitario nazi onal e ed wuniversita' per Ila
formazione in anmbito ospedaliero del personale sanitario e
per le specializzazioni post-Ilaurea;

p) prevedere il trasferinento alle azi ende
infraregionali e agli ospedali dotati di personalita
giuridica e di autononia organizzativa del patrinmonio
mobiliare e inmobiliare gia'" di proprieta dei disciolti
enti ospedalieri e mutualistici che alla data di entrata in
vigore della presente |legge fa parte del patrinonio de
comuni ;

g) prevedere che il rapporto di |avoro del personale
di pendente sia disciplinato in base alle disposizioni
dell"art. 2 dell a presente | egge, individuando in
particolare i livelli dirigenziali secondo criteri d

efficienza, di non incremento delle dotazioni organiche di
ciascuna delle attuali posizioni funzionali e di rigorosa
selezione negli accessi ai nuovi livelli dirigenziali cui
si  perverra' soltanto per pubblico concorso, configurando
il livello dirigenziale apicale, per quanto riguarda i

personale nedico e per |le altre professionalita' sanitarie,
quale incarico da conferire a dipendenti forniti di nuova,
specifica idoneita' nazionale all'esercizio delle funzioni
di direzione e rinnovabile, definendo |e nodalita' di
accesso, le attribuzioni e le responsabilita del personale
dirigenziale, 1ivi incluse quelle relative al personale
medi co, riguardo agli interventi preventivi, clinici

di agnostici e terapeutici, e la regolanentazione delle
attivita' di tirocinio e formazione di tutto il personale;

r)y definire i principi per garantire i diritti dei
cittadini nei confronti del servizio sanitario anche
attraverso gli organismi di volontariato e di tutela de
diritti, favorendo |la presenza e |'attivita' degli stessi
all'interno delle strutture e prevedendo nodalita' di
parteci pazi one e di verifica nell a programmazi one
del | " assi st enza sanitaria e nella organizzazione de
servizi. Restano salve |le conpetenze ed attribuzioni delle
regioni a statuto speciale e delle province autonome di
Trento e di Bol zano;

s) definire i pri nci pi ed i criteri per la
riorgani zzazi one, da parte delle regioni e province
autonome, su base dipartinmentale, dei presidi nultizonal
di prevenzione, di cui all'art. 22 della |legge 23 dicenbre
1978, n. 833, cui conpetono le funzioni di coordi nanento
tecnico dei servizi delle unita' sanitarie locali, nonche
di consulenza e supporto in materia di prevenzione a
comuni, province o altre amm nistrazioni pubbliche ed al



M nistero dell'anbiente; prevedere che i servizi delle
unita' sanitarie Jlocali, cui conpetono |le funzioni di cui
agli articoli 16, 20, 21 e 22 della |legge 23 dicenbre 1978,
n. 833, siano organizzati nel dipartinento di prevenzione,
articolato alneno nei servizi di prevenzione anbientale,

i gi ene degli alimenti, prevenzione e sicurezza degl

anbienti di lavoro, igiene e sanita' pubblica, veterinaria
in riferimento alla sanita' animale, all'igiene e
commerci al i zzazi one degli alimenti di origine animale e
all'igiene degli al | evamenti e delle produzi oni

zoot ecni che;
t) destinare una quota del Fondo sanitario nazionale ad

attivita' di ricerca di biomedica finalizzata, alle
attivita' di ricerca di istituti di rilievo nazionale,
riconosciuti come tali dalla normativa vigente in nmateri a,
dell'Istituto superiore di sanita' e dell'lstituto

superiore per |la prevenzione e la sicurezza del lavoro
(I'SPESL), nonche' ad iniziative centrali previste da |egg
nazionali riguardanti programm speciali di interesse e
rilievo interregionale o nazionale da trasferire allo stato
di previsione del Mnistero della sanita'

u) allo scopo di garantire |la puntual e attuazione delle
msure attribuite alla conpetenza delle regioni e delle
provi nce autonone, prevedere che in caso di inadenpienza da
parte delle nmedesime di adenpinmenti previsti dai decreti

legislativi di cui al presente articolo, il Consiglio de
mnistri, su proposta del Mnistro della sanita', disponga,
previa diffida, il conmpinento degli atti relativi in

sostituzione delle predette ammnistrazioni regionali o
provi nciali;

v) prevedere |'adozione, da parte delle regioni e delle
provi nce autonone, entro il 1° gennaio 1993, del sistemn di
lettura ottica delle prescrizioni nmediche, attivando,
secondo |le mpdalita' previste dall'art. 4, conma 4, della
legge 30 dicenbre 1991, n. 412, |e apposite conmm ssion

prof essi onal i di verifica. Qual ora il term ne per
| "attivazione del sistema non fosse rispettato, il Mnistro
dell a sanita', sentito il parere della Conferenza
permanente per i rapporti fra lo Stato, le regioni e le

province autonome di Trento e di Bolzano, attiva i poteri
sostitutivi consentiti dalla |legge; ove tale parere non sia
espresso entro trenta gi or ni il Mnistro provvede
direttanente

z) restano salve |le conpetenze e le attribuzioni delle
regioni a statuto speciale e delle province autonome di
Trento e di Bol zano.

2. Sono prorogate fino al 31 dicenbre 1993 Ie norne
dell'art. 4, comma 4, della | egge 30 dicenbre 1991, n. 412
concernenti | ' ammi ssi one nel prontuario terapeutico
nazi onal e di nuove specialita' che rappresentino nodifiche
di confezione o di conposizione o di forma o di dosaggi o di
specialita' gia" presenti nel prontuario e che conportino
un aunento del costo del ciclo terapeutico.

3. Entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore

della presente legge il Governo trasnette alla Canera de
deputati e al Senato della Repubblica gli schem de
decreti | egi sl ativi di cui al coma 1 al fine

del | ' espressione del parere da parte delle Com ssioni
permanenti conpetenti per la nmateria di cui al presente
articolo. Le Conmi ssioni si esprinmno entro quindici giorni
dalla data di trasm ssione.

4. Disposizioni correttive, nell'anbito dei decreti di
cui al comm 1, nel rispetto dei principi e criteri



direttivi determinati dal nmedesinmp comma 1 e previo parere
delle Commssioni di cui al comm 3, potranno essere
enmanate, con uno o piu' decreti legislativi, fino al 31
di cenbre 1993. ».
Note all'art. 1:

- Per l'"art. 11 della legge 18 giugnho 2009, n. 69 si
veda nelle note alle prenesse.

- Si riporta il testo dell'art. 8 del decreto
| egislativo 30 dicenbre 1992, n. 502, e successive
nmodi fi cazi oni

«Art. 8 (Disciplina dei rapporti per |'erogazione delle
prestazi oni assistenziali). - 1. Il rapporto tra i
Servizio sanitario nazionale, i nmedici di nedicina generale
e i pediatri di libera scelta e' disciplinato da apposite
convenzioni di durata triennale conform agli accord
collettivi nazionali stipulati, ai sensi dell'art. 4, comm
9, dell a | egge 30 dicenmbre 1991, n. 412, con le
or gani zzazi oni si ndacal i di categoria maggi or nent e
rappresentative in canmpo nazionale. La rappresentativita
dell e organi zzazioni sindacali e' basata sulla consistenza
associativa. Detti accordi devono tenere conto dei seguenti

pri nci pi
a) prevedere che la scelta del nmedico e' |iberanente
effettuata dall'assistito, nel rispetto di un limte

massi no di assistiti per medico, ha validita' annuale ed e
taci tanente rinnovata;

b) regolanmentare la possibilita" di revoca della
scelta da parte dell'assistito nel corso dell'anno nonche
la ricusazione della scelta da parte del nedico, qualora
ricorrano eccezi onal i e accertati not i vi di
i nconpatibilita'

c) disciplinare gli anbiti e le nodalita' di esercizio
dell a i bera pr of essi one prevedendo che: il tenpo
conpl essi vanent e dedi cato alle attivita' in libera
prof essione non rechi pregiudizio al corretto e puntuale
svol gimento degli obblighi del nmedico, nello studio nmedico
e al domcilio del paziente; |le prestazioni offerte in
attivita' libero-professionale siano definite nell'anmbito
della convenzi one, anche al fine di escludere la
coi ncidenza tra queste e le prestazioni incentivanti di cui
alla lettera d); il medico sia tenuto a conunicare
all'azienda wunita' sanitaria locale |'avvio dell'attivita
in libera professione, indicandone sede ed orario di
svol gi mento, al fine di consentire gli opportuni controlli;
sia prevista wuna preferenza nell'accesso a tutte le
attivita' incentivate previste dagli accordi integrativi in

favore dei medi ci che non esercitano attivita
| i bero-professionale strutturata nei confronti dei propri
assistiti. Fino alla stipula della nuova convenzi one sono
fatti salvi i rapporti professionali in atto con |le aziende
termali. In ogni caso, il non dovuto paganento, anche
par zi al e, di prestazi oni da parte dell'assistito o
| "esercizio di attivita' |ibero-professionale al di fuori
delle nodalita" e dei limti previsti dalla convenzione
conportano | "i mredi ata cessazi one del rapporto
convenzional e con il Servizio sanitario nazionale;

d) ridefinire la struttura del conpenso spettante al
medi co, prevedendo wuna quota fissa per ciascun soggetto

iscritto alla sua lista, corrisposta su base annuale in
rapporto alle funzioni definite in convenzione; una quota
vari abil e in consi derazione del raggiunginmento degl
obiettivi previsti dai programm di attivita' e de

rispetto dei conseguenti livelli di spesa programmti di



cui alla lettera f); una quota variabile in considerazi one
dei conpensi per |le prestazioni e le attivita' previste
negli accordi nazionali e regionali, in quanto funzional
allo sviluppo dei progranm di cui alla lettera f);

e) garantire |'attivita' assistenziale per |I'intero
arco della giornata e per tutti i giorni della settinana
attraverso il coordinanento operativo e |'integrazione
professionale, nel rispetto degli obblighi individual
derivanti dalle specifiche convenzioni, fra |'attivita de
medi ci di nedicina generale, dei pediatri di |ibera scelta,
dell a guardi a medica e della nedicina dei servizi
attraverso l o svi | uppo di forme di associazionisno
pr of essi onal e e |l a organi zzazi one distrettuale de
servi zi o;

f) prevedere le nmodalita' attraverso le quali le
unita' sanitarie locali, sulla base della programmzi one
regi onal e e nell'anmbito degli indirizzi nazionali
i ndi vi duano gli obiettivi, concordano i programm d
attivita’ e definiscono i conseguenti livelli di spesa
programmati dei medici singoli o associati, in coerenza con
gli obiettivi e i progranm di attivita' del distretto;

g) disciplinare |e npdalita' di partecipazione de
medici alla definizione degli obiettivi e dei progranmm di

attivita' del distretto e alla verifica del loro
raggi ungi nent o;

h) disciplinare |'accesso alle funzioni di medico d
medi ci na generale del servizio sanitario nazionale secondo
parametri definiti nell'anmbito degli accordi regionali, in
modo che |'accesso medesinp sia consentito ai nedici

forniti dell'attestato o del diploma di cui all'art. 21 de
decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368 o0 titolo
equi pol I ente prevedendo altresi' che |a graduatoria annual e
evidenzi i nmedici forniti dell'attestato o del diplom, al
fine di riservare loro una percentual e preval ente di posti
in sede di copertura delle zone carenti ferma restando
|"attribuzione agli stessi di un adeguato punteggi o, che
tenga conto anche dello specifico inpegno richiesto per il
consegui mento del |l " attestato;

i) regolare la partecipazione di tali nedici a
societa', anche cooperative, anche al fine di prevenire
| "emergere di conflitti di interesse con |le funzioni
attribuite agli stessi nedici dai rapporti convenzionali in

atto;

I) prevedere la possibilita di stabilire specifici
accordi con i medici gia' titolari di convenzi one operanti
in forma associata, secondo npodalita' e in funzione di
specifici obiettivi definiti in ambito convenzional e;

m prevedere le nodalita' con cui |a convenzi one possa
essere sospesa, qualora nell'ambito della integrazione de

medi ci di nedicina generale e dei pediatri di libera scelta
nella organizzazione distrettuale, Ile wunita' sanitarie
locali attribuiscano a tali medici |'incarico di direttore
di distretto o] altri incarichi tenporanei ritenuti
inconciliabili con il manteninmento della convenzione.

1-bis. Le aziende unita' sanitarie locali e |le aziende
ospedaliere, in deroga a quanto previsto dal comm 1,
utilizzano, a esaurinmento, nell'anbito del numero delle ore
di incarico svolte alla data di entrata in vigore de

decreto legislativo 7 dicenmbre 1993, n. 517, i nedici
addetti alla stessa data alle attivita' di guardia nedica e
di nedicina dei servizi. Per costoro val gono | e convenzi oni
stipulate ai sensi dell'art. 48 della |legge 23 dicenbre
1978, n. 833. Entro un anno dalla data di entrata in vigore



del decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, le region
possono individuare aree di attivita' della enmergenza
territoriale e della nmedicina dei servizi, che, al fine de

m glioranmento dei servizi, richiedono |'instaurarsi di un
rapporto d'inpiego. A questi fini, i medici in servizio
alla data di entrata in vigore del decreto legislativo 19
giugno 1999, n. 229, addetti a tali attivita', i quali al

31 dicenmbre 1998 risultavano titolari di un incarico a
tenpo indetermnato da alnmeno cinque anni, o conunque al

conpi ment o del quinto anno di i ncarico a tenpo
i ndet er m nat o, sono i nquadr at i a domanda nel ruolo
sanitario, nei limti dei posti delle dotazioni organiche

definite e approvate nel rispetto dei principi di cui
all"art. 6 del decreto legislativo 3 febbraio 1993, n. 29,
e successive nodificazioni e previo giudizio di idoneita

secondo |le procedure di cui al decreto del Presidente de

Consiglio dei Mnistri 12 dicenbre 1997, n. 502. Nelle nore
del passaggio alla dipendenza, |e regioni possono prevedere
adeguate forme di integrazione dei nedici convenzionati
addet ti alla energenza sanitaria territoriale con
|"attivita' dei servizi del sistema di energenza-urgenza
secondo criteri di flessibilita' operativa, incluse forme
di mobilita' interaziendale.

2. Il rapporto con |le farnmacie pubbliche e private e
disciplinato da convenzioni di durata triennale conform
agli accordi collettivi nazionali stipulati a norma

dell'art. 4, comm 9, della | egge 30 dicenbre 1991, n. 412
con |le organizzazioni sindacali di categoria nmaggi ornente
rappresentative in canpo nazionale. Detti accordi devono
tener conto dei seguenti principi

a) le farmaci e pubbliche e private erogano |'assistenza
farmaceutica per conto delle unita' sanitarie |locali de
territorio regionale dispensando, su presentazione della
ricetta del nedico, specialita' nmedicinali, preparati
galenici, prodotti dietetici, presidi medico-chirurgici e
altri prodotti sanitari erogabili dal Servizio sanitario
nazionale nei limti previsti dai livelli di assistenza;

b) per il servizio di cui alla lettera a) |'unita
sanitaria locale corrisponde alla farmacia il prezzo de
prodotto erogato, al netto della eventuale quota di
parteci pazione alla spesa dovuta dall'assistito. A fini
della liquidazione la farmacia e' tenuta alla presentazi one

della ricetta corredata del bol I'i no o] di altra
docunent azi one conprovant e | "avvenut a consegna
all"assistito. Per il paganento del dovuto oltre il term ne
fissato dagli accordi regionali di cui alla successiva
lettera C) non possono essere riconosciuti interess
superiore a quelli legali;

c) demandare ad accordi di livello regionale la
disciplina delle nodalita' di presentazione delle ricette e
i t enpi dei paganenti dei corrispettivi nonche
I "individuazione di nmopdalita' differenziate di erogazi one
delle pr estazi oni finalizzate al m gl i oramento

del | " assi stenza definendo I e relative condi zi oni econom che
anche in deroga a quanto previsto alla precedente lettera
b), e le nodalita" di collaborazione delle farmacie in
progranm particol ari nell'anbito delle attivita' d
ener genza, di farmacovigilanza, di informazione e di
educazi one sanitaria.

2-bis. Con atto di indirizzo e coordi nanento, enanato
ai sensi dell'art. 8 della legge 15 marzo 1997, n. 59, sono
individuati i criteri per |a valutazione:

a) del servizio prestato in regi ne convenzional e dagl



speci alisti anmbul atoriali medi ci e delle altre
professionalita" sanitarie, al fine dell'attribuzione de
trattanmento giuridico ed econom co ai soggetti inquadrati
in ruolo ai sensi dell'art. 34 della |Iegge 27 dicenbre
1997, n. 449;

b) per lo stesso fine, del servizio prestato in regine
convenzi onal e dai nmedici della guardia nedica, della
energenza territoriale e della nmedicina dei servizi ne
caso |l e regioni abbiano proceduto o procedano ad instaurare
il rapporto di inpiego ai sensi del comm 1-bis de
presente articolo sia nel testo nodificato dal decreto
| egi slativo 7 dicenbre 1993, n. 517, sia nel testo
introdotto dal decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229;

a tali medi ci e' data facolta' di optare per i
mant eni nento della posizione assicurativa gia' costituita
presso |'Ente nazionale previdenza ed assistenza nedici
(ENPAM; tale opzione deve essere esercitata al nonento
del |l "inquadramento in ruolo. Il servizio di cui al presente
comma e valutato con riferimento all'orario settimanale
svolto rapportato a quello dei nedici e delle altre
prof essionalita' sanitarie di pendentii dall a azi enda
sanitari a.

2-ter. Con decreto del Mnistro della sanita' e
istituita, senza oneri a carico dello Stato, wuna
comi ssi one conposta da rappresentanti dei Mnisteri della
sanita', del tesoro, del bilancio e della programmzi one
econonmica e del lavoro e della previdenza sociale e da
rappresentanti regi onal i desi gnati dall a Conf erenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le

province autonome di Trento e di Bolzano, al fine di
i ndi viduare nodalita' idonee ad assicurare che |'estensione
al personale a rapporto convenzionale, di cui all'art. 8
del decreto legislativo 30 dicenbre 1992, n. 502, cone
modi ficato dal decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229,

dei limti di eta'" previsti dal comm 1 dell'art. 15-nonies
dello stesso decreto avvenga senza oneri per il personale
medesi no. L' efficacia della di sposi zi one di Cui

all"art.1l-nonies, comma 3, del decreto legislativo 30
dicenbre 199, n. 502, cone introdotto dall'art.13 de
decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, e' sospesa fino

alla at tuazi one dei provvedi nenti col | egati alle
determ nazioni della Commissione di cui al presente comma.
3. di Odini ed i Collegi professionali sono tenuti a
valutare sotto il profilo deontologico i conportanenti
degli iscritti agli Al bi ed ai Collegi professionali che si
siano resi inadenpienti agli obblighi convenzionali.

ricorsi avverso |le sanzioni comminate dagli Ordini o da
Collegi sono decisi dalla Conmi ssione centrale per gl
esercenti |le professioni sanitarie.

4. Ferma restando | a conpetenza delle regioni in materia
di autorizzazione e vigilanza sulle istituzioni sanitarie
private, a norma dell'art. 43 della | egge 23 dicenbre 1978,

n. 833, con atto di indirizzo e coordinanento, enanato
d'intesa con |la Conferenza permanente per i rapporti tralo
Stato, le regioni e |le province autonome, sentito i

Consiglio superiore di sanita', sono definiti i requisiti
strutturali, tecnologici e organizzativi mninm richiesti
per |'esercizio delle attivita' sanitarie da parte delle
strutture pubbliche e private e la periodicita de
controlli sulla pernanenza dei requisiti stessi. L'atto di
indirizzo e coordinamento e emanato entro il 31 dicenbre
1993 nel rispetto dei seguenti criteri e principi

direttivi:



a) garantire il per segui ment o degli obiettiv
fondamentali di prevenzione, cura e riabilitazione definiti
dal Piano sanitario nazional e;

b) garantire il perseguinento degli obiettivi che
ciascuna delle fondanentali funzioni assistenziali de
Servizio sanitario nazional e deve conseguire, giusta quanto
di sposto dal decreto del Presidente della Repubblica 24
di cenmbre 1992, concernente la «Definizione dei livell
uni f orm di assi stenza sanitaria» ovvero dal Piano
sanitario nazionale, ai sensi del precedente art. 1, comm
4, lettera b);

c) assicurare |'adeguanento delle strutture e delle
attrezzature al progresso scientifico e tecnol ogico;

d) assi curare | " appl i cazi one dell e di sposi zi oni
conmunitarie in materi a;

e) garantire |1'osservanza delle norne nazionali in
materia di: protezione antisisnica, protezione antincendio,
protezi one acusti ca, sicurezza elettrica, continuita
elettrica, sicurezza antinfortunistica, igiene dei |uoghi
di | avor o, prot ezi one dall e radi azi oni ionizzanti,
elimnazione delle barriere architettoniche, smaltinento
dei rifiuti, condizioni mcroclimtiche, inmpianti di

distribuzione dei gas, nateriali esplodenti, anche al fine
di assicurare condi zioni di sicurezza agli operatori e agl
utenti del servizio;

f) prevedere |'articolazione delle strutture sanitarie
in classi differenziate in relazione alla tipologia delle
prestazi oni erogabili

g) prevedere |1'obbligo di controllo della qualita
del |l e prestazioni erogate;

h) definire i termni per |'adeguanento delle strutture
e dei presidi gia'" autorizzati e per |'aggiornanmento de
requisiti mninm, al fine di garantire un adeguato livello
di qualita" delle prestazioni conpatibilnmente con le
ri sorse a disposizione.

5. (Abrogato).

6. (Abrogato).

7. (Abrogato).

8. Le wunita' sanitarie locali, in deroga a quanto
previsto dai precedenti comm 5 e 7, utilizzano il
personale sanitario in servizio alla data di entrata in
vigore del decreto legislativo 7 dicenmbre 1993, n. 517, ai
sensi dei decreti del Presidente della Repubblica 28
settenbre 1990, n. 316, 13 marzo 1992, n. 261, 13 nmarzo
1992, n. 262, e 18 giugno 1988, n. 255. Esclusivanente per
il suddetto personale valgono |e convenzioni stipulate ai
sensi dell'art. 48 della | egge 23 dicenbre 1978, n. 833, e
dell'art. 4, comma 9, della | egge 30 dicenbre 1991, n. 412
Entro il triennio indicato al comma 7 |le regioni possono
inoltre individuare aree di attivita' specialistica che, ai
fini del m gli oranmento del servizio ri chi edano
|"instaurarsi di un rapporto d'inpiego. A questi fini i
medi ci specialistici anbulatoriali di cui al decreto de
Presidente della Repubblica 28 settenbre 1990, n. 316, che
alla data del 31 dicenbre 1992 svol gevano escl usi vanente
attivita' anbulatoriale da al meno cinque anni con incarico
orario non inferiore a ventinove ore settimanali e che alla
medesi ma data non avevano altro tipo di rapporto
convenzionale con il Servizio sanitario nazionale o con
altre istituzioni pubbliche o private, sono inquadrati, a
domanda, previo giudizio di idoneita', nel prino livello
dirigenziale del ruol o medi co in soprannunmero. Con
regol amento da adottarsi entro novanta giorni dalla data di



entrata in vigore del decreto legislativo 7 dicenbre 1993,
n. 517, ai sensi dell'art. 17, |egge 23 agosto 1988, n.
400, dal Presidente del Consiglio dei Mnistri, su proposta
del Mnistro della sanita' di concerto coni Mnistri de

tesoro e della funzione pubblica sono determinati i tempi,
le procedure e le nodalita' per lo svolginento dei giudizi
di i doneita'. In sede di revisione dei rapporti
convenzi onal i in atto, |'accordo collettivo nazionale
di sci plina | * adeguanent o dei rapporti nedesim alle
esi genze di flessibilita operativa, i ncluse | a
riorgani zzazione degli orari e le forme di nmobilita
i nteraziendale, nonche' i criteri di integrazione dello

specialista anbulatoriale nella assistenza distrettuale.
Resta fernp quanto previsto dall'art. 34 della | egge 27
di cenbre 1997, n. 449.

8-bis. | medici che frequentano il secondo anno de
corso biennale di formazione specifica in medicina generale
possono presentare, nei termni stabiliti, domanda per
| "inclusione nell a graduatoria regi onale dei nedici
aspiranti alla assegnazione degli incarichi di nedicina
generale, autocertificando la frequenza al corso, qualora
il corso non sia concluso e il relativo attestato non sia
stato rilasciato entro il 31 dicenbre dell'anno stesso, a
causa del ritardo degli adenpinmenti regionali. L' attestato
di super ament o del corso bi ennal e e' prodotto
dall'interessato, durante il periodo di validita della
graduatori a regi onal e, uni t anent e alla domanda di
assegnazione delle zone carenti. Il mancato consegui nento
dell'attestato conporta la cancell azione dalla graduatoria
regi onal e.

9. (Abrogato).»

- 1l decreto legislativo 23 giugno 2003, n. 196 reca:
«Codice in materia protezione dei dati personali ».

- Si riporta il testo del comm 9 dell'art. 4 della
legge 30 dicenbre 1991, n. 412, cone nodificato da
presente decreto |egislativo:

«9., E istituita la struttura tecnica interregionale per
la disciplina dei rapporti con il personal e convenzi onato
con il Servizio sanitario nazionale. Tale struttura, che
rappresenta | a del egazione di parte pubblica per il rinnovo
degli accordi riguardanti il personale sanitario a rapporto
convenzionale, €' costituita da rappresentanti regional
nominati dalla Conferenza dei presidenti delle regioni e
delle province autononme di Trento e di Bolzano. Della

predetta del egazi one fanno parte, limtatanente alle
materie di rispettiva conpetenza, i rappresentanti de
M nisteri dell'economa e delle finanze, del lavoro e delle
politiche sociali, e della salute, designati dai rispettivi
Mnistri. Con accordo in sede di Conferenza pernanente per
i rapporti tralo Stato, |le regioni e |le province autonone

di Trento e di Bol zano, e' disciplinato il procedi mento d

contrattazione collettiva relativo ai predetti accord

tenendo conto di quanto previsto dagli articoli 40, 41, 42,
46, 47, 48 e 49 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n.
165. A tale fine e autorizzata |a spesa annua nel linmte
massinb di 2 nmilioni di euro a decorrere dall'anno 2003».

Art. 2.



Modi fiche al decreto legislativo 30 dicenbre 1992, n. 502, e
successi ve nodificazioni

1. All"articolo 8 del decreto legislativo 30 dicenbre 1992, n. 502
e successive nodificazioni, sono apportate |e seguenti nodifiche:
a) al comm 1, dopo la lettera m e aggiunta, in fine, la
seguent e:
«m bi s) promuovere |a collaborazione interprofessionale de

medici di nmedicina generale dei pediatri di libera scelta con i
farmaci sti delle farmaci e pubbliche e private operanti in convenzione
con il Servizio sanitario nazionale, in riferimento alle disposizioni

di cui all'articolo 11 della 1legge 18 giugno 2009, n. 69, e a
relativo decreto legislativo di attuazione. »;
b) al coma 2:

1) alla lettera a) dopo |l e parole: «Servizio sanitario nazional e»
sono inserite |le seguenti: «e svolgendo, nel rispetto di quanto
previsto dai Piani socio-sanitari regionali e previa adesione de
titolare della farmacia, da esprinere secondo |l e nodalita' stabilite
dalle singole Regioni e province autonone di Trento e di Bol zano, le
ulteriori funzioni di cui alla lettera b-bis), fernp restando che
| ' adesi one delle farmaci e pubbliche e' subordinata all'osservanza de
criteri fissati con decreto del Mnistro del lavoro, della salute e

delle politiche sociali, di concerto con il Mnistro dell'econonia e
delle finanze, sentito il Mnistro dell'interno, in base ai qual
garantire il rispetto delle norne vigenti in materia di patto d
stabilita" dirette agli enti locali, senza maggiori oneri per la

finanza pubblica e senza increnenti di personal e»;

2) alla lettera b) le parole: «il servizio» sono sostituite dalle
seguenti: «la di spensazione dei prodotti»;

3) dopo la lettera b) e aggiunta | a seguente:

«b-bis) provvedere a disciplinare:

1) la parteci pazi one delle farmacie pubbliche e private
oper ant i in convenzione con il Servizio sanitario nazionale, di
seguito denominate farmacie, al servizio di assistenza donmiciliare
integrata a favore dei pazienti residenti o domiciliati ne
territorio della sede di pertinenza di ciascuna farmacia, a supporto
delle attivita' del nedico di nedicina generale o del pediatra d
i bera scelta. L'azienda wunita' sanitaria locale individua la
farmacia conpetente all'erogazione del sevizio per i pazienti che
ri siedono o hanno il proprio domicilio nel territorio in cui sussiste
condi zione di promiscuita' tra piu sedi farmaceutiche, sulla base
del criterio della farmacia piu vicina, per la via pedonale,
all ' abitazione del paziente; nel caso in cui una farmacia decida d
non partecipare all'erogazione del servizio di assistenza donmiciliare
integrata, per i pazienti residenti o domiciliati nella relativa
sede, | "azienda wunita' sanitaria locale individua la farnmacia
conpetente sulla base del criterio di cui al precedente periodo. La
parteci pazi one al servizio puo' prevedere:
1.1) Ila dispensazione e la consegha domiciliare di farmaci e

di spositivi medici necessari

1.2) |Ila preparazione, nonche' |a dispensazione al domicilio
delle m scele per la nutrizione artificiale e dei nedicinal
antidolorifici, nel rispetto delle relative norne di buona
preparazione e di buona pratica di distribuzione dei nedicinali e ne
rispetto delle prescrizioni e delle limtazioni stabilite dalla

vi gente nornmtiva;

1.3) Ila dispensazione per conto delle strutture sanitarie de
farmaci a distribuzione diretta;

1.4) la nmessa a disposizione di operatori socio-sanitari, d
infermeri e di fisioterapisti, per la effettuazione, a donmicilio, di
speci fiche prestazioni professionali richieste dal nedico di famglia



o dal pediatra di libera scelta, fernpb restando che |e prestazion
infermeristiche o fisioterapiche che possono essere svolte presso |la
farmacia, sono limtate a quelle di cui al nunero 4) e alle ulteriori

prestazioni, necessarie allo svolginento dei nuovi conpiti delle
farmacie, individuate con decreto del Mnistro dei lavoro, della
salute e delle politiche sociali, sentita |a Conferenza pernanente
per i rapporti tra |lo Stato, le Regioni e |l e province autononme d

Trento e di Bol zano;

2) la collaborazione delle farmacie alle iniziative finalizzate
a garantire il corretto wutilizzo dei nedicinali prescritti e il
relativo nonitoraggio; a favorire |'aderenza dei malati alle terapie
medi che, anche attraverso |a partecipazione a specifici progranm di
farmacovi gil anza. Tale collaborazione avviene previa parteci pazi one
dei farmacisti che vi operano ad appositi programm di fornmazione;

3) la definizione di servizi di prinmo livello, attraverso
quali le farmcie partecipano alla realizzazione dei programm d
educazione sanitaria e di canpagne di prevenzione delle principal
patologie a forte inpatto sociale, rivolti alla popol azione generale
ed ai gruppi a rischio e realizzati a livello nazionale e regionale,
ricorrendo a nodalita' di informazione adeguate al tipo di struttura
e, ove necessario, previa formazione dei farnmmcisti che vi operano;

4) la definizione di servizi di secondo livello rivolti ai

singoli assistiti, 1in coerenza con le linee guida ed i percors

di agnostico-terapeutici previsti per 1le specifiche patologie, su
prescrizione dei nedici di medicina generale e dei pediatri di |ibera
scelta, anche avvalendosi di personale infermeristico. di accord

regionali definiscono |le condizioni e le nodalita' di partecipazione
delle farmaci e ai predetti servizi di secondo livello; Ila
parteci pazi one alle campagne di prevenzi one puo' prevedere

|"inserinento delle farmacie tra i punti forniti di defibrillatori
sem aut omati ci

5) |'effettuazione, presso le farmacie, nell'anbito dei servizi
di secondo livello di cui al numero 4, di prestazioni analitiche d
prima istanza rientranti nell'anmbito dell'autocontrollo, nei linmti e
alle condizioni stabiliti con decreto, di natura non regol anentare,
del Mnistro del lavoro, della salute e delle politiche sociali,
d'intesa con |la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonone di Trento e di Bol zano, restando in
ogni caso esclusa |I'attivita' di prescrizione e diagnosi, nonche' i
prelievo di sangue o di plasma nmediante siringhe o dispositivi
equi val enti ;

6) le nodalita’ con cui nelle farmacie gli assistiti possano
prenot are prestazioni di assistenza specialistica anbulatoriale
presso le strutture sanitarie pubbliche e private accreditate, e
provvedere al paganmento delle relative quote di partecipazione alla
spesa a carico del cittadino, nonche' ritirare i referti relativi a
prestazioni di assistenza specialistica anbulatoriale effettuate
presso le strutture sanitarie pubbliche e private accreditate; le

nmodalita' per il ritiro dei referti sono fissate, nel rispetto delle
previsioni contenute nel decreto |egislativo 23 giugno 2003, n. 196
recante il codice in materia protezione dei dati personali e in base
a nodalita', regole tecniche e msure di sicurezza, con decreto, di
natura non regolanmentare, del Mnistro del lavoro, della salute e
delle politiche sociali, d intesa con |a Conferenza permanente per
rapporti tra lo Stato, le regioni e |le province autonome di Trento e
di Bol zano, sentito il Garante per |la protezione dei dati personali

7) i requisiti richiesti alle farmacie per |a partecipazione

alle attivita' di cui alla presente lettera;

8) la pronmpozione della collaborazione interprofessionale de
farmaci sti delle farmaci e pubbliche e private operanti in convenzione
con il Servizio sanitario nazionale con i nmedici di nedicina generale
e i pediatri di libera scelta, inriferinmento alle attivita' di cu
alla presente lettera; »;



4) alla lettera c¢c) le parole da: « e |le npdalita" d
col | aborazione» fino a: «di informazione e di educazi one sanitaria»
SON0 soppresse;

5) dopo la lettera c) sono aggiunte, in fine, |le seguenti:

«c-bis) |'accordo collettivo nazionale definisce i principi e i
criteri per la renunerazione, da parte del Servizio sanitario
nazionale, delle prestazioni e delle funzioni assistenziali di cui
all'articolo 11 della Iegge 18 giugno 2009, n. 69, e al relativo

decreto legislativo di attuazione, fissando il relativo tetto d

spesa, a livello nazi onal e, entro il limte dell'accertata
di m nuzi one degli oneri derivante, per il nmedesinp Servizio sanitario
nazionale, per le regioni e per gli enti locali, dallo svolginmento

delle suddette attivita' da parte delle farnmacie, e conmunque senza
nuovi o nmaggiori oneri per l|a finanza pubblica; all'accertamento

della predetta dimnuzione degli oneri provvedono congi untanente,
sulla base di certificazioni prodotte dalle singole regioni, i
Comitato e il Tavolo di cui agli articoli 9 e 12 dell'lIntesa
stipulata il 23 marzo 2005 in sede di Conferenza permanente per

rapporti tra lo Stato, le regioni e |le province autonome di Trento e
di Bol zano;

c-ter) ferm restando i I|limti di spesa fissati dall'accordo
nazionale ed entro un limte di spesa relativo alla singola regione
di inporto non superiore a quello accertato dai citati Comitato e
Tavolo ai sensi della lettera c-bis), gli accordi di Ilivello

regionale disciplinano le npdalita' e i tenpi dei paganenti per |la
remuner azi one delle prestazioni e delle funzioni assistenziali di cui
alla lettera c-bis); gli accordi regionali definiscono, altresi', le
caratteristiche strutturali e organi zzative e | e dotazioni
tecnol ogiche mnime in base alle quali individuare le farnmacie con le
quali stipulare accordi contrattuali finalizzati alla fornitura de

servizi di secondo Ilivello, entro il nedesinb linmte di spesa;
eventuali prestazioni e funzioni assistenziali al di fuori dei limti
di spesa indicati dagli accordi regionali sono a carico del cittadino
che I e ha richieste. ».

Note all'art. 2:

- Si riporta il testo dell'"art. 8 del decreto
|l egislativo 30 dicenbre 1992, n. 502, cone nodificato da
presente decreto | egislativo:

«Art. 8 (Disciplina dei rapporti per |'erogazione delle

prestazi oni assistenziali). - 1. Il rapporto tra i

Servizio sanitario nazionale, i nedici di nedicina generale
e i pediatri di libera scelta e' disciplinato da apposite
convenzioni di durata triennale conform agli accord

collettivi nazionali stipulati, ai sensi dell'articolo 4,
coma 9, della legge 30 dicenmbre 1991, n. 412, con le
or gani zzazi oni si ndacal i di categoria maggi or nent e

rappresentative in canpo nazionale. La rappresentativita
dell e organizzazioni sindacali e' basata sulla consistenza
associativa. Detti accordi devono tenere conto dei seguenti

pri nci pi
a) prevedere che la scelta del nmedico e' |iberanente
effettuata dall"assistito, nel rispetto di wun limte

massi no di assistiti per medico, ha validita' annuale ed e
tacitanente rinnovata;

b) regolanentare la possibilita" di revoca della
scelta da parte dell'assistito nel corso dell'anno nonche
la ricusazione della scelta da parte del nedico, qualora
ricorrano eccezi onal i e accertati not i vi di
i nconpatibilita'

c) disciplinare gli anbiti e le nodalita' di esercizio
dell a i bera pr of essi one prevedendo che: il tenpo



conpl essi vanment e dedi cato alle attivita' in libera
professione non rechi pregiudizio al corretto e puntuale
svol gimento degli obblighi del nmedico, nello studio nedico
e al domcilio del paziente; |e prestazioni offerte in
attivita' |libero-professionale siano definite nell'anmbito
della convenzi one, anche al fine di escludere la
coi nci denza tra queste e le prestazioni incentivanti di cui
alla lettera d); il nmedico sia tenuto a conunicare
all'azienda wunita' sanitaria locale |"avvio dell'attivita
in libera professione, indicandone sede ed orario di
svol gi mento, al fine di consentire gli opportuni controlli;
sia prevista una preferenza nell'accesso a tutte le
attivita' incentivate previste dagli accordi integrativi in

favore dei nmedi ci che non esercitano attivita
i bero-professionale strutturata nei confronti dei propri
assistiti. Fino alla stipula della nuova convenzi one sono
fatti salvi i rapporti professionali in atto con |le aziende
termali. In ogni caso, il non dovuto paganmento, anche
par zi al e, di prestazi oni da parte dell'assistito o
| "esercizio di attivita' libero-professionale al di fuori
delle npdalita’ e dei I|imti previsti dalla convenzione
conportano I"i medi at a cessazi one del rapporto
convenzional e con il Servizio sanitario nazionale;

d) ridefinire la struttura del conpenso spettante al
medi co, prevedendo wuna quota fissa per ciascun soggetto

iscritto alla sua Ilista, corrisposta su base annuale in
rapporto alle funzioni definite in convenzione; una quota
vari abile in consi derazi one del raggiunginento degl
obiettivi previsti dai programm di attivita' e de
rispetto dei conseguenti livelli di spesa programmti di

cui alla lettera f); una quota variabile in considerazione
dei conpensi per |e prestazioni e le attivita' previste
negli accordi nazionali e regionali, in quanto funzional
allo sviluppo dei progranm di cui alla lettera f);

e) garantire |'attivita' assistenziale per |I'intero
arco della giornata e per tutti i giorni della settinana
attraverso il coordinanento operativo e |'integrazione
prof essionale, nel rispetto degli obblighi individual
derivanti dalle specifiche convenzioni, fra |'attivita' de
medi ci di nedicina generale, dei pediatri di |ibera scelta,
dell a guardi a medica e della medicina dei servizi
attraverso l o svi | uppo di forme di associazionisn
pr of essi onal e e I a or gani zzazi one distrettuale de
servi zi o;

f) prevedere le nodalita' attraverso le quali le
unita' sanitarie locali, sulla base della programmzi one
regi onal e e nell'anbito degli indirizzi nazionali
i ndi vi duano gli obiettivi, concordano i programm di
attivita' e definiscono i conseguenti livelli di spesa
programmati dei medici singoli o associati, in coerenza con
gli obiettivi e i progranm di attivita' del distretto;

g) disciplinare |e npdalita" di partecipazione de
medi ci alla definizione degli obiettivi e dei programm d

attivita' del distretto e alla verifica del loro
raggi ungi nment o;

h) disciplinare |'accesso alle funzioni di nmedico d
medi ci na general e del servizio sanitario nazional e secondo
paranmetri definiti nell'anbito degli accordi regionali, in
nmodo che |'accesso nmedesinbp sia consentito ai nedici

forniti dell'attestato o del diploma di cui all'art. 21 de
decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368 o0 titolo
equi pol I ente prevedendo altresi' che |a graduatoria annual e
evidenzi i nmedici forniti dell'attestato o del diplom, a



fine di riservare |oro una percentual e preval ente di posti
in sede di copertura delle zone carenti ferm restando
|"attribuzione agli stessi di un adeguato punteggi o, che
tenga conto anche dell o specifico inmpegno richiesto per il
consegui mento del |l ' attestato;

i) regolare la partecipazione di tali nedici a
societa', anche cooperative, anche al fine di prevenire
| "emergere di conflitti di interesse con Ile funzioni
attribuite agli stessi medici dai rapporti convenzionali in

atto;

I) prevedere |a possibilita di stabilire specifici
accordi con i nedici gia titolari di convenzi one operanti
in forma associata, secondo npdalita' e in funzione di
specifici obiettivi definiti in ambito convenzional e;

m prevedere le nmodalita' con cui |a convenzi one possa
essere sospesa, qualora nell'anmbito della integrazione de

medi ci di nedicina generale e dei pediatri di libera scelta
nella organizzazione distrettuale, le wunita" sanitarie
locali attribuiscano a tali medici |'incarico di direttore
di distretto o] altri incarichi tenporanei ritenuti
inconciliabili con il mantenimento della convenzi one.

m bi s) pronuovere |a coll aborazi one interprofessionale
dei nmedici di nedicina generale e dei pediatri di |ibera
scelta con i farmacisti delle farmaci e pubbliche e private
oper ant i in convenzi one con il Servizio sanitario
nazi onal e, in riferimento alle disposizioni di cui

all"art.11 della | egge 18 giugno 2009, n. 69, e al relativo
decreto legislativo di attuazi one.
1-bis. Le aziende unita' sanitarie locali e |le aziende

ospedaliere, in deroga a quanto previsto dal comm 1,
utilizzano, a esaurinento, nell'anbito del nunero delle ore
di incarico svolte alla data di entrata in vigore de

decreto legislativo 7 dicenmbre 1993, n. 517, i nedici
addetti alla stessa data alle attivita' di guardia nedica e
di nmedicina dei servizi. Per costoro val gono | e convenzion

stipulate ai sensi dell'art. 48 della |egge 23 dicenbre
1978, n. 833. Entro un anno dalla data di entrata in vigore
del decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, le regioni
possono individuare aree di attivita' della energenza
territoriale e della medicina dei servizi, che, al fine de

m glioramento dei servizi, richiedono |'instaurarsi di un
rapporto d'inpiego. A questi fini, i medici in servizio
alla data di entrata in vigore del decreto legislativo 19
giugno 1999, n. 229, addetti a tali attivita', i quali al

31 dicenmbre 1998 risultavano titolari di un incarico a
tenpo indetermnato da alnmeno cinque anni, 0 conunque a

conpi nento del quinto anno di i ncarico a tenpo
i ndet ernmi nat o, sono i nquadr at i a domanda nel ruolo
sanitario, nei limti dei posti delle dotazioni organiche

definite e approvate nel rispetto dei principi di cui
all"art. 6 del decreto legislativo 3 febbraio 1993, n. 29,
e successive nodificazioni e previo giudizio di idoneita
secondo |le procedure di cui al decreto del Presidente de
Consiglio dei Mnistri 12 dicenbre 1997, n. 502. Nelle nore
del passaggio alla dipendenza, |e regioni possono prevedere
adeguate forme di integrazione dei nedici convenzionati
addet ti alla ener genza sanitaria territoriale con
|"attivita' dei servizi del sistema di energenza-urgenza
secondo criteri di flessibilita' operativa, incluse fornme
di mobilita' interaziendale.

2. Il rapporto con le farmacie pubbliche e private e
disciplinato da convenzioni di durata triennale conform
agli accordi collettivi nazionali stipulati a norma



dell'art. 4, comm 9, della | egge 30 dicenbre 1991, n. 412
con |le organizzazioni sindacali di categoria nmaggi ornente
rappresentative in canpo nazionale. Detti accordi devono
tener conto dei seguenti principi

a) le farmaci e pubbliche e private erogano |'assistenza
farmaceutica per conto delle unita' sanitarie |locali de
territorio regionale dispensando, su presentazione della
ricetta del nedico, specialita' nmedicinali, preparati
galenici, prodotti dietetici, presidi medico-chirurgici e
altri prodotti sanitari erogabili dal Servizio sanitario
nazi onal e e svolgendo, nel rispetto di quanto previsto da
Piani socio sanitari regionali e previa adesione de
titolare della farmacia, da esprinmere secondo |le nodalita
stabilite dalle singole Regioni e province autononme di
Trento e di Bolzano, le wulteriori funzioni di cui alla
lettera b- bi s), fermb restando che |'adesione delle
farmaci e pubbl i che e' subordinata all'osservanza de
criteri fissati con decreto del Mnistro del lavoro, della

salute e delle politiche sociali, di concerto con il
M nistro dell'economa e delle finanze, sentito il Mnistro
dell'interno, in base ai quali garantire il rispetto delle
norme vigenti in materia di patto di stabilita' dirette
agli enti locali, senza nmggiori oneri per |la finanza
pubblica e senza increnmenti di personale nei limti
previsti dai livelli di assistenza;
b

) per la dispensazione dei prodotti di cui alla lettera a)
I"unita' sanitaria locale corrisponde alla farmacia il
prezzo del prodotto erogato, al netto della eventual e quota
di partecipazione alla spesa dovuta dall'assistito. A fini
della liquidazione la farmacia e' tenuta alla presentazi one

della ricetta corredata del bol I'i no o] di altra
docunent azi one conmprovant e | " avvenut a consegnha
all'assistito. Per il paganento del dovuto oltre il termne
fissato dagli accordi regionali di cui alla successiva
lettera C) non possono essere riconosciuti interess
superiore a quelli legali;
b- bi s) provvedere a disciplinare:

1) la partecipazione delle farmacie pubbliche e

private operanti in convenzione con il Servizio sanitario

nazi onale, di seguito denom nate farnacie, al servizio di
assistenza domciliare integrata a favore dei pazienti
residenti o domiciliati nel territorio della sede di
pertinenza di ciascuna farmacia, a supporto delle attivita
del nmedico di nedicina generale o del pediatra di |ibera
scelta. L'azienda wunita' sanitaria locale individua |la
farmacia conpetente all'erogazione del servizio per i
pazienti che risiedono o hanno il proprio domicilio ne
territorio in cui sussiste condizione di promscuita' tra
piu"  sedi farmaceutiche, sulla base del criterio della
farmacia piu vicina, per la via pedonale, all'abitazione
del paziente; nel caso in cui una farmacia decida di non
parteci pare al |l ' erogazione del servizio di assistenza
domciliare i ntegrata, per i pazienti residenti o
domiciliati nella relativa sede, |'azienda unita sanitaria
locale individua la farmacia conpetente sulla base de
criterio di cui al precedente periodo. La partecipazione al
servizio puo' prevedere:

1.1) Ila dispensazione e |la consegna domciliare d
farmaci e dispositivi medici necessari

1.2) la preparazione, nonche' |a dispensazione a
domicilio delle mscele per la nutrizione artificiale e de
medi cinali antidolorifici, nel rispetto delle relative



nor ne di buona preparazione e di buona pratica di

di stribuzi one dei medi ci nal i e nel rispetto delle
prescrizioni e delle Ilimtazioni stabilite dalla vigente
nor mat i va;

1.3) |l a dispensazione per conto delle strutture
sanitarie dei farmaci a distribuzione diretta;

1.4) I a messa a di sposi zi one di operatori
socio-sanitari, di infermeri e di fisioterapisti, per la
ef f et t uazi one, a domcilio, di specifiche prestazion
professionali richieste dal nedico di famglia o da
pedi atra di i bera scel t a, fermo restando che Ile
prestazioni infermeristiche o fisioterapiche che possono

essere svolte presso la farmacia, sono linitate a quelle d
cui al numero 4) e alle ulteriori prestazioni, necessarie

allo svol gi mento dei nuovi conpiti delle farnacie,
i ndi viduate con decreto del Mnistro del lavoro, della
salute e delle politiche sociali, sentita |la Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le

provi nce autonone di Trento e di Bol zano;
2) la collaborazione delle farnmacie alle iniziative

finalizzate a garantire il corretto utilizzo dei nedicinal

prescritti e il relativo nmoni toraggio, a favorire
| ' aderenza dei mal at i alle terapie nediche, anche
attraverso |a partecipazione a specifici programm di
farmacovi gi | anza. Tal e col | abor azi one avvi ene previa

parteci pazione dei farmacisti che vi operano ad appositi
programm di formazione;

3) la definizione di servizi di prim livello,
attraverso i qual i Il e farnmaci e parteci pano alla
realizzazione dei programm di educazione sanitaria e di
canmpagne di prevenzione delle principali patologie a forte
inmpatto sociale, rivolti alla popolazione generale ed ai
gruppi a rischio e realizzati a livello nazionale e
regionale, ricorrendo a nodalita' di informazi one adeguate
al tipo di struttura e, ove necessario, previa formazione
dei farmacisti che vi operano;

4) la definizione di servizi di secondo livello
rivolti ai singoli assistiti, in coerenza con le linee
guida ed i percorsi diagnostico-terapeutici previsti per le
speci fiche pat ol ogi e, su prescrizione dei nedici di
medi cina generale e dei pediatri di libera scelta, anche
avval endosi di personale infermeristico. di accord
regionali definiscono le condizioni e le nmodalita' di
parteci pazi one delle farmacie ai predetti servizi di
secondo livello; la partecipazione alle canpagne di
prevenzi one puo' prevedere |'inserinmento delle farmacie tra
i punti forniti di defibrillatori sem autonmatici;

5) |'effettuazione, presso le farmacie, nell'anbito
dei servizi di secondo livello di cui al nunero 4, d
prestazi oni analitiche di prim istanza rientranti
nell'ambito del | *autocontrollo , nei Ilimti e alle
condi zi oni stabiliti con decret o, di nat ura non
regol amentare, del Mnistro del Ilavoro, della salute e
delle politiche sociali, d'intesa con la Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bol zano, restando in ogni
caso esclusa |'attivita' di prescrizione e diagnosi
nonche' il prelievo di sangue o di plasma nedi ante siringhe
o dispositivi equivalenti;

6) le nodalita' con cui nelle farmacie gli assistiti
possano prenotare prestazioni di assistenza specialistica
anbul atoriale presso le strutture sanitarie pubbliche e
private accreditate, e provvedere al paganento delle



relative quote di partecipazione alla spesa a carico de

cittadino, nonche’ ritirare i referti relativi a
prestazi oni di assistenza specialistica anbulatoriale
effettuate presso le strutture sanitarie pubbliche e
private accreditate; le nodalita' per il ritiro dei referti

sono fissate, nel rispetto delle previsioni contenute ne
decreto legislativo 23 giugno 2003, n. 196, recante il
codice in materia protezione dei dati personali e in base a

modalita', regole tecniche e msure di sicurezza, con
decreto, di natura non regolanmentare, del Mnistro de
lavoro, della salute e delle politiche sociali, dintesa

con l|la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato,
le regioni e le province autonone di Trento e di Bol zano,
sentito il Garante per la protezione dei dati personali;

7) i requisiti richiesti alle farmacie per la
parteci pazione alle attivita' di cui alla presente |lettera;

8) Il a pronozi one dell a col | abor azi one
i nterprofessionale dei farmacisti delle farmacie pubbliche
e private operanti in convenzione con il Servizio sanitario
nazionale con i medici di nedicina generale e i pediatri di
libera scelta, in riferinmento alle attivita' di cui alla
presente | ettera;

c) demandare ad accordi di livello regionale la
disciplina delle nodalita' di presentazione delle ricette e
i t enpi dei paganenti dei corrispettivi nonche
I "individuazione di nmodalita' differenziate di erogazi one
delle prestazi oni finalizzate al m gl i oramento
del | " assistenza definendo |le relative condizi oni econoni che
anche in deroga a quanto previsto alla precedente lettera
b);

c-his) | "accordo collettivo nazionale definisce i
principi e i criteri per la renunerazione, da parte de
Servizio sanitario nazionale, delle prestazioni e delle
funzioni assistenziali di cui all'art. 11 della |legge 18
giugno 2009, n. 69, e al relativo decreto legislativo d
attuazione, fissando il relativo tetto di spesa, a livello
nazi onale, entro il limte dell"accertata dim nuzione degl
oneri derivante, per il nedesinb Servizio sanitario
nazionale, per |le regioni e per gli enti locali, dallo

svol gi mento dell e suddette attivita' da parte delle
farmacie, e conunque senza nuovi O maggiori oneri per la
fi nanza pubbli ca; all"accertanento dell a predetta
di mi nuzi one degli oneri provvedono congi untanente, sulla
base di certificazioni prodotte dalle singole regioni
ilComtato e il Tavolo di cui agli articoli 9 e 12
dell'Intesa stipul ata il 23 marzo 2005 in sede di
Conferenza pernanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonone di Trento e di Bol zano;

c-ter Jferm restando i limti di spesa fissati
dal | "accordo nazionale ed entro un limte di spesa relativo
alla singola regione di inmporto non superiore a quello
accertato dai citati Comitato e Tavolo ai sensi della
lettera c- bi s), gli accordi di livello regionale
disciplinano le nodalita' e i tenpi dei paganenti per |a
remuner azi one delle prestazi oni e delle funzi on
assistenziali di cui alla lettera c-bis); gli accord
regi onal i defi ni scono, altresi', Il e caratteristiche
strutturali e organizzative e |e dotazioni tecnol ogiche
minime in base alle quali individuare le farmacie con |e
qual i stipulare accordi contrattuali finalizzati alla
fornitura dei servizi di secondo livello, entro il nedesinp
limte di spesa,; eventual i prestazioni e funzion
assistenziali al di fuori dei I|imti di spesa indicati



dagli accordi regionali sono a carico del cittadino che le
ha richieste.

2-bis. Con atto di indirizzo e coordinamento, enmanato
ai sensi dell'art. 8 della | egge 15marzo 1997, n. 59, sono

i ndividuati i criteri per |a val utazione:
a) del servizio prestato in regime convenzi onal e dagl
speci al i sti anbul atori ali medi ci e delle altre

professionalita" sanitarie, al fine dell'attribuzione de
trattanento giuridico ed econom co ai soggetti inquadrati
in ruolo ai sensi dell"articolo 34 della | egge 27 dicenbre
1997, n. 449;

b) per lo stesso fine, del servizio prestato in regine
convenzi onal e dai nmedici della guardia nedica, della
energenza territoriale e della nmedicina dei servizi ne
caso |l e regioni abbiano proceduto o procedano ad instaurare
il rapporto di inpiego ai sensi del comm 1-bis de
presente articolo sia nel testo nodificato dal decreto
| egislativo 7 dicenbre 1993, n. 517, sia nel testo
introdotto dal decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229;
a tali medi ci e' data facolta' di optare per i
mant eni mento della posizione assicurativa gia' costituita

presso |'Ente nazionale previdenza ed assistenza nedici
(ENPAM); tale opzione deve essere esercitata al nonento
dell"inquadramento in ruolo. Il servizio di cui al presente
comma e' valutato con riferimento all'orario settimanale
svolto rapportato a quello dei nmedici e delle altre
prof essionalita' sanitarie di pendenti dalla azi enda
sanitari a.
2-ter. Con decreto del Mnistro della sanita' e

istituita, senza oneri a carico dello Stato, wuna
comi ssione conposta da rappresentanti dei Mnisteri della
sanita', del tesoro, del bilancio e della programmzi one
econonica e del lavoro e della previdenza sociale e da
rappresentanti regi onal i desi gnati dall a Conf erenza
permanente per i rapporti tralo Stato, le regioni e le

province autononme di Trento e di Bolzano, al fine di
i ndi viduare nodalita' idonee ad assicurare che |'estensione
al personale a rapporto convenzionale, di cui all'art. 8
del decreto legislativo 30 dicenbre 1992, n. 502, cone
nodi ficato dal decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229,

dei limti di eta' previsti dal comm 1 dell'art. 15-nonies
dello stesso decreto avvenga senza oneri per il personal e
medesi no. L'efficacia dell a di sposi zi one di cui

all"art.15-nonies, comm 3, del decreto legislativo 30
di cenbre 1992, n. 502, cone introdotto dall'art. 13 de
decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, e' sospesa fino

alla at tuazi one dei provvedi nenti col l egati alle
determ nazioni della Commissione di cui al presente comm
3. di Odini ed i Collegi professionali sono tenuti a
valutare sotto il profilo deontologico i conportanenti
degli iscritti agli Albi ed ai Collegi professionali che si
siano resi inadenpienti agli obblighi convenzionali. |

ricorsi avverso le sanzioni comminate dagli Ordini o da
Coll egi sono decisi dalla Conm ssione centrale per gl
esercenti |le professioni sanitarie.

4. Ferma restando | a conpetenza delle regioni in nmateria
di autorizzazione e vigilanza sulle istituzioni sanitarie
private, a norma dell'art. 43 della | egge 23 dicenbre 1978,

n. 833, con atto di indirizzo e coordinanmento, emanato
d'intesa con |l a Conferenza pernmanente per i rapporti tralo
Stato, le regioni e le province autononme, sentito i

Consiglio superiore di sanita', sono definiti i requisiti

strutturali, tecnologici e organizzativi mnim richiesti



per |'esercizio delle attivita' sanitarie da parte delle
strutture pubbliche e private e la periodicita" de

controlli sulla pernmanenza dei requisiti stessi. L' atto di
indirizzo e coordinamento e' emanato entro il 31 dicenbre
1993 nel rispetto dei seguenti criteri e principi
direttivi:

a) garantire il per segui ment o degli obiettiv

fondanmentali di prevenzione, cura e riabilitazione definiti
dal Piano sanitari o nazional e;

b) ogarantire il perseguinmento degli obiettivi che
ciascuna delle fondanentali funzioni assistenziali de
Servizio sanitario nazional e deve conseguire, giusta quanto
di sposto dal decreto del Presidente della Repubblica 24
di cembre 1992, concernente la «Definizione dei livell
uni f or m di assi stenza sanitaria» ovvero dal Piano
sanitario nazionale, ai sensi del precedente art. 1, comm
4, lettera b);

c) assicurare |'adeguanento delle strutture e delle
attrezzature al progresso scientifico e tecnol ogico;

d) assi curare | " appl i cazi one dell e di sposi zi oni
conmunitarie in materi a;

e) garantire |'osservanza delle nornme nazionali in
materia di: protezione antisisnmica, protezione antincendio,
protezi one acusti ca, sicurezza elettrica, continuita
elettrica, sicurezza antinfortunistica, igiene dei |uoghi
di | avoro, protezi one dalle radi azioni ionizzanti,
elimnazione delle barriere architettoniche, smaltinento
dei rifiuti, condi zioni mcroclimtiche, inpianti di

distribuzione dei gas, nateriali esplodenti, anche al fine
di assicurare condi zioni di sicurezza agli operatori e agl
utenti del servizio;

f) prevedere |'articolazione delle strutture sanitarie
in classi differenziate in relazione alla tipologia delle
prestazioni erogabili

g) prevedere |1'obbligo di controllo della qualita
dell e prestazioni erogate;

h) definire i termni per |'adeguamento delle strutture
e dei presidi gia' autorizzati e per |'aggiornanento de
requisiti mninm, al fine di garantire un adeguato livello
di qualita" delle prestazioni conpatibilnmente con le
ri sorse a disposizione.

5. (Abrogato).

6. (Abrogato).

7. (Abrogato).

8. Le wunita' sanitarie locali, in deroga a quanto
previsto dai precedenti commi 5 e 7, utilizzano il
personale sanitario in servizio alla data di entrata in
vigore del decreto legislativo 7 dicenmbre 1993, n. 517, ai
sensi dei decreti del Presidente della Repubblica 28
settembre 1990, n. 316, 13 marzo 1992, n. 261, 13 narzo
1992, n. 262, e 18 giugno 1988, n. 255. Esclusivanente per
il suddetto personale valgono |e convenzioni stipulate ai
sensi dell'art. 48 della | egge 23 dicenbre 1978, n. 833, e
dell'art. 4, comm 9, della | egge 30 dicenbre 1991, n. 412
Entro il triennio indicato al comm 7 |le regioni possono
inoltre individuare aree di attivita' specialistica che, ai
fini del m gli oranento del servizio ri chi edano
|"instaurarsi di un rapporto d'inpiego. A questi fini i
medi ci specialistici anbulatoriali di cui al decreto de
Presidente della Repubblica 28 settenbre 1990, n. 316, che
alla data del 31 dicenbre 1992 svol gevano escl usi vanmente
attivita' anbul atoriale da al meno ci nque anni con incarico
orario non inferiore a ventinove ore settimanali e che alla



nmedesi ma dat a non avevano altro tipo di rapporto
convenzionale con il Servizio sanitario nazionale o con
altre istituzioni pubbliche o private, sono inquadrati, a
domanda, previo giudizio di idoneita', nel prino livello
dirigenziale del ruol o medico in soprannumero. Con
regol anento da adottarsi entro novanta giorni dalla data di
entrata in vigore del decreto legislativo 7 dicenbre 1993,
n. 517, ai sensi dell'art. 17, |egge 23 agosto 1988, n.
400, dal Presidente del Consiglio dei Mnistri, su proposta
del Mnistro della sanita' di concerto con i Mnistri de

tesoro e della funzione pubblica sono determnati i tenpi,
le procedure e le nodalita' per lo svolginento dei giudizi
di i doneita'. In sede di revisione dei rapporti
convenzi onal i in atto, |'accordo collettivo nazionale
di sciplina | ' adeguanent o dei rapporti nmedesim alle
esi genze di flessibilita' operativa, i ncl use I a
riorgani zzazione degli orari e le forme di nmobilita
i nteraziendale, nonche' i criteri di integrazione dello

specialista anbulatoriale nella assistenza distrettuale.
Resta fermp quanto previsto dall'articolo 34 della | egge 27
di cenbre 1997, n. 449.
8-bis. | medici che frequentano il secondo anno de

corso biennale di formazione specifica in nmedicina generale
possono presentare, nei termni stabiliti, domanda per
I "inclusione nell a graduatori a regional e dei nedici
aspiranti alla assegnazione degli incarichi di nedicina
generale, autocertificando |la frequenza al corso, qualora
il corso non sia concluso e il relativo attestato non sia
stato rilasciato entro il 31 dicenbre dell'anno stesso, a
causa del ritardo degli adenpinmenti regionali. L' attestato
di superament o del corso bi ennal e e' prodotto
dall'interessato, durante il periodo di validita della
graduatoria regi onal e, uni tanment e alla domanda di
assegnazione delle zone carenti. Il mancato consegui mento
dell"attestato conporta |a cancellazione dalla graduatoria
regi onal e. »

Art. 3.

Accordo collettivo nazionale per |e farmaci e pubbliche e private

1. All"articolo 4 della legge 30 dicenbre 1991, n. 412, e

successive nodi ficazioni, dopo il comm 9 sono inseriti i seguenti:
«9-bis. La struttura di cui al comm 9, ferno restando il linite
di autorizzazione di spesa ivi indicato, rappresenta |a del egazi one
di parte pubblica anche per il rinnovo dell'accordo collettivo
nazi onal e per |le farmacie pubbliche e private. Con accordo in sede d
Conferenza permanente per i rapporti tralo Stato, le regioni e le

province autonome di Trento e di Bol zano, sul quale e sentita la
Federazione degli Odini dei farmacisti italiani, e disciplinato il
procedi nento di contrattazione collettiva relativo al predetto
accordo.

9-ter. Nel rinnovo degli accordi nazionali di cui ai comm 9 e
9-bi s, per gli aspetti riguardanti Il a col | abor azi one
i nt erprofessional e, in riferimento alle di sposizioni di cui

all'articolo 11 della Iegge 18 giugno 2009, n. 69, e al relativo
decreto legislativo di attuazione, sono congiuntanente sentite la



Federazione degli Odini dei farmacisti italiani e |a Federazione
nazi onal e degli Ordini dei nmedici chirurghi e degli odontoiatri.».

Note all'art. 3:
- Si riporta il testo dell'art. 4 della |egge 30
di cembre 1991, n. 412, come nodificato dal presente decreto
| egi sl ativo:

«Art. 4 (Assistenza sanitaria). - 1. Il Governo
determna, con effetto dal 1° gennaio 1992, i livelli di
assi stenza sanitaria da assicurare in condizioni di
uniformta' sul territorio nazionale nonche' gli standard

organi zzativi e di attivita' da utilizzare per il calcolo
del parametro capitario di finanzianmento di ciascun livello
assi stenzial e per | ' anno 1992. |l provvedinento e

adottato, ai sensi dell'art. 2, comma 3, lettera d), della
|l egge 23 agosto 1988, n. 400, d'intesa con |la Conferenza
permanente per i rapporti tralo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bol zano, ed emanato a
termini dell'art. 1 della legge 12 gennaio 1991, n. 13,

sulla base dei seguenti limti e principi

a) i livelli di assistenza sanitaria sono definiti nel
rispetto delle disposizioni di legge, delle direttive
comunitarie e, linmtatanente alle nodalita' di erogazione,
degli accordi di lavoro per il personal e di pendente;

b
) gli standard organi zzati vi e di attivita' sono

determnati a fini di calcolo del paranetro capitario d
fi nanzi anento e non costitui scono vincolo organi zzativo per
le regioni e le unita' sanitarie locali;

c) il paranetro capitario per ciascun livello di
assistenza e' finanziato in rapporto alla popolazione
resi dente. La mobilita' sanitaria interregionale e

conpensata i n sede nazional e;

d) per favorire la nmanovra di rientro e istituito,
nell'ambito delle disponibilita" del Fondo sanitario
nazionale, wun fondo di riequilibrio da utilizzarsi per
sostenere |l e regioni con dotazione di servizi eccedenti gl
standard di riferimento

e) in ogni caso e garantita |a sonm nistrazione
gratuita di farmaci salvavita ed il reginme di esenzione
dalla partecipazione alla spesa sanitaria prevista dalle
l eggi vigenti. La verifica dell'andanento della spesa ed il
rispetto dell'uniformta' delle prestazioni e effettuata
in sede di Conferenza permanente per i rapporti tralo
Stato, le regioni e le province autonone di Trento e
Bol zano. | risultati della verifica sono trasnessi a
Parlamento al 31 luglio ed al 31 dicenbre, anche ai fini
del | adozi one di eventuali msure correttive.

2. Le regioni, con apposito provvedi nento progranmtorio
di carattere generale anche a stralcio del piano sanitario

regi onal e, possono di chi arare I a decadenza delle
convenzioni in atto per la specialistica esterna e con le
case di cura e ridetermnare il fabbisogno di attivita
convenzi onat e necessarie per assicurare i livelli
obbligatori wuniform di assistenza, nel rispetto delle
indicazioni di cui agli articoli 9 e 10 della |egge 23

ottobre 1985, n. 595. Le convenzioni possono essere
stipulate anche <con istituzioni sanitarie private gestite
da persone fisiche e da societa' che erogano prestazioni
polianbul atoriali, di |aboratorio generale e specialistico
in materia di analisi chimco-cliniche, di diagnostica per
imuagini, di nedicina fisica e riabilitazione, di terapia



radi ante anbulatoriale, di medicina nucleare in vivo e in
vitro. Dette istituzioni sanitarie sono sottoposte a
regime di autorizzazione e vigilanza sanitaria di cui
all"articolo 43 della legge 23 dicenbre 1978, n. 833, e
devono avere un direttore sanitario o tecnico, che risponde
personal mrente dell'organi zzazione tecnica e funzionale de
servizi e del possesso dei prescritti titoli professional
da parte del personale che ivi opera.

3. Le regioni sono tenute ad attuare, a nmodifica d
quanto previsto dalla |egge 12 febbraio 1968, n. 132, il

nodel | o delle aree funzionali onpbgenee con presenza
obbligatoria di day hospital, conservando alle wunita
operative che vi confluiscono |'autonom a funzionale in

ordine alle patologie di conmpetenza, nel quadro di una
efficace integrazione e collaborazione con altre strutture
af fini e con uso in comune delle risorse umane e
strunentali.

4. A decorrere dal 1° gennaio 1992, la quota di
parteci pazione alla spesa farmaceutica del 40 per cento e
el evata al 50 per cento con arrotondanento alle cinquecento
lire superiori; la quota fissa sulle singole prescrizioni
farmaceutiche e' determinata in lire 3.000 e in lire 1.500
per le confezioni a base di antibiotici e per i prodotti in
fleboclisi e in confezione nonodose. Tale quota e' dovuta

da tutti i cittadini, esclusi i pensionati esenti dalla
parteci pazione alla spesa sanitaria per notivi di reddito e
gli invalidi di guerra titolari di pensione diretta
vitalizia, nonche', ai sensi dell'articolo 5 della | egge 3
aprile 1958,n. 474, i grandi invalidi per servizio. La

quota di partecipazione alla spesa per |le prestazioni di
cui all'articolo 1, comma 1, lettera b), del decreto-I|egge
25 novenmbre 1989, n. 382, convertito, con nodificazioni

dalla |egge 25 gennaio 1990, n. 8, e per le prestazioni di
medicina fisica e di riabilitazione e deternminata nella
m sura del 50 per cento. A decorrere dal 1° gennaio 1992,
per ciascuna ricetta relativa a prestazioni sanitarie,
esclusi i ricoveri, diverse da quelle farmaceutiche, e

dovuta una quota fissa di Ilire 3.000 da corrispondere,
all'"atto della prestazione, dagli assistiti non esentati
dalla partecipazione alla spesa sanitaria. E soppresso
|'"ultimo periodo del comm 4 dell'art. 5 della | egge 29

di cenbre 1990, n. 407, e il limte massinm d
parteci pazione alla spesa per prestazioni specialistiche e
di di agnostica strunental e e di laboratorio e per
prestazioni di medicina fisica e di riabilitazione e
fissato in lire 70.000 per prescrizioni contenporanee d

ciascuna branca specialistica oltre al paganento della
quota fissa per singola ricetta; la quota di partecipazione
alla spesa per le cure ternmali e' determinata nella nisura
del 50 per cento delle tariffe convenzionate con il linmte
massino di lire 70.000 per ciclo di cura; il limte nmassino
di partecipazione alla spesa farmaceutica e fissato in
lire 50.000 per ricetta oltre al paganmento della quota
fissa per singola prescrizione. Le quote di spettanza sul
prezzo di vendita al pubblico delle specialita' nedicinal

in prontuario terapeutico sono fissate per i grossisti al
7,5 per cento sul prezzo di vendita al pubblico al netto

del | "imposta sul valore aggiunto (IVA); per i farmacisti al
25,5 per cento sul prezzo di vendita al pubblico al netto
dell"IVA. A decorrere dal 1° gennaio 1992 i prezzi delle
specialita' medicinali collocate nelle <classi di cui

all"articolo 19, comm 4, lettere a) e b), della | egge 11
marzo 1988, n. 67, sono ridotti delle seguenti msure



percentuali: specialita' nedicinali con prezzo fino alire
15.000: 1 per cento; specialita medicinali con prezzo da
lire 15.001 a Ilire 50.000: 2 per cento; specialita
medi ci nali con prezzo superiore a lire 50.000: 4 per cento.
La riduzione non si applica ai prezzi delle specialita
medi ci nal i det erm nati con il nmet odo di cui al
provvedimento del CIP n. 29 del 1990, pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale n. 238 dell'1l1 ottobre 1990, ai prezz

dei farmaci di cui alla parte A dell'allegato alla
direttiva 87/22/CEE del Consiglio, del 22 dicenbre 1986, ed
i ncl usi nell'art. 10, comm 2, del decreto-legge 12

settenbre 1983, n. 463, convertito, con nodificazioni
dalla Ilegge 11 novenbre 1983,n. 638, ed a quelli di
bi ot ecnol ogi a da DNA riconbinante. Per |le cessioni
effettuate dalle farnmacie 1 nuovi prezzi si applicano al
qui ndi cesim giorno successivo alla pubblicazione nella
Gazzetta Ufficiale del relativo provvedi mento del CIP. Ne
1992 non si da' luogo all'anm ssione nel prontuario di
nuove specialita' che rappresentino nodifiche di confezione
o di conposizione o di forma o di dosaggio di specialita
gia' presenti nel prontuario e che conportino un aunmento
del costo per ciclo terapeutico. Le ricette a carico de
Servizio sanitario nazionale per prescrizioni o prestazioni

con prezzo superiore a lire 100.000 sono sottoposte a
controll o, anche con riscontri presso gli assistiti,
adottando il codice fiscale come numero distintivo de

cittadino, incrociando i dati di esenzione con quell

fiscali e previdenziali e inserendo gli esenti per reddito
nelle verifiche fiscali a cura dell'ammnistrazione
finanziari a, adot t ando met odi che che per nettano
| ' evi denzi azi one dell e ricette per gli esenti,
formali zzando e pubblicizzando gli indicatori di consuno di

farmaci di esenzione per cittadino e di consunp dei farnmaci
per giornata di degenza per le distinte unita' operative
ospedali ere, riorgani zzando le farmacie ospedaliere e
procedendo agli acquisti di farmaci solo attraverso nornal

gare di appalto, adottando |a nunerazi one progressiva sui
bol lini aut oadesi vi dell e specialita’ nmedicinali ed
effettuando dall'interno dell' OGsservatorio dei prezzi e
delle tecnologie il controllo incrociato tra i dati delle
forniture farmaceutiche industriali per regione e i dati di
I'i qui dazi one alle farmaci e, con |le seguenti azioni
repressive, anche a <cura dei carabinieri dei Nuclei
antisofisticazione e sanita', in caso di accertate anonmalie
di danno del Servizio sanitario nazionale, restando
attribuiti alla responsabilita" regionale gli ulteriori
ritardi nella adozione generalizzata della lettura ottica
dell e prescri zi oni mediche e la conseguente nmncata
attivazione delle Conmissioni professionali di verifica
previste dal contratto di |avoro e dalle convenzioni; gl

anm nistratori straordinari sono responsabili della piena
attuazione delle disposizioni di cui all'articolo 5 comma
6, della legge 29 dicenbre 1990, n. 407, relative alle
sanzioni a carico dei cittadini e dei medici che fanno uso
abusivo delle -esenzioni dalla partecipazione alla spesa

sanitaria. | conuni e le wunita' sanitarie locali sono
tenuti a rendere disponibili per la consultazione pubblica
gli elenchi dei soggetti esenti dalla partecipazione alla
spesa sanitaria per notivi di reddito.

5. In caso di spesa sanitaria superiore a quella
paranmetrica correlata ai livelli obbligatori uniform d

cui al comm 1 non conpensata da minori spese in altri
settori, le regioni decidono il ricorso alla propria e



aut onoma capacita' i npositiva ovvero adot t ano, in
condizioni di uniformita' all'interno della regione, le
altre msure previste dall'articolo 29 della [|egge 28
febbraio 1986, n. 41.

6. In deroga alla normativa vigente, e nel rispetto de
livelli uni f orm di assi stenza e dei rispettivi
fi nanzi anenti, sono consentite sperinentazioni gestionali,
ivi conprese quelle riguardanti nodalita' di paganento e d
remunerazione dei servizi, quelle riguardanti servizi e
prestazioni forniti da soggetti singoli, istituzioni ed
associ azi oni vol ontarie di nmut ua assi stenza aventi
personalita' giuridica, consorzi e societa' di servizi

7. Con il Servizio sanitario nazionale puo' intercorrere
un unico rapporto di lavoro. Tale rapporto e inconpatibile
con ogni altro rapporto di lavoro di pendente, pubblico o
privato, e con altri rapporti anche di natura convenzi onal e

con il Servizio sanitario nazionale. Il rapporto di lavoro
con il Servi zio sanitario nazi onal e e' al tresi
inconmpatibile con |'esercizio di altre attivita' o con la

titolarita® o con la conpartecipazione delle quote d

i nprese che possono configurare conflitto di interessi con
lo stesso. L'accertanento delle inconpatibilita' conpete,
anche su iniziativa di chiunque vi abbia interesse,
all'"amm nistratore straordinario della wunita' sanitaria
| ocal e al quale conpete altresi' |'adozione dei conseguenti
provvedi menti. Le situazioni di inconpatibilita' devono
cessare entro un anno dalla data di entrata in vigore della
presente |egge. A decorrere dal 1° gennaio 1993, al
personale nedico con rapporto di lavoro a tenpo definito,
in servizio alla data di entrata in vigore della presente
|l egge, €' garantito il passaggio, a domanda, anche in
soprannurmero, al rapporto di lavoro a tenpo pieno. In
corrispondenza dei predetti passaggi si procede alla
ri duzi one dell e dotazioni organiche, sulla base del diverso
rapporto orario, con progressivo riassorbimento delle
posi zi oni soprannunerari e. L' esercizio dell"attivita

| i bero-professionale dei nedici dipendenti del Servizio
sanitario nazionale e conpatibile col rapporto unico
d'inpiego, purche' espletato fuori dell'orario di lavoro

all'interno delle strutture sanitarie o all'esterno delle
stesse, con esclusione di strutture private convenzi onate
con il Servizio sanitario nazionale. Le disposizioni de

presente comma si applicano anche al personale di cui
all"art. 102 del decreto del Presidente della Repubblica 11
luglio 1980, n. 382. Per detto personale all'accertanento
delle inconpatibilita'" provvedono |e autorita' accadem che
conpetenti. Resta valido quanto stabilito dagli articol
78, 116 e 117, D.P.R 28 novenbre 1990, n. 384. In sede d
defini zi one degli accordi convenzionali di cui all'articolo
48, L. 23 dicenbre 1978, n. 833, e' definito il canpo di
applicazione del principio di wunicita" del rapporto d
|l avoro a valere tra i diversi accordi convenzionali.

8. E abolito il controllo dei comitati regionali di
controllo sugli atti delle unita' sanitarie locali e degl
istituti di ricovero e cura a carattere scientifico,
nonche' degli enti di cui all'articolo 41, secondo conmm,
| egge 23 dicenbre 1978, n. 833 e degli enti ospedalieri di
cui all'articolo 1, commma 13, del decreto-legge 6 febbraio
1991, n. 35, convertito, con nodificazioni, dalla | egge 4
aprile 1991, n. 111. Limtatamente agli atti delle unita
sanitarie | ocal i e dei sopracitati enti ospedalieri
riguardanti il bilancio di previsione, |le variazioni di
bilancio e il ~conto consuntivo, |a deterni nazione della



consistenza qualitativa e quantitativa conplessiva de

per sonal e, | a del i berazi one di programm di spese
pluriennali e i provvedi nenti che disciplinano |'attuazi one
dei contratti e delle convenzioni, il controllo preventivo
e' assicurato direttanmente dalla regione, che e tenuta a
pronunciarsi, anche in forma di silenzio-assenso, entro
quaranta giorni dal ricevinmento dell'atto. | provvedi menti
come sopra approvati diventano definitivi. Per gli istituti
di ricovero e cura a carattere scientifico, il controllo di
cui agli articoli 16, 17 e 18 del D.P.R 31 luglio 1980, n.
617, e' esteso anche ai provvedinmenti riguardanti i
programm di spesa pluriennali e quelli per la disciplina e

| "attribuzione dei contratti e delle convenzioni. Il
termine di trenta giorni previsto dall'art. 18, D.P.R 31
luglio 1980, n. 617, e' nodificato in quaranta giorni

9. FE istituita la struttura tecnica interregional e per
la disciplina dei rapporti con il personal e convenzionato
con il Servizio sanitario nazionale. Tale struttura, che
rappresenta | a del egazione di parte pubblica per il rinnovo
degli accordi riguardanti il personale sanitario a rapporto
convenzionale, €' costituita da rappresentanti regional
nom nati dalla Conferenza dei presidenti delle regioni e
delle province autonone di Trento e di Bolzano. Della

predetta del egazi one fanno parte, limtatanente alle
materie di  rispettiva conpetenza, i rappresentanti de
M nisteri dell'economia e delle finanze, del lavoro e delle
politiche sociali, e della salute, designati dai rispettivi
Mnistri. Con accordo in sede di Conferenza pernmanente per
i rapporti tralo Stato, |le regioni e |le province autonone

di Trento e di Bol zano, e' disciplinato il procedi mento d
contrattazione <collettiva relativo ai predetti accord
tenendo conto di quanto previsto dagli articoli 40, 41, 42,
46, 47, 48 e 49 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n.
165. A tale fine e autorizzata |la spesa annua nel limte
massino di 2 milioni di euro a decorrere dall'anno 2003.

9-bis. La struttura di cui al comm 9, fernp restando i
limte di autorizzazione di spesa ivi indicato, rappresenta
la delegazione di parte pubblica anche per il rinnovo
del | "accordo collettivo nazionale per |le farnmacie pubbliche
e private. Con accordo in sede di Conferenza permanente per
i rapporti tralo Stato, |le regioni e |le province autonone
di Trento e di Bolzano, sul quale e' sentita |a Federazione
degli Odini dei farmacisti italiani, e disciplinato i
procedi nento di contrattazione collettiva relativo al
predetto accordo.

9-ter. Nel rinnovo degli accordi nazionali di cui ai
commi 9 e 9-bis , per gli aspetti riguardanti Ila
col | abor azi one interprofessionale, in riferimento alle

di sposizioni di cui all'art. 11 della |Iegge 18 giugno 2009,
n. 69, e al relativo decreto legislativo di attuazione,
sono congi untanente sentite | a Federazione degli Odini de
farmacisti italiani e | a Federazi one nazionale degli Odin
dei nedici chirurghi e degli odontoiatri

10. Le tariffe relative alle prestazioni di cui all'art.
7 della |l egge 23 dicenbre 1978, n. 833, sono rideterm nate,
a decorrere dal 1° gennaio 1992, con riferinento alle

tariffe vi genti nel | ' anno 1981 i ncrenent ate dell a
vari azione percentuale dell'indice dei prezzi al consunmp
per famiglie di operai e inpiegati intervenuta tra il 1981
e 1991; la rideterm nazione deve conungque conportare un
increnento delle tariffe non inferiore al 70 per cento di
quel l e vi gent i al 31 di cenbre 1991. A partire

dall'esercizio finanziario 1992, |le somme di cui all'art.



69, prim comm, lettere b), c) ede), della |l egge 23
di cenbre 1978, n. 833, sono trattenute dalle wunita
sanitarie locali, dalle regioni e dalle province autonone
di Trento e di Bol zano, per essere totalnente utilizzate ad
i ntegrazi one del finanziamento di parte corrente.

11. Per le regioni a statuto speciale e per |le province
autonome di  Trento e di Bolzano, |e msure del 20 per
cento, del 10 per <cento e del 5 per <cento, di cui
all"articolo 19, comm 1, del decreto-legge 28 dicenbre
1989, n. 415, convertito, con nodificazioni, dalla | egge 28
febbraio 1990, n. 38, sono sostituite, rispettivanmente, da
28 per cento, dal 14 per cento e dal 7 per cento. Per il

finanzianento degli oneri a carico dei rispettivi bilanc

conseguenti alle riduzioni disposte dal predetto articolo
19, le regioni e |e province autonone posSsoOno assumere
mutui  con istituti di credito nel rispetto dei limti

massim previsti dai rispettivi statuti e dalle vigenti
di sposi zi oni

12. Quanto disposto dall'art. 2, comm 6, della | egge 28
luglio 1989, n. 262, non si applica nei confronti delle
istituzioni ed enti, non aventi fini di lucro, che erogano
prestazi oni di nat ura sanitaria direttanente 0
convenzi onal nente sovvenzionate dallo Stato, dalle regioni
o dalle unita' sanitarie |ocali

13. Le regioni a statuto ordinario per |e esigenze d

manut enzi one straordinaria e per gli acquisti delle
attrezzature sanitarie in sostituzione di quelle obsolete
sono autorizzate per |'anno 1992 ad assumere rmutui
decennali, ad un tasso di interesse non superiore a quello

massino stabilito in applicazione dell'art. 13, conmmm 1,
del decreto-legge 28 dicenbre 1989, n. 415, convertito, con
nmodi ficazioni, dalla |legge 28 febbraio 1990, n. 38, per un
conmplessivo inporto di lire 1.500 miliardi; per le stesse
finalita', per |'anno 1992, gli istituti di ricovero e cura
a carattere scientifico nonche’ gli istituti
zoo-profilattici sperinmentali sono autorizzati a contrarre
mutui  per un inporto conmplessivo di lire 100 mliardi. Il
Comitato intermnisteriale per |a programmzi one econonica
(CIPE), su proposta del Mnistro della sanita', sentita la

Conferenza pernanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonone di Trento e di Bol zano,
delibera gli inporti nutuabili da ciascuna regione, da

ciascun istituto di ricovero e cura a carattere scientifico
e da ciascun istituto zoo-profilattico sperinmentale. Le
operazioni di nmutuo sono effettuate con |e aziende e gl
istituti di credito ordinario speciale individuati da
apposito decreto del Mnistro del tesoro. Ai conseguenti
oneri di amortanento valutati in lire 384 mliardi per
I'anno 1993 e in lire 288 miliardi per gli anni successivi
si provvede con quota parte del Fondo sanitario nazionale -
parte in conto capitale - allo scopo vincol ata.

14. Per le finalita' previste dal decreto legislativo 8
agosto 1991, n. 257, gli stanziamenti di cui all'articolo
6, comm 2, della legge 29 dicenbre 1990, n. 428, sono
integrati di lire 30 mliardi, per |'anno 1991, di lire 60

mliardi per |'anno 1992 e di lire 90 miliardi per gli anni
1993 e successivi. A conseguenti maggiori oneri si
provvede per il 1991 con quota parte delle risorse
accantonate sul Fondo sanitario nazionale di parte corrente
da destinare nel nmedesinm anno agli interventi di piano e
per gli anni 1992 e successivi con quote del Fondo

sanitari o nazionale da vincolare alle predette finalita'
15. Gi istituti di ricovero e cura a carattere



scientifico, i policlinici universitari a diretta gestione,

gli ospedali «classificati, gli istituti zoo-profilattici
sperinentali e |'lIstituto superiore di sanita' possono
essere ammessi direttanmente a beneficiare degli interventi

di cui all'art. 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67, su una
apposita quota di riserva determ nata dal ClIPE, su proposta
del Mnistro della sanita', previo confornme parere della
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autononme di Trento e di Bol zano in
sede di definizione della disponibilita per i nutui.

16. Nel | "ambito della Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e |l e province autonone di
Trento e di Bolzano e' costituita, con decreto de

Presidente del Consiglio dei mnistri, wuna conm ssione
tecnica per la wverifica, entro il 31 luglio 1992, degl

andarmenti di spesa nelle distinte regioni in attuazione
delle di sposi zi oni di Cui al presente articol o.

L' attuazione delle disposizioni e condizione prelimnare
per essere ammessi alla verifica. La predetta Conferenza
esanina in seduta plenaria le risultanze della verifica.

17. Per |'anno 1992, in attesa della approvazi one de
piano sanitario nazionale, la quota del Fondo sanitario
nazi onale destinata alla prevenzione e' fissata in una
m sura non inferiore al 6 per cento.

18. Dal 1° gennaio 1992 i cittadini che non abbiano

ritirato i risultati di visite o esam diagnostici e di
| aboratorio sono tenuti al paganento per intero della
prestazi one usufruita. E' compito dell'ammnistratore

straordinario della wunita' sanitaria locale stabilire le
nodalita' piu' idonee al recupero delle sonme dovute. »

Art. 4.

Di sposi zi oni concernenti |le farmacie rural

1. All'articolo 2 della legge 8 marzo 1968, n. 221, il prinp e
secondo comra sono sostituiti dai seguenti:

«L"accordo collettivo nazionale di cui all'articolo 8 comma 2,
del decreto legislativo 30 dicenbre 1992, n. 502, e successive

nmodi ficazioni, stabilisce i criteri da utilizzare da parte delle
regioni e delle province autonone di Trento e di Bol zano per |a
determ nazione dell'indennita’ di residenza prevista dall'articolo
115 del testo unico delle leggi sanitarie approvate con regi o decreto
27 luglio 1934, n. 1265, in favore dei titolari delle farmacie
rurali. | predetti criteri tengono conto della popolazione della
localita' o agglonerato rurale in cui e ubicata |la farnmacia, nonche

di altri parametri indicatori di disagio, in relazione alla

| ocalizzazione delle farmacie, nonche' all'anpiezza del territorio
servito.

Fino a quando non viene stipulato |'accordo collettivo nazionale
di cui al prinb conmm, |'indennita' di residenza in favore de
titolari delle farmacie rurali continua ad essere determinata sulla
base delle norme preesistenti.».

Note all'art. 4:
- Si riporta il testo dell'art. 2 della | egge 8 narzo



1968, n. 221, come nodificato dal presente decreto
| egi sl ativo:

«Art. 2. - L'accordo collettivo nazionale di cui
all"art. 8, comm 2, del decreto legislativo 30 dicenbre
1992, n. 502, e successive nodificazioni, stabilisce i
criteri da utilizzare da parte delle regioni e delle
provi nce aut onome di Trento e di Bolzano per la
det ermi nazi one del | "indennita' di residenza prevista
dall"articolo 115 del testo wunico delle leggi sanitarie
approvate con regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265, in
favore dei titolari delle farmacie rurali. | predetti
criteri tengono conto della popol azione della localita' o
agglonerato rurale in cui e ubicata |a farmacia, nonche
di altri parametri indicatori di disagio, in relazione alla
| ocalizzazione delle farnmacie, nonche' all'anpiezza de
territorio servito.

Fino a quando non viene stipulato |'accordo collettivo
nazionale di cui al prinm comma, |'indennita' di residenza
in favore dei titolari delle farmacie rurali continua ad
essere determ nata sulla base delle norne preesistenti.

Al conmune <che gestisce la farnacia rurale secondo |e
nornme stabilite dal regio decreto 15 ottobre 1925, n. 2578,
ed in base alla presente | egge, spetta un contributo annuo
a carico dello Stato pari alla msura dell'indennita
stabilita" ai conm ©precedenti a favore dei farmacisti
rurali, ridotta della quota dovuta dal conune.

Per i conmuni e i centri abitati con popolazione fino a
3.000 abitanti |e amm nistrazioni comunali hanno facolta
di concedere ai titolari delle farnmacie rurali di nuova
i stituzione, nonche' ai dispensari di cui al terzo comm
dell*art. 1, i locali idonei.».

Art. 5.

Uilizzo di denomn nazioni e sinbol

1. Al fine di consentire ai cittadini un'immediata identificazione
dell e farmaci e operanti nell'anbito del Servizio sanitario nazionale,
| *uso della denom nazione: «farmacia» e della croce di col ore verde,
su qual siasi supporto cartaceo, elettronico o di altro tipo, e
ri servato alle farmaci e aperte al pubblico e alle farnmacie
ospedal i ere.

Art. 6.

I nvari anza di oneri

1. Dalla attuazione del presente decreto non devono derivare nuovi
0 maggiori oneri a carico della finanza pubbli ca.

Il presente decreto, nunito del sigillo dello Stato, sara' inserito
nella Raccolta wufficiale degli atti normativi della Repubblica



italiana.

osservare.

E' fatto obbligo a chiunque spetti di osservarlo e di farlo

Dato a Roma, addi' 3 ottobre 2009

Vi st o,

Guardasigilli:

NAPCLI TANO

Berl usconi, Presidente del Consiglio de
M nistri

Sacconi , M nistro del lavoro, della

salute e delle politiche social

Trenonti, Mnistro dell'economia e delle
fi nanze

Brunett a, M nistro per la pubblica
anm ni strazione e |'innovazi one

Fitto, Mnistro per i rapporti con le
regi oni

Al f ano



