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AUDIZIONI INFORMALI

Mercoledì 7 ottobre 2009.

Audizione di rappresentanti dell’Ordine dei medici

chirurghi e degli odontoiatri della Provincia di

Bologna, della Società italiana di gerontologia e

geriatria (SIGG), della Società italiana di medicina

fisica e riabilitativa (SIMFER), della Società italiana

di riabilitazione neurologica (SIRN), della Società

italiana di neurologia (SIN), della Società italiana di

cure palliative (SICP), della Società italiana di ane-

stesia, analgesia, rianimazione e terapia intensiva

(SIAARTI) e della Società italiana di neurofisiologia

clinica (SINC), nell’ambito dell’esame delle proposte

di legge C. 2350, approvata in un testo unificato dal

Senato, C. 625 Binetti, C. 784 Rossa, C. 1280 Farina

Coscioni, C. 1597 Binetti, C. 1606 Pollastrini, C.

1764-bis Cota, C. 1840 Della Vedova, C. 1876 Aniello

Formisano, C. 1968-bis Saltamartini, C. 2038 But-

tiglione, C. 2124 Di Virgilio e C. 2595 Palagiano,

recanti « Disposizioni in materia di alleanza tera-

peutica, di consenso informato e di dichiarazioni

anticipate di trattamento ».

L’audizione informale è stata svolta
dalle 14.20 alle 15.20.

SEDE REFERENTE

Mercoledì 7 ottobre 2009. — Presidenza
del presidente Giuseppe PALUMBO. — In-
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terviene il viceministro per il lavoro, la
salute e le politiche sociali Ferruccio Fazio.

La seduta comincia alle 15.20.

Principi fondamentali in materia di governo delle

attività cliniche.

Testo unificato C. 799 Angela Napoli, C. 1552 Di

Virgilio e Palumbo, C. 977-ter Livia Turco, C. 278

Farina Coscioni e C. 1942 Mura.

(Seguito dell’esame e rinvio – Abbinamento
delle proposte di legge C. 2146 Minardo, C.
2355 Di Pietro, C. 2529 Scandroglio e C.
2693 Zazzera).

La Commissione prosegue l’esame del
provvedimento, rinviato, da ultimo, nella
seduta del 29 luglio 2009.

Giuseppe PALUMBO, presidente, av-
verte che sono state assegnate alla Com-
missione, in sede referente, le seguenti
proposte di legge: C. 2146 Minardo, re-
cante « Disposizioni concernenti l’esercizio
della libera professione da parte del per-
sonale sanitario di cui alla legge 1o feb-
braio 2006, n. 43, dipendente da ammini-
strazioni pubbliche »; C. 2355 Di Pietro,
recante « Disposizioni concernenti l’eserci-
zio della libera professione da parte del
personale sanitario di cui alla legge 1o

febbraio 2006, n. 43, dipendente da am-
ministrazioni pubbliche »; C. 2529 Scan-
droglio, recante « Disposizioni concernenti
l’esercizio della libera professione da parte
del personale sanitario dipendente dal
Servizio sanitario nazionale »; C. 2693
Zazzera, recante « Modifiche al decreto-
legge 27 agosto 1994, n. 512, convertito
dalla legge 17 ottobre 1994, n. 590, e al
decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, per la trasparenza nella nomina
dei direttori generali delle aziende sanita-
rie locali e delle aziende ospedaliere ».
Poiché le citate proposte di legge vertono
su materia analoga a quella delle proposte
di legge in esame, la presidenza ne pro-

pone l’abbinamento ai sensi dell’articolo
77, comma 1, del regolamento.

La Commissione concorda.

Giuseppe PALUMBO, presidente, av-
verte che sono stati presentati emenda-
menti al testo unificato delle proposte di
legge in esame, adottato come testo base
nella seduta del 29 luglio 2009 (vedi alle-
gato). Invita, quindi, il relatore e il rap-
presentante del Governo ad esprimere il
proprio parere sugli emendamenti presen-
tati.

Domenico DI VIRGILIO (PdL), relatore,
esprime parere contrario sull’ emenda-
mento Miotto 1.1, mentre esprime parere
favorevole sull’emendamento Miotto 1.2.
Esprime, altresì, parere contrario sul-
l’emendamento Miotto 1.3 e parere favo-
revole sull’emendamento Froner 1.4.

Il viceministro Ferruccio FAZIO
esprime parere conforme a quello del
relatore.

Giuseppe PALUMBO, presidente, con-
stata l’assenza dei presentatori degli emen-
damenti riferiti all’articolo 1.

Livia TURCO (PD) dichiara di fare
propri gli emendamenti Miotto 1.1, 1.2 e
1.3.

Karl ZELLER (Misto-Min.ling.) di-
chiara di fare proprio l’emendamento Fro-
ner 1.4.

Livia TURCO (PD) chiede al relatore di
chiarire le ragioni della sua contrarietà
all’emendamento Miotto 1.1.

Domenico DI VIRGILIO (PdL), relatore,
chiarisce che tale previsione è, sostanzial-
mente, già contenuta nel comma 3 dell’ar-
ticolo 1.

Livia TURCO (PD) dichiara di ritenere
estremamente singolare il parere espresso
dal relatore e dal Governo sull’emenda-
mento in questione.

Nessun altro chiedendo di intervenire,
la Commissione, con distinte votazioni,
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respinge l’emendamento Miotto 1.1 e ap-
prova l’emendamento Miotto 1.2, fatto
proprio dal deputato Livia Turco.

Livia TURCO (PD) chiede al relatore di
spiegare le ragioni della sua contrarietà
all’emendamento Miotto 1.3.

Domenico DI VIRGILIO (PdL), relatore,
chiarisce che non appare opportuno pre-
vedere per legge un coinvolgimento dei
comuni nella programmazione sanitaria,
poiché ciò apparirebbe lesivo delle com-
petenze regionali in materia.

Livia TURCO (PD) dichiara di ritenere
infondate le preoccupazioni espresse dal
relatore, come dimostra il fatto che, in
diverse regioni, i comuni sono già oggi
coinvolti nella programmazione sanitaria.

Gian Carlo ABELLI (PdL) dichiara di
condividere il parere espresso dal relatore,
perché ritiene che l’eventuale obbligo di
coinvolgere i comuni nella programma-
zione sanitaria rischierebbe di scatenare
conflitti localistici tra gli stessi.

Giuseppe PALUMBO, presidente, fa pre-
sente che quanto osservato dal collega
Abelli trova conferma anche in vicende
recenti della regione siciliana, le quali
dimostrano il rischio concreto che inizia-
tive regionali rientranti nell’ambito della
programmazione siano ostacolate da par-
ticolarismi comunali.

Nessun altro chiedendo di intervenire,
la Commissione, con distinte votazioni,
respinge l’emendamento Miotto 1.3, fatto
proprio dal deputato Livia Turco e ap-
prova l’emendamento Froner 1.4.

Domenico DI VIRGILIO (PdL), relatore,
esprime parere favorevole sugli emenda-
menti Pedoto 2.1 e Laura Molteni 2.7, a
condizione che siano riformulati. Esprime,
altresì, parere favorevole sull’emenda-
mento Palumbo 2.3, mentre esprime pa-
rere contrario sugli identici emendamenti
Livia Turco 2.2, Barani 2.4 e Palagiano 2.5.
Esprime, quindi, parere favorevole sul-

l’emendamento Palagiano 2.6, nonché sul-
l’emendamento Barani 2.8, a condizione
che sia riformulato. Invita, quindi, i pre-
sentatori a ritirare l’emendamento Pedoto
2.16, mentre esprime parere contrario su-
gli emendamenti Palagiano 2.11 e Miotto
2.17. Esprime, altresì, parere favorevole
sull’emendamento Palumbo 2.13 e parere
contrario sull’emendamento Fucci 2.9. In-
vita, quindi, i presentatori a ritirare gli
identici emendamenti Palagiano 2.12 e
Livia Turco 2.15, esprimendo, infine, pa-
rere favorevole sull’emendamento Pedoto
2.14 e parere contrario sull’emendamento
Palagiano 2.10.

Illustra, quindi, le proposte di riformu-
lazione degli emendamenti Pedoto 2.1 e
Laura Molteni 2.7. In particolare, invita i
presentatori a riformulare l’emendamento
Pedoto 2.1 nel senso di prevedere che al
comma 3, capoverso 2, dopo il primo
periodo, sia inserito il seguente: « Negli
Istituti di ricovero e cura di carattere
scientifico, è membro di diritto del Colle-
gio di direzione il direttore scientifico ai
sensi del decreto legislativo 16 ottobre
2003, n. 288, che regola compiti e funzioni
di detti Istituti ». Invita, altresì, i presen-
tatori a riformulare l’emendamento Laura
Molteni 2.7, nel senso di inserire le dispo-
sizioni in esso contenute alla fine del
comma 2, capoverso 1. Si riserva, infine, di
illustrare la riformulazione proposta per
l’emendamento Barani 2.8 nel momento in
cui la Commissione passerà all’esame di
detto emendamento.

Il viceministro Ferruccio FAZIO
esprime parere conforme a quello del
relatore.

Giuseppe PALUMBO, presidente, fa pre-
sente che si rende necessario procedere
all’immediata riunione del Comitato dei
nove delle Commissioni riunite I e XII,
convocato per l’esame degli emendamenti
riferiti al progetto di legge recante istitu-
zione del Garante nazionale per l’infanzia
e l’adolescenza. Rinvia, pertanto, il seguito
dell’esame ad altra seduta.

La seduta termina alle 15.45.
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AVVERTENZA

I seguenti punti all’ordine del giorno
non sono stati trattati:

SEDE REFERENTE

Modifiche alla legge n. 281/1991, in mate-
ria di animali di affezione e prevenzione del
randagismo. C. 1172 Santelli e Ceccacci

Rubino, C. 1236 Mancuso, C. 1319 Tortoli,
C. 1370 Alessandri, C. 2359 Anna Teresa
Formisano e Drago, C. 586 Compagnon, C.
1565 Mancuso, C. 1589 Livia Turco e Viola
e C. 2343 Farinone.

UFFICIO DI PRESIDENZA INTEGRATO

DAI RAPPRESENTANTI DEI GRUPPI

Predisposizione del programma dei lavori
per il periodo ottobre-dicembre 2009.
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ALLEGATO

Principi fondamentali in materia di governo delle attività cliniche.
Testo unificato C. 799 Angela Napoli, C. 1552 Di Virgilio e Palumbo,

C. 977-ter Livia Turco, C. 278 Farina Coscioni e C. 1942 Mura.

EMENDAMENTI E ARTICOLI AGGIUNTIVI
RIFERITI AL TESTO BASE

(Vedi seduta del 29 luglio 2009)

ART. 1.

Al comma 1, dopo le parole: delle atti-
vità cliniche inserire le seguenti: , inteso
come responsabilizzazione della dirigenza
e del personale in relazione alle scelte
strategiche effettuate ai diversi livelli del
Servizio sanitario nazionale per assicurare
la funzionalità delle attività e dei servizi, il
miglioramento continuo della qualità e la
sicurezza delle prestazioni,.

1. 1. Miotto, Burtone.

Al comma 3, aggiungere, in fine, le
seguenti parole: salvaguardando il miglio-
ramento continuo della qualità e nel ri-
spetto dei principi di equità ed universalità
nell’accesso ai servizi.

1. 2. Miotto, Burtone.

(Approvato)

Al comma 3, aggiungere, in fine, il
seguente periodo: A tal fine le regioni
prevedono il coinvolgimento dei comuni
nelle funzioni programmatorie.

1. 3. Miotto, Burtone, Lenzi.

Dopo il comma 3, inserire il seguente:

3-bis. Sono fatte salve le competenze
delle regioni a statuto speciale e delle
province autonome di Trento e Bolzano
che provvedono alle finalità della presente
legge ai sensi dei rispettivi statuti speciali
e delle relative norme di attuazione.

1. 4. Froner.

(Approvato)

ART. 2.

Al comma 1, lettera a), dopo le parole:
collegio sindacale inserire le seguenti: non-
ché, negli Istituti di ricovero e cura a
carattere scientifico, il direttore scientifico
ai sensi del decreto legislativo 16 ottobre
2003, n. 289, che regola compiti e funzioni
di detti Istituti.

2. 1. Pedoto, Grassi, Binetti, Calgaro, Mo-
sella.

Sostituire il comma 2 con il seguente:

2. Il comma 1 dell’articolo 17 è sosti-
tuito dal seguente:

« 1. La regione disciplina le funzioni del
Collegio di direzione, prevedendone la par-
tecipazione alla pianificazione strategica
delle attività e degli sviluppi gestionali e
organizzativi, alla definizione di linee
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guida per l’attività diagnostico-terapeutica,
alla individuazione di indici di perfor-
mance, di indicatori di efficienza e dei
requisiti di appropriatezza e di qualità
delle prestazioni, alla valutazione interna
dei risultati conseguiti in relazione agli
obiettivi prefissati, alla programmazione e
alla valutazione delle attività tecnico-sani-
tarie e di alta integrazione sanitaria. Con
provvedimento regionale sono inoltre di-
sciplinati i poteri del Collegio di direzione
in relazione all’atto aziendale, ai pro-
grammi di ricerca e di formazione, agli
obiettivi della contrattazione integrativa
aziendale e al piano aziendale di forma-
zione del personale medico e sanitario ».

2. 7. Laura Molteni, Rondini.

Al comma 2, capoverso 1, dopo la pa-
rola: integrazione inserire la seguente: so-
cio-sanitaria.

2. 3. Palumbo.

Al comma 2, capoverso 1, aggiungere in
fine, le seguenti parole: , sulle strategie
aziendali inerenti la qualità clinica, i prov-
vedimenti di bilancio preventivo e consun-
tivo, i provvedimenti di organizzazione del
personale, la organizzazione della libera
professione intramoenia, lo stato delle re-
lazioni sindacali e delle relazioni con il
pubblico. Il Collegio di direzione esprime
altresì il proprio gradimento, a carattere
non vincolante, sulla proposta di nomina
del Direttore sanitario.

* 2. 2. Livia Turco, Murer, Binetti, Pe-
doto, Grassi, Mosella, Bossa, Sbrollini,
Miotto, Lenzi.

Al comma 2, capoverso 1, aggiungere, in
fine, le seguenti parole: , sulle strategie
aziendali inerenti la qualità clinica, i prov-
vedimenti di bilancio preventivo e consun-
tivo, i provvedimenti di organizzazione del
personale, la organizzazione della libera
professione intramoenia, lo stato delle re-
lazioni sindacali e delle relazioni con il

pubblico. Il Collegio di direzione esprime
altresì il proprio gradimento, a carattere
non vincolante, sulla proposta di nomina
del Direttore sanitario.

* 2. 4. Barani, De Nichilo Rizzoli, Boc-
ciardo, Girlanda, Castellani, De Luca.

Al comma 2, capoverso 1, aggiungere in
fine le seguenti parole: , sulle strategie
aziendali inerenti la qualità clinica, i prov-
vedimenti di bilancio preventivo e consun-
tivo, i provvedimenti di organizzazione del
personale, la organizzazione della libera
professione intramoenia, lo stato delle re-
lazioni sindacali e delle relazioni con il
pubblico. Il Collegio di direzione esprime
altresì il proprio gradimento, a carattere
non vincolante, sulla proposta di nomina
del Direttore sanitario.

* 2. 5. Palagiano, Mura.

Al comma 2, capoverso 1, aggiungere, in
fine, le seguenti parole: e comunque su
tutti gli atti di propria competenza.

2. 6. Palagiano, Mura.

Al comma 3, sostituire il capoverso 2
con il seguente:

2. La regione disciplina l’attività e la
composizione del Collegio di direzione,
prevedendo la partecipazione di diritto del
direttore sanitario e amministrativo, non-
ché la partecipazione di rappresentanti dei
direttori di distretto, di presidio e di
dipartimento, dei direttori di unità opera-
tiva complessa che non siano anche diret-
tori di dipartimento dei dirigenti medici,
uno per l’area medica, uno per l’area
chirurgica, uno per i servizi, e, solo nelle
aziende sanitarie locali, dei medici veteri-
nari e di uno specialista ambulatoriale
convenzionato interno, eletti all’interno
delle rispettive categorie. Nelle aziende
ospedaliero-universitarie, di cui all’articolo
2 del decreto legislativo 21 dicembre 1999,
n. 517, all’interno del Collegio di direzione
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è assicurata la paritaria rappresentatività
della componente medico-ospedaliera e di
quella universitaria.

2. 8. Barani, De Nichilo Rizzoli.

Al comma 3, sostituire il capoverso 2
con il seguente:

2. La regione disciplina l’attività e la
composizione del Collegio di direzione,
prevedendo la partecipazione di diritto del
direttore sanitario e amministrativo, dei
direttori di distretto, dipartimento e pre-
sidio, del dirigente del Servizio infermie-
ristico di cui all’ex articolo 7 della legge 10
agosto 2000, n. 251, nonché la partecipa-
zione di una rappresentanza dei direttori
di unità operativa complessa che non
siano anche direttori di dipartimento.
Nelle aziende ospedaliero-universitarie, di
cui all’articolo 2 del decreto legislativo 21
dicembre 1999, n. 517, all’interno del Col-
legio di direzione è assicurata la pari
rappresentatività della componente medi-
co-ospedaliera e di quella universitaria.

2. 16. Pedoto, Grassi, Binetti.

Al comma 3, capoverso 2, sostituire le
parole: dei dirigenti medici, degli infer-
mieri con le seguenti: dei dirigenti medici
e sanitari, degli infermieri e delle altre
figure professionali del comparto sanita-
rio.

2. 17. Miotto, Calgaro, Burtone.

Al comma 3, capoverso 2, dopo le parole:
dei dirigenti medici inserire le seguenti: in
misura non inferiore al 40 per cento dei
componenti totali del Collegio,

2. 11. Palagiano, Mura.

Al comma 3, capoverso 2, sostituire le
parole: degli infermieri con le seguenti:
delle professioni sanitarie.

2. 13. Palumbo.

Al comma 3, capoverso 2, dopo le parole:
dei medici veterinari aggiungere le se-
guenti: e di uno specialista ambulatoriale
convenzionato interno.

2. 9. Fucci.

Al comma 3, capoverso 2, sostituire le
parole: paritaria rappresentatività della
componente medico-ospedaliera e di
quella universitaria con le seguenti: rap-
presentatività della componente medico-
ospedaliera e di quella universitaria in
proporzione alla rispettiva dotazione or-
ganica.

* 2. 12. Palagiano, Mura.

Al comma 3, capoverso 2, sostituire le
parole: paritaria rappresentatività della
componente medico-ospedaliera e di
quella universitaria con le seguenti: rap-
presentatività della componente medico-
ospedaliera e di quella universitaria in
proporzione alla rispettiva dotazione or-
ganica.

* 2. 15. Livia Turco, Murer, Binetti, Pe-
doto, Grassi, Calgaro, Mosella, Bossa,
Sbrollini, Miotto, Lenzi.

Al comma 3, capoverso 2, aggiungere, in
fine, il seguente periodo: Negli Istituti di
ricovero e cura a carattere scientifico, il
Direttore scientifico è membro di diritto
del Collegio di direzione.

2. 14. Pedoto, Grassi, Binetti, Calgaro,
Mosella.

Al comma 3, capoverso 2, aggiungere, in
fine, il seguente periodo: Le regioni disci-
plinano inoltre le modalità di composi-
zione dei conflitti qualora le decisioni
assunte dal direttore generale siano in
contrasto con il parere del collegio di
direzione e non supportate da provvedi-
menti motivati.

2. 10. Palagiano, Mura.
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ART. 3.

Al comma 1, lettera a), dopo le parole:
con congruo anticipo, aggiungere le se-
guenti: con obbligatorio avviso da pubbli-
care nella Gazzetta Ufficiale, e.

3. 7. Palagiano, Mura.

Al comma 1, sostituire la lettera b) con
la seguente:

b) il comma 3 è sostituito dal se-
guente:

« 3. La regione disciplina i requisiti
richiesti ai fini della presentazione delle
candidature, prevedendo come obbligato-
rio il diploma di laurea quadriennale o
magistrale, un’esperienza manageriale al-
meno quinquennale presso enti, aziende o
strutture pubbliche o private, il certificato
di frequenza di un corso di formazione in
materia di sanità pubblica e di organiz-
zazione e gestione sanitarie.

3. 12. Laura Molteni, Rondini.

Al comma 1, lettera b), capoverso a),
dopo le parole: laurea aggiungere le se-
guenti: nelle discipline fissate da ciascuna
regione.

3. 24. Miotto, Burtone.

Al comma 1, lettera b), dopo il capoverso
a), aggiungere il seguente: a-bis) età non
superiore a 65 anni.

* 3. 3. Palagiano, Mura.

Al comma 1, lettera b), dopo il capoverso
a), aggiungere il seguente: a-bis) età non
superiore a sessantacinque anni.

* 3. 23. Livia Turco, Murer, Binetti, Pe-
doto, Grassi, Calgaro, Bossa, Sbrollini,
Miotto, Lenzi.

Al comma 1, lettera b), capoverso b),
sostituire le parole: strutture pubbliche o
private con le seguenti: strutture pubbliche
di rilevanza nazionale.

3. 4. Palagiano, Mura.

Al comma 1, lettera b), capoverso c),
sostituire le parole: certificato di fre-
quenza, con le seguenti: certificato di su-
peramento.

* 3. 2. Palagiano, Mura.

Al comma 1, lettera b), capoverso c),
sostituire le parole: certificato di fre-
quenza, con le seguenti: certificato di su-
peramento.

* 3. 21. Livia Turco, Murer, Binetti, Pe-
doto, Grassi, Calgaro, Mosella, Bossa,
Sbrollini, Miotto, Lenzi.

Al comma 1, lettera b), capoverso c),
dopo il primo periodo, inserire il seguente:

Il corso di formazione previsto deve
avere caratteristiche simili a quelle di un
master, per numero di crediti, articola-
zione dell’attività didattica e organicità dei
contenuti culturali proposti e deve preve-
dere anche specifici di tempi di stages in
strutture accreditate.

3. 22. Binetti, Pedoto, Grassi, Calgaro,
Mosella.

Al comma 1, lettera b), capoverso c),
secondo periodo, dopo le parole: direttori
generali in carica aggiungere le seguenti:
alla data di entrata in vigore della presente
legge, i quali devono adempiere a tale
obbligo entro i dodici mesi successivi, pena
decadenza dall’incarico.

* 3. 1. Palagiano, Mura.

Al comma 1, lettera b), capoverso c),
secondo periodo, dopo le parole: direttori
generali in carica aggiungere le seguenti:
alla data di entrata in vigore della presente
legge, i quali devono adempiere a tale
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obbligo entro i dodici mesi successivi, pena
decadenza dall’incarico.

* 3. 14. Barani, De Nichilo Rizzoli, Boc-
ciardo, Girlanda, Castellani, De Luca.

Al comma 1, lettera b), capoverso c),
secondo periodo, dopo le parole: direttori
generali in carica aggiungere le seguenti:
alla data di entrata in vigore della presente
legge, i quali devono adempiere a tale
obbligo entro i dodici mesi successivi, pena
decadenza dall’incarico.

* 3. 20. Livia Turco, Murer, Binetti, Pe-
doto, Grassi, Calgaro, Bossa, Sbrollini,
Miotto, Lenzi.

Al comma 1, sopprimere la lettera c).

3. 25. Miotto, Burtone.

Al comma 1, lettera c), aggiungere, in
fine, le seguenti parole: e composta da
cinque membri scelti fra i rappresentanti
delle maggiori società di interesse nazio-
nale nel campo del consulting manage-
riale, prese in considerazione in base alla
media ponderata dei seguenti fattori: fat-
turato, numero delle sedi sul territorio e
numero dei lavoratori dipendenti anche a
progetto.

La commissione elabora una scheda di
valutazione dei candidati. La commissione
compie un esame preliminare dei curri-
culum dei candidati e sottopone ciascun
candidato a un colloquio suddiviso in un
pre-colloquio di tipo informativo e in un
colloquio di approfondimento di tipo tec-
nico-manageriale. La commissione com-
pila una graduatoria dei candidati, te-
nendo conto delle strategie regionali in
materia sanitaria e delle condizioni delle
aziende sanitarie locali e delle aziende
ospedaliere. La graduatoria è pubblicata
sul sito Internet della regione. La regione
nomina il direttore generale sulla base
della graduatoria, tenendo conto delle

eventuali indicazioni della commissione.
La graduatoria può contenere al massimo
il doppio dei posti messi a concorso. In
caso di esaurimento dei candidati inseriti
nella graduatoria, si procede a un nuovo
concorso, alla scadenza dei contratti in
atto.

3. 19. Farina Coscioni.

Al comma 1, lettera c), aggiungere, in
fine, i seguenti periodi: La commissione
deve essere composta da persone di rico-
nosciute professionalità e competenza nel
settore sanitario e nella gestione di enti e
strutture sanitari complessi, nonché di
riconosciuta competenza dirigenziale, con
esperienza almeno quinquennale nella di-
rezione tecnica o amministrativa di enti o
di aziende, in posizione dirigenziale. Di
essa devono far parte un rappresentante
dell’Istituto superiore di sanità e un mem-
bro scelto con procedura di pubblico sor-
teggio tra i professori universitari ordinari
di prima e di seconda fascia che esercitano
attività di docenza nella regione o nella
provincia autonoma interessata nelle fa-
coltà di medicina e chirurgia. La commis-
sione di cui al presente comma redige una
scheda di valutazione di ciascun candi-
dato. A tale fine essa compie un esame
preliminare dei curriculum dei candidati e
sottopone ciascuno di essi a un colloquio,
suddiviso in un pre-colloquio di tipo in-
formativo e in un colloquio di approfon-
dimento di tipo tecnico dirigenziale. La
commissione compila quindi una gradua-
toria dei candidati ritenuti maggiormente
competenti e indipendenti, tenendo conto
delle strategie regionali o provinciali in
materia sanitaria e delle esigenze della
regione o della provincia autonoma e delle
relative aziende sanitarie locali e ospeda-
liere. La commissione medesima, entro
quaranta giorni dalla ricezione delle do-
mande, pubblica sul sito Internet della
regione la graduatoria finale, limitata-
mente ai tre migliori candidati. La regione
o la provincia autonoma provvede quindi
a nominare direttore sanitario uno dei tre
candidati selezionati dalla medesima au-
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torità. Qualora la scelta non ricada sul
primo dei candidati in ordine di gradua-
toria, essa deve essere opportunamente
motivata. La graduatoria rimane valida
per due anni.

3. 6. Palagiano, Mura, Zazzera.

Al comma 1, lettera c), aggiungere, in
fine, i seguenti periodi: La Commissione
deve essere composta da persone di rico-
nosciute professionalità indipendenza e
competenza nel settore sanitario e nella
gestione di enti e strutture sanitari com-
plessi, nonché di riconosciuta competenza
dirigenziale, con esperienza almeno quin-
quennale nella direzione tecnica o ammi-
nistrativa di enti o di aziende, in posizione
dirigenziale. Di essa devono far parte un
rappresentante dell’Istituto superiore di
sanità e un membro scelto con procedura
di pubblico sorteggio tra i professori uni-
versitari ordinari di prima e di seconda
fascia che esercitano attività di docenza
nella regione o nella provincia autonoma
interessata nelle facoltà di medicina e
chirurgia.

3. 5. Palagiano, Mura, Zazzera.

Al comma 1, lettera c), aggiungere il
seguente capoverso:

3-ter. La regione trasmette all’Agenzia
nazionale per i servizi sanitari regionali il
provvedimento di nomina del direttore
generale e la documentazione contenente
la valutazione della commissione;.

3. 18. Farina Coscioni, Calgaro.

Al comma 1, lettera d), dopo le parole:
con particolare riferimento inserire le se-
guenti: al rispetto dei tempi,.

3. 17. Farina Coscioni.

Al comma 1, sopprimere la lettera c).

Conseguentemente dopo l’articolo 3, ag-
giungere il seguente:

ART. 3-bis.

(Istituzione dell’autorità regionale per la
nomina dei direttori generali delle aziende
sanitarie locali e delle aziende ospedaliere).

1. Ciascuna regione e provincia auto-
noma istituisce l’Autorità regionale o pro-
vinciale per la nomina dei direttori gene-
rali delle aziende sanitarie locali e delle
aziende ospedaliere, di seguito denominata
« autorità ».

2. L’autorità è un organo collegiale
composto da cinque membri, di cui quat-
tro nominati dal consiglio regionale o
provinciale a maggioranza qualificata dei
suoi componenti, di riconosciute profes-
sionalità e competenza nel settore sanita-
rio e nella gestione di enti e strutture
sanitari complessi. I componenti dell’au-
torità nominati dal consiglio regionale o
provinciale sono scelti:

a) due tra i dirigenti sanitari medici
con esperienza pluriennale e operanti in
istituti ospedalieri della regione o della
provincia autonoma;

b) uno in rappresentanza dell’Istituto
superiore di sanità;

c) uno tra soggetti di riconosciuta
competenza dirigenziale, con esperienza
almeno quinquennale nella direzione tec-
nica o amministrativa di enti o di aziende,
in posizione dirigenziale.

3. Il quinto componente è scelto con
procedura di pubblico sorteggio tra i pro-
fessori universitari ordinari di prima e di
seconda fascia che esercitano attività di
docenza nella regione o nella provincia
autonoma interessata nelle facoltà di me-
dicina e chirurgia.

4. I membri dell’autorità durano in ca-
rica tre anni e possono essere confermati
una sola volta. Ad essi si applicano le dispo-
sizioni in materia di incompatibilità di cui
all’articolo 3, comma 11, lettere a), b) e c),
del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502. Non possono essere nominati com-
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ponenti dell’autorità coloro che hanno inte-
ressi personali o professionali in conflitto
con le necessarie autonomia e imparzialità
dell’organo. Non possono inoltre essere no-
minati componenti dell’autorità i sindaci, i
presidenti e i componenti di giunte di co-
muni, di province e di comunità montane,
nonché i dipendenti di tali enti, i membri
del Parlamento, i Ministri, i sottosegretari
di Stato e gli amministratori di enti pubblici
controllati o dipendenti dalle regioni o dalle
province autonome.

5. Ciascuna regione e provincia auto-
noma stabilisce i compensi, le indennità,
nonché il tetto massimo da riconoscere ai
componenti dell’autorità.

6. L’autorità, in coerenza con i princìpi
di trasparenza e di efficienza, assicura,
anche tramite gli organi di stampa e il
proprio sito Internet, la pubblicità della
sua composizione e dell’attività svolta.

7. Le regioni e le province autonome
rendono nota, almeno quattro mesi prima
della vacanza dell’ufficio, con obbligatorio
avviso da pubblicare nella Gazzetta Uffi-
ciale, e anche tramite il rispettivo sito
Internet, la richiesta di attivazione delle
procedure per la copertura delle vacanze
dei posti di direttore generale delle
aziende sanitarie locali, degli IRCSS pub-
blici e delle aziende ospedaliere. Ai fini
della copertura del citato ufficio, possono
presentare domanda i soggetti in possesso
dei requisiti di cui all’articolo 3-bis del
decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, e successive modificazioni, che non
si trovano nelle condizioni previste dal
comma 4 del presente articolo.

8. La domanda di cui al comma 7 è
inviata all’autorità.

9. L’autorità riceve le domande inviate
ai sensi del comma 8 e redige una scheda
di valutazione di ciascun candidato. A tale
fine essa compie un esame preliminare dei
curricula dei candidati e sottopone cia-
scuno di essi a un colloquio, suddiviso in
un pre-colloquio di tipo informativo e in
un colloquio di approfondimento di tipo
tecnico dirigenziale. L’autorità compila
quindi una graduatoria dei candidati rite-
nuti maggiormente competenti e indipen-
denti, tenendo conto delle strategie regio-

nali o provinciali in materia sanitaria e
delle esigenze della regione o della pro-
vincia autonoma e delle relative aziende
sanitarie locali e ospedaliere. L’autorità,
entro quaranta giorni dalla ricezione delle
domande, pubblica sul proprio sito Inter-
net la graduatoria finale, limitatamente ai
tre migliori candidati. La graduatoria è
pubblicata anche nel sito Internet della
regione o della provincia autonoma inte-
ressata. La regione o la provincia auto-
noma provvede, quindi, a nominare diret-
tore sanitario uno dei tre candidati sele-
zionati dalla medesima autorità. Qualora
la scelta non ricada sul primo dei candi-
dati in ordine di graduatoria, essa deve
essere opportunamente motivata. La gra-
duatoria rimane valida per due anni.

10. Al comma 7 dell’articolo 3-bis del
decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, dopo le parole: « provvede alla sua
sostituzione » sono inserite le seguenti: « ,
attingendo esclusivamente dalla graduato-
ria dei candidati pubblicata sul sito Inter-
net dell’autorità regionale o della provincia
autonoma per la nomina dei direttori
generali delle aziende sanitarie locali e
delle aziende ospedaliere ».

11. L’Autorità ha sede presso le Agenzie
regionali sanitarie, ha un regolamento in-
terno e ha autonomia contabile, ammini-
strativa ed organizzativa.

3. 26. Mura, Palagiano, Zazzera.

Al comma 1, lettera d), aggiungere, in
fine, i seguenti periodi:

Le regioni determinano nel quadro
della programmazione regionale i valori
che aziende e servizi sanitari devono rag-
giungere nella misura del livello di soddi-
sfazione dell’utenza e i valori minimi ac-
cettabili per le diverse tipologie di servizi
erogati. I valori nella estensione della
misura e quelli minimi nei risultati devono
concorrere alla valutazione dell’attività dei
direttori generali.

3. 16. Farina Coscioni, Calgaro.
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Al comma 1, lettera e), sopprimere le
parole: da nel rispetto sino alla fine della
lettera.

3. 15. Farina Coscioni, Calgaro.

Sopprimere il comma 2.

3. 8. Zeller, Brugger.

Al comma 2, sostituire le parole: dalla
regione con riferimento al con le seguenti:
dalla regione nel limite del.

3. 11. Laura Molteni, Rondini.

Al comma 2, sostituire le parole: Il
suddetto trattamento economico è inte-
grato con le seguenti: Il suddetto tratta-
mento economico può essere integrato.

3. 10. Laura Molteni, Rondini.

Al comma 2, sostituire le parole: è
definito nella misura con le seguenti: è
definito dalla regione entro il limite.

3. 9. Laura Molteni, Rondini.

Dopo l’articolo 3 aggiungere il seguente:

ART. 3-bis.

1. All’articolo 7-quater del decreto le-
gislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e suc-
cessive modificazioni, dopo il comma 5 è
aggiunto il seguente:

« 5-bis. I dirigenti ingegneri del dipar-
timento di prevenzione finora erronea-
mente inquadrati nel ruolo professionale,
i quali esplicano in modo diretto attività
inerenti alla tutela della salute e della
sicurezza in quanto esercitanti diretta-
mente, continuativamente ed esclusiva-
mente, funzioni e prestazioni ricomprese
nei LEA o nei nomenclatori sanitari re-
gionali, sono inquadrati nel ruolo sanitario
e parificati nei CCNL ai veterinari di pari
posizione funzionale ».

2. Ai fini economici, l’inquadramento di
cui al comma 5-bis dell’articolo 7-quater
del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, opera a decorrere dal 1o gennaio
2009, ed al personale di cui al medesimo
comma 5-bis, è riconosciuta a tutti i fini
giuridici connessi l’anzianità effettiva-
mente prestata nell’esercizio delle funzioni
relative.

3. 01. Barani, De Nichilo Rizzoli.

ART. 4.

Al comma 1, alinea dopo le parole:
finanza pubblica inserire le seguenti: è
abolita la lettera b) dell’articolo 24 del
decreto del Presidente della Repubblica
n. 483 del 1997 e.

4. 49. Livia Turco, Murer, Binetti, Pedoto,
Grassi, Calgaro, Bossa, Sbrollini,
Miotto, Lenzi.

Al comma 1, lettera a) capoverso 1,
secondo periodo, sostituire le parole: unità
operativa complessa, di intesa con il co-
mitato di dipartimento, sentito il Collegio
di direzione con le seguenti: unità opera-
tiva complessa di afferenza, di intesa con
il comitato di dipartimento.

4. 32. Barani, De Nichilo Rizzoli, Boc-
ciardo, Girlanda, Castellani, De Luca.

Al comma 1, lettera a) capoverso 1,
secondo periodo, dopo la parola: complessa
aggiungere le seguenti: di afferenza.

Conseguentemente, al medesimo capo-
verso, terzo periodo, dopo la parola com-
plessa, aggiungere le seguenti: di afferenza.

4. 11. Palagiano, Mura.

Al comma 1, lettera a), capoverso 1,
secondo periodo, dopo la parola: complessa
aggiungere le seguenti: di afferenza.

4. 47. Livia Turco, Murer, Binetti, Pedoto,
Grassi, Calgaro, Bossa, Sbrollini,
Miotto, Burtone, Lenzi.
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Al comma 1, lettera a) capoverso 1,
secondo periodo, sopprimere le parole: sen-
tito il Collegio di direzione.

* 4. 12. Palagiano, Mura.

Al comma 1, lettera a), capoverso 1,
secondo periodo, sopprimere le parole: sen-
tito il Collegio di direzione.

* 4. 46. Livia Turco, Murer, Binetti, Pe-
doto, Grassi, Bossa, Sbrollini, Miotto,
Burtone.

Al comma 1, lettera a), capoverso 1,
secondo periodo, dopo le parole: collettiva
nazionale aggiungere le seguenti: ed azien-
dale.

4. 25. Barani, Bocciardo, De Nichilo Riz-
zoli, Saltamartini.

Al comma 1, lettera a), capoverso 1,
secondo periodo, dopo le parole: collegio
tecnico di cui all’articolo 15, comma 5
aggiungere le seguenti: e della compara-
zione dei curricula rispetto al posto da
ricoprire.

Conseguentemente, alla fine del mede-
simo capoverso, aggiungere i seguenti pe-
riodi: Il percorso di nomina sia degli
incarichi di struttura che professionali
deve partire dalla pubblicizzazione degli
incarichi disponibili e dei criteri condivisi
con le organizzazioni sindacali per la loro
assegnazione, mediante la divulgazione di
un avviso interno. L’attribuzione per tutte
le tipologie di incarico è effettuata dal
direttore generale con scelta motivata da
pubblicarsi anche sul sito aziendale in
modo accessibile a tutti, insieme alla va-
lutazione comparata dei curriculum.

4. 57. Miotto, Burtone.

Al comma 1, lettera a), capoverso 1,
terzo periodo, dopo la parola: complessa
aggiungere le seguenti: di afferenza.

* 4. 31. Barani, De Nichilo Rizzoli, Boc-
ciardo, Girlanda, Castellani, De Luca.

Al comma 1, lettera a), capoverso 1,
terzo periodo, dopo la parola: complessa,
aggiungere le seguenti di afferenza.

* 4. 45. Livia Turco, Murer, Binetti, Pe-
doto, Grassi, Calgaro, Bossa, Sbrollini,
Miotto, Burtone, Lenzi.

Al comma 1, lettera a), capoverso 1,
quarto periodo, sopprimere le parole: e del
direttore sanitario.

Conseguentemente, al medesimo capo-
verso, ultimo periodo, aggiungere, in fine, le
seguenti parole: e le modalità di rinnovo.

4. 30. Barani, De Nichilo Rizzoli, Boc-
ciardo, Girlanda, Castellani, De Luca.

Al comma 1, lettera a), capoverso 1,
quarto periodo, sopprimere le parole: e del
direttore sanitario.

* 4. 10. Palagiano, Mura.

Al comma 1, lettera a), capoverso 1,
quarto periodo, sopprimere le parole: e del
direttore sanitario.

*4. 44. Livia Turco, Murer, Binetti, Pe-
doto, Grassi, Calgaro, Bossa, Sbrollini,
Burtone.

Al comma 1, lettera a) capoverso 1, dopo
il quarto periodo inserire il seguente: Negli
Istituti di ricovero e cura a carattere
scientifico, il direttore scientifico per le
parti di propria competenza è responsa-
bile delle proposte da sottoporre al colle-
gio di direzione per la relativa approva-
zione, secondo quanto previsto dal decreto
legislativo 16 ottobre 2003, n. 288, e sus-
seguenti leggi regionali.

4. 48. Pedoto, Grassi, Binetti, Calgaro,
Mosella.
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Al comma 1, lettera a), capoverso 1,
ultimo periodo, aggiungere, in fine, le se-
guenti parole: e le modalità di rinnovo.

4. 9. Palagiano, Mura.

Al comma 1, lettera a) capoverso 1,
ultimo periodo, aggiungere, in fine, le se-
guenti parole: e sono regolamentati da
ciascuna regione.

4. 50. Miotto, Burtone.

Al comma 1, lettera a), capoverso 1,
aggiungere, in fine, il seguente periodo: È
fatta salva la facoltà, per le regioni, di
prevedere diverse modalità di affidamento
degli incarichi di cui al presente comma,
purché siano garantiti il rispetto dei vin-
coli finanziari e la trasparenza delle pro-
cedure.

4. 23. Laura Molteni, Rondini.

Al comma 1, sostituire la lettera b), con
la seguente:

b) Il comma 2 è sostituito dai se-
guenti:

2. L’incarico di direzione di struttura
complessa è attribuito dal direttore gene-
rale, previo obbligatorio avviso da pubbli-
care nella Gazzetta Ufficiale. Tale avviso
deve specificare le caratteristiche, i requi-
siti e le competenze richiesti, nel rispetto
dei profili professionali specifici nazionali
individuati ai sensi del comma 2-bis. Al
fine dell’attribuzione dell’incarico è isti-
tuita una commissione composta da un
membro interno all’azienda sanitaria, no-
minato dal direttore generale, e da tre
dirigenti di struttura complessa della di-
sciplina oggetto dell’incarico, individuati
con procedura di pubblico sorteggio tra i
dirigenti di struttura complessa, facenti
parte del personale del Servizio sanitario
nazionale della regione nella quale si
svolge la selezione ma non appartenenti
all’azienda sanitaria interessata. Per le
regioni in cui esistono aziende o strutture

complesse in numero inferiore a tre, il
sorteggio è effettuato includendo anche i
dirigenti di struttura complessa della re-
gione confinante con il minor numero di
abitanti e, per le regioni insulari, di quella
più vicina. Per le aziende ospedaliere in-
tegrate con l’università, la commissione
per la selezione è integrata da un rappre-
sentante dei professori ordinari della di-
sciplina oggetto dell’incarico scelto con
procedura di pubblico sorteggio. Le schede
curriculari di ciascun candidato sono rese
anonime e non devono in alcun modo
consentire l’identificazione del candidato
stesso.

2-bis. Il Ministro del lavoro, della salute
e delle politiche sociali, con proprio de-
creto da emanare entro tre mesi dalla data
di entrata in vigore della presente dispo-
sizione, individua i profili professionali
specifici nazionali per ogni branca o spe-
cialità medica necessari ai fui del confe-
rimento dell’incarico di dirigente di strut-
tura complessa presso le aziende sanitarie
locali e le aziende ospedaliere.

2-ter. La commissione di cui al comma
2, sulla base dei colloqui e dei titoli
professionali, scientifici e di carriera pos-
seduti da ciascun candidato, e nel rispetto
dei principi del regolamento di cui al
decreto del Presidente della Repubblica 10
dicembre 1997, n. 484, comunica al diret-
tore generale i nominativi dei tre migliori
candidati con i relativi punteggi ottenuti.
La graduatoria rimane valida per un anno.
La valutazione comparata dei candidati
deve tenere conto dei modello comunitario
di curriculum vitae, attribuendo valore alla
pregressa esperienza nello specifico settore
scientifico o disciplina oggetto dell’inca-
rico, ai risultati ottenuti nel corso della
loro attività, vagliati in base alle casistiche
sanitarie, nonché alla pubblicazione di
articoli o di libri a carattere scientifico. Il
direttore generale formalizza l’incarico ri-
spettando la graduatoria redatta dalla
commissione.

2-quater. Ai fini della selezione di cui al
comma 2, con decreto del Ministro dei
lavoro, della salute e delle politiche sociali,
da emanare entro due mesi dalla data di
entrata in vigore della presente disposi-
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zione, sono individuati i criteri e le mo-
dalità per la definizione dei punteggi da
attribuire ai titoli professionali, scientifici
e di carriera posseduti dai candidati, te-
nuto conto di quanto disposto dal comma
2-ter.

4. 18. Mura, Palagiano.

Al comma 1, lettera b), capoverso 2,
primo periodo, dopo le parole: Gazzetta
Ufficiale aggiungere le seguenti: che riporti
i requisiti curriculari e le competenze
professionali richieste in relazione alle
attività da garantire.

*4. 8. Palagiano, Mura.

Al comma 1, lettera b), capoverso 2,
primo periodo, dopo le parole Gazzetta
ufficiale, inserire le seguenti: che riporti i
requisiti curriculari e le competenze pro-
fessionali richieste in relazione alle attività
da garantire.

*4. 42. Livia Turco, Murer, Binetti, Pe-
doto, Grassi, Calgaro, Mosella, Bossa,
Sbrollini, Miotto, Burtone, Lenzi.

Al comma 1, lettera b), capoverso 2,
primo periodo, dopo le parole Gazzetta
Ufficiale aggiungere le seguenti: che riporti
i requisiti curriculari e le competenze
professionali richieste in relazione alle
attività da garantire.

*4. 29. Barani, De Nichilo Rizzoli, Boc-
ciardo, Girlanda, Castellani, De Luca.

Al comma 1, lettera b), capoverso 2,
primo periodo, dopo le parole: Gazzetta
Ufficiale aggiungere le seguenti: con la
definizione articolata delle funzioni da
svolgere e degli obbiettivi da raggiungere.

4. 56. Miotto, Calgaro, Burtone.

Al comma 1, lettera b), capoverso 2,
sostituire il secondo periodo con il se-
guente:

A tal fine, il direttore generale nomina
una commissione di cinque membri pre-
sieduta dal direttore del dipartimento cui
afferisce l’incarico da assegnare e compo-
sta da quattro dirigenti di struttura com-
plessa dipendenti del Servizio Sanitario
nazionale della disciplina oggetto dell’in-
carico, individuati attraverso un pubblico
sorteggio da un elenco nazionale.

Conseguentemente sopprimere il comma
2-bis.

4. 41. Livia Turco, Murer, Binetti, Pe-
doto, Grassi, Bossa, Sbrollini, Burtone,
Lenzi.

Al comma 1, lettera b), capoverso 2,
secondo periodo, sostituire le parole: tre
membri con le seguenti: cinque membri.

Conseguentemente, al medesimo periodo,
sostituire le parole due dirigenti con le
seguenti: quattro dirigenti.

4. 7. Palagiano, Mura.

Al comma 1, lettera b), capoverso 2,
secondo periodo, sostituire le parole diret-
tore sanitario con le seguenti: direttore del
dipartimento cui afferisce l’incarico da
assegnare.

4. 6. Palagiano, Mura.

Al comma 1, lettera b), capoverso 2,
secondo periodo, dopo le parole: struttura
complessa aggiungere le seguenti: dipen-
denti del Servizio sanitario nazionale.

*4. 4. Palagiano, Mura.

Al comma 1, lettera b), capoverso 2,
secondo periodo, dopo le parole: struttura
complessa aggiungere le seguenti: dipen-
denti del Servizio sanitario nazionale.

*4. 28. Barani, De Nichilo Rizzoli, Boc-
ciardo, Girlanda, Castellani, De Luca.
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Al comma 1, lettera b), capoverso 2,
secondo periodo, sostituire la parola: regio-
nale con la seguente: nazionale.

4. 5. Palagiano, Mura.

Al comma 1, lettera b), capoverso 2,
secondo periodo, dopo le parole: elenco
regionale, aggiungere le seguenti: redatto e
curato per ogni regione dell’assessore alla
sanità ed aggiornato entro il 31 gennaio di
ciascun anno. Il sorteggio viene effettuato
successivamente alla data di scadenza fis-
sata per la presentazione delle domande.
Della data, sede ed ora delle operazioni di
sorteggio viene data comunicazione ai can-
didati ammessi con un anticipo di almeno
dieci giorni.

4. 24. Barani, De Nichilo Rizzoli, Boc-
ciardo, Saltamartini.

Al comma 1, lettera b), capoverso 2,
secondo periodo, dopo la parola regionale,
aggiungere le seguenti: o nazionale a se-
conda delle modalità previste dalle singole
regioni o province autonome.

4. 55. Miotto, Burtone.

Al comma 1, lettera b), capoverso 2,
sostituire i periodi terzo e quarto, con i
seguenti:

La Commissione, sulla base dei colloqui
e dei titoli professionali, scientifici e di
carriera posseduti da ciascun candidato, e
nel rispetto dei princìpi del regolamento di
cui al decreto del Presidente della Repub-
blica 10 dicembre 1997, n. 484, comunica
al direttore generale i nominativi dei tre
migliori candidati con i relativi punteggi
ottenuti. La graduatoria rimane valida per
un anno. La valutazione comparata dei
candidati deve tenere conto del modello
comunitario di curriculum vitae, attri-
buendo valore alla pregressa esperienza

nello specifico settore scientifico o disci-
plina oggetto dell’incarico, ai risultati ot-
tenuti nel corso della loro attività, vagliati
in base alle casistiche sanitarie, nonché
alla pubblicazione di articoli o di libri a
carattere scientifico. Il direttore generale
formalizza l’incarico rispettando la gra-
duatoria redatta dalla commissione.

4. 17. Mura, Palagiano.

Al comma 1, lettera b), capoverso 2,
terzo periodo, sostituire le parole: tenendo
conto distintamente dei titoli professionali,
scientifici e di carriera posseduti, con le
seguenti: sulla base dei colloqui e dei titoli
professionali, scientifici e di carriera pos-
seduti da ciascun candidato, e nel rispetto
dei princìpi del regolamento di cui al
decreto del Presidente della Repubblica 10
dicembre 1997, n. 484. La valutazione
comparata dei candidati deve tenere conto
del modello comunitario di curriculum
vitae, attribuendo valore alla pregressa
esperienza nello specifico settore scienti-
fico o disciplina oggetto dell’incarico, ai
risultati ottenuti nel corso della loro atti-
vità, vagliati in base alle casistiche sani-
tarie, nonché alla pubblicazione di articoli
o di libri a carattere scientifico.

4. 16. Palagiano, Mura.

Al comma 1, lettera b), capoverso 2,
terzo periodo sostituire le parole: tenendo
conto distintamente con le seguenti: sulla
base dei colloqui.

4. 15. Palagiano, Mura.

Al comma 1, lettera b), capoverso 2,
terzo periodo, inserire, in fine, le seguenti
parole: , nonché dei risultati delle even-
tuali prove d’esame.

4. 22. Laura Molteni, Rondini.

Al comma 1, lettera b), capoverso 2,
dopo il terzo periodo, aggiungere il se-
guente: Le schede curriculari di ciascun

Mercoledì 7 ottobre 2009 — 111 — Commissione XII



candidato sono rese anonime e non de-
vono in alcun modo consentire l’identifi-
cazione del candidato stesso.

4. 13. Mura, Palagiano.

Al comma 1, lettera b), capoverso 2,
sostituire le parole: una terna all’interno
della quale con le seguenti: una graduato-
ria degli idonei.

4. 54. Miotto, Burtone.

Al comma 1, lettera b), capoverso 2,
ultimo periodo, sostituire le parole da:
all’interno fino alla fine del periodo, con le
seguenti: per la successiva effettuazione
congiunta di un colloquio attitudinale.
Esperite tali procedure la Commissione,
integrata dal Direttore generale, individua,
con parere concorde o a maggioranza dei
suoi componenti, il vincitore.

** 4. 3. Palagiano, Mura.

Al comma 1, lettera b), capoverso 2,
ultimo periodo, sostituire le parole da:
all’interno fino alla fine del periodo, con le
seguenti: per la successiva effettuazione
congiunta di un colloquio attitudinale.
Esperite tali procedure la commissione,
integrata dal Direttore generale, individua,
con parere concorde o a maggioranza dei
suoi componenti, il vincitore.

** 4. 40. Livia Turco, Murer, Binetti, Pe-
doto, Grassi, Mosella, Bossa, Sbrollini,
Miotto, Burtone, Lenzi.

Al comma 1, lettera b), capoverso 2,
aggiungere, in fine, il seguente periodo:
Nelle aziende ospedaliero-universitarie, di
cui all’articolo 2 del decreto legislativo 21
dicembre 1999, n. 517, la nomina del
Direttore di struttura complessa a dire-
zione universitaria è effettuata dal Diret-
tore generale sulla base di una terna di
nominativi proposta dal Rettore, sentito il
Direttore del dipartimento ad attività in-
tegrata cui afferisce l’unità operativa.

Conseguentemente, sopprimere il capo-
verso 2-bis.

4. 2. Palagiano, Mura.

Al comma 1, lettera b), capoverso 2,
aggiungere, in fine, il seguente periodo:
Nelle aziende ospedaliero-universitarie, di
cui all’articolo 2 del decreto legislativo 21
dicembre 1999, n. 517, la nomina del
Direttore di struttura complessa a dire-
zione universitaria è effettuata dal Diret-
tore Generale sulla base di una terna di
nominativi proposta dal Rettore, sentito il
Direttore del Dipartimento ad attività in-
tegrata cui afferisce l’unità operativa.

* 4. 27. Barani, De Nichilo Rizzoli, Boc-
ciardo, Girlanda, Castellani, De Luca.

Al comma 1, lettera b), capoverso 2,
aggiungere, in fine, il seguente periodo:
Nelle aziende ospedaliero-universitarie, di
cui all’articolo 2 del decreto legislativo 21
dicembre 1999, n. 517, la nomina del
Direttore di struttura complessa a dire-
zione universitaria è effettuata dal Diret-
tore generale sulla base di una terna di
nominativi proposta dal Rettore, sentito il
Direttore del Dipartimento ad attività in-
tegrata cui afferisce l’unità operativa.

* 4. 39. Livia Turco, Murer, Binetti, Pe-
doto, Grassi, Mosella, Bossa, Sbrollini,
Burtone, Miotto.

Al comma 1, lettera b), capoverso 2,
aggiungere, in fine, il seguente periodo: Ai
fini della selezione di cui al presente
comma, con decreto del Ministro del la-
voro, della salute e delle politiche sociali,
da emanare entro due mesi dalla data di
entrata in vigore della presente disposi-
zione, sono individuati i criteri e le mo-
dalità per la definizione dei punteggi da
attribuire ai titoli professionali, scientifici
e di carriera posseduti dai candidati.

4. 14. Mura, Palagiano.
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Al comma 1, lettera b), capoverso 2,
aggiungere, in fine, il seguente periodo: I
titoli dei singoli candidati, i giudizi e la
graduatoria sono pubblicizzati sul sito
aziendale.

4. 53. Miotto, Calgaro, Burtone.

Al comma 1, lettera b), sopprimere il
capoverso 2-bis).

* 4. 21. Il relatore.

Al comma 1, lettera b), sopprimere il
capoverso 2-bis).

* 4. 52. Miotto, Calgaro, Burtone.

Al comma 1, lettera b), capoverso 2-bis,
dopo le parole: da un professore univer-
sitario, aggiungere le seguenti: di ruolo
apicale.

4. 19. Palagiano, Mura.

Al comma 1, lettera b), capoverso 2-ter,
sostituire le parole: da cinque a sette con
le seguenti: di cinque.

4. 37. Farina Coscioni.

Al comma 1, lettera b), capoverso 2-ter,
sopprimere le parole: o per un periodo più
breve.

4. 43. Pedoto, Grassi, Binetti.

Al comma 1, lettera b), sopprimere il
capoverso 2-quater.

4. 20. Zeller, Brugger.

Al comma 1, lettera b), capoverso 2-qua-
ter, aggiungere, in fine, le seguenti parole: ,
a meno che non si tratti di personale
proveniente da ente o istituzione sanitaria
differente dall’azienda che conferisce l’in-
carico e stipula il contratto e a patto, in

ogni caso, che il personale scelto risulti
idoneo mediante le procedure di selezione
stabilite dal contratto della dirigenza del
Servizio sanitario nazionale. Gli incarichi
conferiti con le modalità di cui all’articolo
15-septies non devono rappresentare più
del due per cento della dotazione organica
della dirigenza.

4. 33. Fucci.

Al comma 1, lettera b), dopo il capoverso
2-quater, inserire il seguente:

2-quater. Chi ha inoltrato la dichiara-
zione di cui all’articolo 9 della legge n. 194
del 1978 non può accedere all’incarico di
direzione di struttura complessa per quelle
strutture che, fra le altre attività, garan-
tiscono l’interruzione volontaria di gravi-
danza.

4. 36. Farina Coscioni.

Al comma 1, sopprimere la lettera c).

4. 51. Miotto, Burtone.

Al comma 1, lettera c), dopo le parole:
a valenza dipartimentale inserire le se-
guenti: nel rispetto delle direttive impartite
dal Direttore di struttura complessa e
dipartimento.

4. 38. Pedoto, Grassi, Binetti, Calgaro.

Al comma 1, lettera c), dopo le parole:
sono attribuite aggiungere le seguenti: ri-
sorse umane e tecnologiche indispensabili
per le.

* 4. 1. Palagiano, Mura.

Al comma 1, lettera c), dopo la parola:
attribuite aggiungere le seguenti: risorse
umane e tecnologiche indispensabili per le.

* 4. 26. Barani, De Nichilo Rizzoli, Boc-
ciardo, Girlanda, Castellani, De Luca.
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Al comma 1, lettera c), dopo la parola:
attribuite aggiungere le seguenti: risorse
umane e tecnologiche indispensabili per le.

* 4. 35. Livia Turco, Murer, Binetti, Pe-
doto, Grassi, Mosella, Bossa, Sbrollini,
Burtone, Miotto, Lenzi.

Al comma 1, lettera c), sostituire la
parola: direzione con la seguente: respon-
sabilità.

4. 34. Pedoto, Grassi, Binetti, Mosella,
Miotto.

Dopo l’articolo 4, aggiungere il seguente:

ART. 4.

(Nomine del direttore amministrativo e del
direttore sanitario).

1. Il primo periodo del comma 1-quin-
quies dell’articolo 3 del decreto legislativo
30 dicembre 1992, n. 502, è sostituito dal
seguente: « Il direttore amministrativo e il
direttore sanitario sono nominati secondo
le modalità di cui ai commi 1-sexies,
1-septies e 1-octies ».

2. Dopo il comma 1-quinquies dell’ar-
ticolo 3 del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502, come modificato dal comma
1 del presente articolo, sono inseriti i
seguenti:

« 1-sexies. Gli incarichi di direttore sani-
tario e di direttore amministrativo sono
assegnati dal direttore generale, previo ob-
bligatorio avviso da pubblicare nella Gaz-
zetta Ufficiale. Tale avviso deve specificare
le caratteristiche, i requisiti e le compe-
tenze richiesti. Al fine dell’attribuzione dei
suddetti incarichi, è istituita una commis-
sione composta da un membro interno al-
l’azienda sanitaria interessata, nominato
dal direttore generale, e da tre membri
individuati con le seguenti modalità:

a) per la nomina a direttore sanitario,
i tre membri sono individuati, con proce-
dura di pubblico sorteggio, tra i dirigenti
con esperienza pluriennale in attività tec-

nico-sanitaria in strutture sanitarie, pub-
bliche o private, di medie e grandi dimen-
sioni della regione nella quale si svolge la
selezione, ma non appartenenti all’azienda
interessata. Per le aziende ospedaliere in-
tegrate con l’università, la commissione è
integrata da un rappresentante dei pro-
fessori ordinari in medicina e chirurgia
della regione interessata, scelto con pro-
cedura di pubblico sorteggio;

b) per la nomina a direttore ammi-
nistrativo, i tre membri sono individuati,
con procedura di pubblico sorteggio, tra i
dirigenti con esperienza pluriennale in
attività tecnica o amministrativa in strut-
ture sanitarie, pubbliche o private, di me-
die e grandi dimensioni della regione nella
quale si svolge la selezione ma non ap-
partenenti all’azienda interessata. Per le
aziende ospedaliere integrate con l’univer-
sità, la commissione è integrata da un
rappresentante dei professori ordinari in
materie giuridiche o economiche della re-
gione interessata, scelto con procedura di
pubblico sorteggio.

1-septies. Le schede curriculari di cia-
scun candidato sono rese anonime e non
devono in alcun modo consentire l’identifi-
cazione del candidato stesso. La commis-
sione di cui al comma 1-sexies, sulla base
dei colloqui e dei titoli professionali, scien-
tifici e di carriera posseduti da ciascun can-
didato e nel rispetto dei principi del regola-
mento di cui al decreto del Presidente della
Repubblica 10 dicembre 1997, n. 484, co-
munica al direttore generale i nominativi
dei tre migliori candidati con i relativi pun-
teggi ottenuti. Il direttore generale forma-
lizza l’incarico rispettando la graduatoria
redatta dalla medesima commissione. La
graduatoria rimane valida per un anno.

1-octies. Ai fini della selezione di cui al
comma 1-septies, con decreto del Ministro
del lavoro, della salute e delle politiche
sociali, da emanare entro due mesi dalla
data di entrata in vigore della presente
disposizione, sono individuati i criteri e le
modalità per la definizione dei punteggi da
attribuire ai titoli professionali, scientifici
e di carriera posseduti dai candidati ».

4. 01. Mura, Palagiano.
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ART. 5.

Al comma 1, secondo periodo, dopo le
parole: con il direttore generale inserire le
seguenti: , il raggiungimento degli obiettivi
in materia di misura del livello di soddi-
sfazione dell’utenza.

5. 2. Farina Coscioni, Calgaro.

Al comma 1, secondo periodo, sostituire
le parole: il contenimento dei costi con le
seguenti: l’uso appropriato delle risorse.

5. 5. Miotto, Calgaro, Burtone.

Al comma 1, dopo il secondo periodo,
aggiungere il seguente: Tra gli strumenti
per la valutazione dei dirigenti medici di
struttura complessa e dei direttori di di-
partimento saranno inclusi anche gli indici
di “customer satisfaction” espressi dai pa-
zienti, dalle loro famiglie e dal personale.

5. 3. Binetti, Pedoto, Grassi, Calgaro, Mo-
sella, Miotto, Lenzi.

Al comma 1, terzo periodo, sostituire le
parole: della dirigenza medica con le se-
guenti: della dirigenza sanitaria.

5. 4. Pedoto, Grassi, Binetti, Calgaro, Mo-
sella, Miotto, Lenzi.

Al comma 1, terzo periodo, dopo le
parole: dirigenza medica aggiungere la se-
guente: e.

5. 6. Il relatore.

Nella rubrica sopprimere la parola: me-
dici.

5. 1. Pedoto, Grassi, Binetti, Calgaro,
Miotto, Lenzi.

ART. 6.

Al comma 1, capoverso 2, sostituire il
primo periodo con il seguente: Il direttore
del dipartimento è eletto dai componenti
del dipartimento e formalmente nominato
dal direttore generale.

6. 1. Palagiano, Mura.

Al comma 1, capoverso 2, dopo le parole:
collegio di direzione aggiungere le seguenti:
se insediato.

* 6. 6. Barani, De Nichilo Rizzoli, Boc-
ciardo, Girlanda, Castellani, De Luca.

Al comma 1, capoverso 2, dopo le parole:
collegio di direzione aggiungere le seguenti:
se insediato.

* 6. 8. Livia Turco, Murer, Binetti, Pe-
doto, Grassi, Bossa, Sbrollini, Burtone.

Al comma 1, capoverso 2, dopo le parole:
comitato di dipartimento, aggiungere il
seguente periodo: Nelle aziende ospedalie-
ro-universitarie, di cui all’articolo 2 del
decreto legislativo 21 dicembre 1999,
n. 517, è assicurata la parità numerica tra
Direttori di dipartimento di componente
ospedaliera ed universitaria.

6. 4. Palagiano, Mura.

Al comma 1, capoverso 2, ultimo pe-
riodo, sostituire la parola: rimane con le
seguenti: può rimanere.

6. 5. Il relatore.

Al comma 1, capoverso 2, aggiungere, in
fine, le seguenti parole: e può essere tem-
poraneamente sostituito nelle sue funzioni
di direttore di struttura complessa con
modalità da definirsi nel contratto nazio-
nale.

6. 15. Miotto, Calgaro, Burtone.
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Al comma 1, capoverso 2, aggiungere, in
fine, il seguente periodo: Nelle aziende
ospedaliero-universitarie, di cui all’articolo
2 del decreto legislativo 21 dicembre 1999,
n. 517, è assicurata la parità numerica tra
Direttori di dipartimento di componente
ospedaliera ed universitaria.

6. 9. Livia Turco, Murer, Binetti, Pedoto,
Grassi, Mosella, Bossa, Sbrollini, Bur-
tone, Lenzi.

Al comma 1, capoverso 3, secondo pe-
riodo, sopprimere le parole: sia di respon-
sabilità clinica sia.

* 6. 2. Palagiano, Mura.

Al comma 1, capoverso 3, secondo pe-
riodo, sopprimere le parole: sia di respon-
sabilità clinica sia.

* 6. 10. Livia Turco, Murer, Binetti, Pe-
doto, Grassi, Calgaro, Bossa, Sbrollini,
Miotto, Burtone.

Al comma 1, capoverso 3, ultimo pe-
riodo, dopo le parole: valenza dipartimen-
tale aggiungere le seguenti: nonché da una
quota elettiva di dirigenti medici con in-
carico professionale definita nel regola-
mento aziendale.

** 6. 3. Palagiano, Mura.

Al comma 1, capoverso 3, quarto pe-
riodo, dopo le parole: valenza dipartimen-
tale aggiungere le seguenti: nonché da una
quota elettiva di dirigenti medici con in-
carico professionale definita nel regola-
mento aziendale.

** 6. 11. Livia Turco, Murer, Binetti, Pe-
doto, Grassi, Bossa, Sbrollini, Burtone.

Al comma 1, capoverso 3, dopo le parole:
valenza dipartimentale aggiungere le se-
guenti: nonché dagli operatori professio-
nali coordinatori dei dipartimenti.

6. 7. Palumbo.

Al comma 1, capoverso 3, quarto pe-
riodo, dopo le parole: valenza dipartimen-
tale aggiungere le seguenti: e da una com-
ponente elettiva in rappresentanza delle
diverse figure professionali.

6. 14. Miotto, Burtone.

Al comma 1, capoverso 4, dopo il primo
periodo inserire i seguenti: Le aziende
sanitarie promuovono la formazione di
dipartimenti in modo interdisciplinare e
multiprofessionale, sempre secondo criteri
di affinità clinica, di modelli di assistenza
condivisi e di tutela dei ruoli e delle
competenze specifiche delle diverse unità
che compongono il dipartimento. Possono
inoltre essere creati dipartimenti di carat-
tere sperimentale con obiettivi innovativi
sia sul piano delle patologie che metodo-
logie di lavoro e delle tecnologie impiegate.

6. 12. Binetti, Pedoto, Grassi, Calgaro,
Mosella.

Al comma 1, dopo il capoverso 4, ag-
giungere il seguente:

4-bis. In ciascun dipartimento la re-
sponsabilità del lavoro in equipe configura
precise modalità di assunzione della re-
sponsabilità individuale, che vanno tenute
attentamente distinte nei momenti in cui si
dovessero creare incidenti critici o situa-
zioni di contenzioso.

6. 13. Binetti, Pedoto, Grassi, Calgaro.

ART. 7.

Al comma 1, capoverso Articolo 17-ter,
dopo le parole: tecnico-sanitarie, aggiun-
gere le seguenti: da esercitare d’intesa con
il Comitato di dipartimento.

* 7. 1. Palagiano, Mura.
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Al comma 1, capoverso Articolo 17-ter,
dopo le parole: tecnico-sanitarie, aggiun-
gere le seguenti: da esercitare d’intesa con
il Comitato di dipartimento.

* 7. 2. Barani, De Nichilo Rizzoli, Boc-
ciardo, Girlanda, Castellani, De Luca.

Al comma 1, capoverso Articolo 17-ter,
dopo le parole: tecnico-sanitarie, aggiun-
gere le seguenti: da esercitare d’intesa con
il Comitato di dipartimento.

* 7. 3. Livia Turco, Murer, Binetti, Pe-
doto, Grassi, Calgaro, Bossa, Sbrollini,
Miotto.

Al comma 1, capoverso sopprimere il
comma 2.

7. 4. Pedoto, Grassi, Binetti.

Al comma 1, capoverso comma 2 alla
fine aggiungere il seguente periodo: « L’ot-
timizzazione dell’occupazione dei posti
letto, anche in funzione di precise esigenze
di carattere sanitario, consente ai direttori
di dipartimento di concedere temporanea-
mente la disponibilità di letti da loro non
utilizzati.

7. 5. Binetti, Pedoto, Grassi, Mosella.

Dopo l’articolo 7 aggiungere il seguente:

ART. 7-bis.

1. Dopo l’articolo 590 del codice penale,
è inserito il seguente: ART. 590-bis. –
(Morte o lesioni come conseguenza del-
l’esercizio della professione medica). – Se il
fatto previsto dagli articoli 589 e 590 è
commesso nell’esercizio della professione
medica, il giudice, ai fini dell’accertamento
della colpa valuta con le modalità previste
da comma 2, la particolare difficoltà dei
problemi tecnici e scientifici che l’autore
era tenuto a risolvere, in rapporto all’av-
venuta adozione delle misure idonee a
evitare il fatto.

2. Con decreto del Ministro della giu-
stizia di concerto con il Ministro del
lavoro, della salute e delle politiche sociali,
da emanare entro sei mesi dalla data di
entrata in vigore dalla presente legge, sono
determinati tramite apposite tabelle rife-
rite alle diverse tipologie di patologia e di
terapia, i livelli di difficoltà dei problemi
tecnici e scientifici connessi agli interventi
nonché misure idonee ad assicurare il
risultato ottimale delle terapie. Le tabelle
sono aggiornate annualmente.

7. 01. Barani, De Nichilo Rizzoli.

ART. 8.

Sopprimerlo.

8. 13. Miotto, Calgaro, Burtone.

Sostituire il comma 1 con il seguente:

1. Il limite di età per il collocamento a
riposo dei dirigenti medici e sanitari del
Servizio Sanitario nazionale, ivi compresi
i responsabili di struttura complessa, è
stabilito al compimento del sessantacin-
quesimo anno di età, fermo restando
quanto previsto dal comma 1 dell’articolo
15-nonies del decreto legislativo 30 dicem-
bre 1992 n. 502, e successive modifica-
zioni.

8. 4. Zeller, Brugger.

Al comma 1, sostituire le parole da:
sessantacinquesimo anno di età, fermo
restando con le seguenti: sessantasettesimo
anno di età, ivi compreso e sopprimere il
secondo periodo.

* 8. 1. Palagiano, Mura.

Al comma 1 sostituire le parole: da
sessantacinquesimo anno di età, fermo
restando con le seguenti: sessantasettesimo
anno di età, ivi compreso.
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Conseguentemente sopprimere il se-
condo periodo.

* 8. 8. Livia Turco, Murer, Binetti, Pe-
doto, Grassi, Calgaro, Bossa, Sbrollini,
Burtone, Miotto, Lenzi.

Al comma 1, sopprimere il secondo
periodo.

** 8. 2. Palagiano, Mura.

Al comma 1, sopprimere il secondo
periodo.

** 8. 6. Laura Molteni, Rondini.

Al comma 1, secondo periodo, soppri-
mere la parola: comunque ed inserire in-
fine: , ove sia favorevole il parere del
direttore generale.

8. 9. Farina Coscioni.

Al comma 1, secondo periodo, aggiun-
gere, in fine, le seguenti parole: a domanda
dell’interessato.

8. 5. Il relatore.

Dopo il comma 1 inserire il seguente:

1-bis. A tutti i dirigenti medici e sani-
tari del Servizio Sanitario Nazionale non
si applicano le norme di cui al comma
35-novies dell’articolo 17 del decreto-legge
n. 78 del 2009, convertito dalla legge 102
del 2009.

8. 7. Barani, De Nichilo Rizzoli, Salta-
martini.

Sostituire il comma 2 con il seguente:

2. Le disposizioni di cui al comma 1 si
applicano anche al personale medico uni-
versitario di cui all’articolo 102 del decreto
del Presidente della Repubblica 11 luglio
1980, n. 382 e successive modificazioni,
limitatamente allo svolgimento dell’ordina-

ria attività assistenziale, compresa la di-
rezione delle strutture complesse. Gli atti
aziendali disciplinano le modalità e i limiti
per l’attribuzione al suddetto personale
delle specifiche attività assistenziali stret-
tamente correlate alla attività didattica e
di ricerca fino alla permanenza nei ruoli
delle università.

* 8. 3. Palagiano, Mura.

Sostituire il comma 2 con il seguente:

2. Le disposizioni di cui al comma 1 si
applicano anche al personale medico uni-
versitario di cui all’articolo 102 del decreto
del Presidente della Repubblica 11 luglio
1980, n. 382, e successive modificazioni,
limitatamente allo svolgimento dell’ordina-
ria attività assistenziale, compresa la di-
rezione delle strutture complesse. Gli atti
aziendali disciplinano le modalità e i limiti
per l’attribuzione al suddetto personale
delle specifiche attività assistenziali stret-
tamente correlate alla attività didattica e
di ricerca fino alla permanenza nei ruoli
delle università.

* 8. 10. Livia Turco, Murer, Binetti, Pe-
doto, Grassi, Calgaro, Bossa, Sbrollini,
Lenzi, Burtone, Miotto.

Alla fine del comma 2 aggiungere il
seguente periodo: I professori universitari
pur cessando dalle ordinarie attività assi-
stenziali, se impegnati in progetti di ri-
cerca clinica sia di carattere nazionale che
internazionale, possono continuare a svol-
gere l’attività di ricerca prevista nel pro-
getto.

8. 12. Binetti, Pedoto, Grassi, Mosella.

Dopo il comma 2 aggiungere il seguente:

2-bis. L’ultimo periodo del comma 35-
nonies dell’articolo 1 della legge n. 102 del
2009 è sostituito dal seguente: « Le dispo-
sizioni del presente comma non si appli-
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cano ai magistrati, ai professori universi-
tari ed ai dirigenti medici e veterinari del
Servizio Sanitario nazionale ».

8. 11. Livia Turco, Murer, Binetti, Pe-
doto, Grassi, Calgaro, Bossa, Sbrollini,
Lenzi, Burtone, Miotto.

Dopo il comma 2 aggiungere il seguente:

2-bis. Le disposizioni di cui all’articolo
72, comma 11, del decreto-legge 25 giugno
2008, n. 112, così come modificate dall’ar-
ticolo 17, comma 35-novies, del decreto-
legge 1o luglio 2009, n. 78, convertito nella
legge 3 agosto 2009, n. 102, non si appli-
cano ai dipendenti del Servizio sanitario
nazionale.

8. 14. Miotto, Burtone, Lenzi.

ART. 9.

Sopprimerlo.

9. 35. Calgaro, Binetti, Miotto, Lenzi.

Al comma 1, alinea, dopo le parole: dei
dirigenti aggiungere le seguenti: medici e.

Conseguentemente, alla rubrica dopo le
parole: dei dirigenti aggiungere le seguenti:
medici e.

9. 34. Il relatore.

Al comma 1, lettera a) e ovunque ri-
corrano nel comma 1, sostituire le parole:
dirigente medico con le seguenti; dirigente
sanitario.

9. 36. Pedoto, Grassi, Binetti, Calgaro,
Miotto.

Al comma 1, lettera a), dopo le parole:
il dirigente medico inserire le seguenti: e
sanitario.

9. 37. Il relatore.

Al comma 1, lettera b), dopo le parole:
del dirigente medico inserire le seguenti: e
sanitario.

9. 38. Il relatore.

Al comma 1, lettera b), sopprimere le
parole da: o all’esterno sino alla fine della
lettera.

Conseguentemente sopprimere la lettera
d).

9. 39. Farina Coscioni, Calgaro.

Al comma 1, sostituire lettera c) con la
seguente:

c) il dirigente medico dipendente del
Servizio sanitario nazionale può svolgere
l’attività libero-professionale nelle seguenti
forme: con rapporto non esclusivo; con
rapporto esclusivo ed attività libero-pro-
fessionale intramuraria;.

9. 40. Zeller, Brugger.

Al comma 1, lettera c), dopo le parole:
il dirigente medico aggiungere le seguenti:
e sanitario.

9. 41. Il relatore.

Al comma 1, lettera d), dopo le parole:
il dirigente medico aggiungere le seguenti:
e sanitario.

9. 42. Il relatore.

Al comma 1, dopo la lettera d), aggiun-
gere la seguente:

d-bis) il rapporto non esclusivo pre-
clude l’affidamento di incarico di dire-
zione di struttura semplice, complessa e di
direzione dipartimentale.

9. 1. Calgaro, Binetti, Miotto.
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Al comma 1, dopo la lettera d), inserire
la seguente:

d-bis) garantendo parità di tratta-
mento dei cittadini, al di là del fatto che
questi ultimi si avvalgano o meno di
prestazioni rese in regime di attività libero
professionale.

9. 31. Miotto, Burtone, Lenzi.

Al comma 1, dopo la lettera d), inserire
la seguente:

d-bis) salvaguardando il ruolo istitu-
zionale del servizio svolto dall’Azienda
diretto ad assicurare l’accessibilità alle
cure sanitarie necessarie a chiunque ne
faccia richiesta secondo i principi di uni-
versalità ed equità che regolano il Servizio
Sanitario nazionale.

9. 32. Miotto, Calgaro, Burtone.

Al comma 2, sopprimere le lettere a) e b).

9. 17. Miotto, Burtone, Lenzi.

Al comma 2, sopprimere le lettere a) e c).

9. 16. Miotto, Burtone, Lenzi.

Al comma 2, sopprimere le lettere a) e d).

9. 15. Miotto, Burtone.

Al comma 2, sopprimere la lettera a).

9. 21. Miotto, Burtone, Calgaro.

Al comma 2, sostituire la lettera a) con
la seguente:

a) per assicurare un corretto ed equi-
librato rapporto tra attività istituzionale e
corrispondente attività libero professionale
e per ridurre progressivamente le liste di
attesa, l’attività libero professionale non
può comportare, per ciascun dipendente,
una produttività superiore a quella assi-

curata per i compiti istituzionali nonché
un impegno orario superiore al cinquanta
per cento di quello di servizio richiesto
dall’azienda per i compiti istituzionali. A
tal fine devono essere fissati, per i singoli
dirigenti e per le equipe, i volumi di
attività istituzionale che devono essere
comunque assicurati in relazione ai vo-
lumi di attività libero professionale, pre-
vedendo appositi organismi di verifica.

9. 23. Miotto, Burtone, Calgaro.

Al comma 2, lettera a), sostituire le
parole: un volume di prestazioni superiore
a quello assicurato per i compiti istituzio-
nali con le seguenti: un volume di presta-
zioni non superiore al 50 per cento di
quello assicurato per i compiti istituzio-
nali.

9. 3. Calgaro, Binetti, Miotto.

Al comma 2, lettera a), dopo le parole:
compiti istituzionali inserire le seguenti:
nonché un impegno orario superiore al
cinquanta per cento di quello di servizio
richiesto all’azienda per i compiti istitu-
zionali.

9. 24. Miotto, Burtone, Calgaro.

Al comma 2, lettera a), aggiungere in
fine le seguenti parole: esclusi i casi di
urgenza, le liste di attesa dell’attività isti-
tuzionale non possono essere superiori a
quelle per l’attività libero-professionale,
nella corrispondente specialità.

9. 2. Miotto, Burtone.

Al comma 2, dopo la lettera a), inserire
la seguente:

a1) l’attività libero-professionale di
ogni forma può tenersi solo se i tempi e le
liste di attesa per i singoli servizi cui si
riferiscono sono al disotto dei valori indi-
cati a livello regionali e aziendale.

9. 4. Farina Coscioni, Calgaro.
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Al comma 2, sopprimere le lettere b) e
c).

9. 5. Miotto, Burtone.

Al comma 2, sopprimere le lettere b) e
d).

9. 6. Miotto, Burtone.

Al comma 2, sopprimere la lettera b).

9. 20. Miotto, Burtone.

Al comma 2, lettera b), sopprimere le
parole: dal singolo dirigente.

9. 22. Miotto, Burtone.

Al comma 2, sopprimere la lettera c).

9. 19. Miotto, Burtone, Lenzi.

Al comma 2, sostituire la lettera c) con
la seguente:

c) è obbligo dell’azienda attivare la
libera professione intramuraria entro un
anno dalla promulgazione della presente
legge. La stessa sarà gestita dall’azienda
mediante un Centro Unico Prenotazioni,
con liste separate e distinte tra attività
istituzionale ed attività libero-professio-
nale e con pagamento delle prestazioni e
ripartizione dei proventi secondo modalità
e termini fissati da linee guida regionali;.

9. 7. Calgaro, Binetti, Miotto.

Al comma 2, lettera c), sostituire le
parole da è facoltà fino a parzialmente con
le seguenti: con l’azienda attiva.

9. 28. Miotto, Burtone.

Al comma 2, lettera c), sopprimere le
parole: o attivare solo parzialmente.

9. 27. Miotto, Burtone.

Al comma 2, lettera c), primo periodo,
aggiungere, in fine, il seguente periodo: In
tal caso non potrà essere autorizzata l’at-
tività intramuraria allargata.

9. 30. Miotto, Burtone, Lenzi.

Al comma 2, lettera c), sostituire le
parole da: centro unico prenotazioni, con
spazi e liste separati fino alla fine del
periodo con le seguenti: uffici prenotazione
separati.

9. 29. Miotto, Burtone.

Al comma 1, lettera c), aggiungere alla
fine del periodo: in via transitoria, fino ad
un anno dalla data di entrata in vigore
della presente legge.

9. 21. Miotto, Burtone.

Al comma 2, sopprimere la lettera d).

9. 18. Miotto, Burtone, Lenzi.

Al comma 2 lettera d), sopprimere il
secondo periodo.

9. 25. Miotto, Burtone, Lenzi.

Al comma 2, lettera d), sopprimere le
parole: oppure presso strutture private
non convenzionate con il servizio sanitario
nazionale.

9. 26. Burtone, Miotto, Lenzi.

Al comma 2, lettera d), secondo periodo
aggiungere in fine le seguenti parole: ,
oppure presso strutture private convenzio-
nate con il Servizio sanitario nazionale per
branche specialistiche non convenzionate.

9. 9. Il Relatore.

Al comma 2, lettera f), aggiungere, in
fine, il seguente periodo: Tale indennità
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non è revocabile, se non in caso di opzione
per il rapporto non esclusivo, e non è
destinabile dalle Aziende ad altre funzioni.

* 9. 10. Livia Turco, Murer, Binetti, Pe-
doto, Grassi, Calgaro, Bossa, Sbrollini,
Miotto, Burtone.

Al comma 2, lettera f), aggiungere in fine
il seguente periodo: Tale indennità non è
revocabile, se non in caso di opzione per
il rapporto non esclusivo, e non è desti-
nabile dalle Aziende ad altre funzioni.

* 9. 12. Palagiano, Mura.

Al comma 2, lettera g), dopo le parole:
dei contratti collettivi nazionali di lavoro
aggiungere le seguenti: di intesa con le
OOSS Mediche aziendali.

** 9. 11. Livia Turco, Murer, Binetti, Pe-
doto, Grassi, Calgaro, Bossa, Sbrollini,
Burtone.

Al comma 2, lettera g), aggiungere in fine
le seguenti parole: , d’intesa con le OOSS
Mediche aziendali.

** 9. 33. Palagiano, Mura.

Al comma 2, lettera g), dopo le parole:
nazionali di lavoro aggiungere le seguenti:
, di intesa con le OOSS Mediche aziendali.

** 9. 13. Barani, De Nichilo Rizzoli, Boc-
ciardo, Girlanda, Castellani, De Luca.

Dopo il comma 2 aggiungere il seguente:

2-bis. Si applicano le norme previste
dalla legge 3 agosto 2007, n. 120 per
quanto non previsto dal presente articolo,
nonché per assicurare le attività di con-
trollo sulle attività e sulle liste di attesa, le
attività di informazione ai cittadini, ed
ogni iniziativa finalizzata alla trasparenza
nella gestione dell’attività libero-professio-
nale.

9. 14. Miotto, Burtone.

ART. 10.

Sopprimerlo.

10. 4. Zeller, Brugger.

Sostituire il comma 1 con il seguente:

1. Ai fini di un’efficace organizzazione
dei servizi sanitari, nell’ambito delle ri-
sorse disponibili a legislazione vigente e
senza nuovi o maggiori oneri per la fi-
nanza pubblica, il personale delle profes-
sioni infermieristiche, tecnico sanitarie,
della riabilitazione, della prevenzione e
della professione ostetrica, operanti con
rapporto di lavoro a tempo pieno e inde-
terminato nelle strutture sanitarie pubbli-
che, ha diritto a partecipare alle attività
libero-professionali di cui all’articolo 9, al
di fuori dell’orario di servizio, all’uopo
percependo apposito compenso aggiuntivo
orario, da concordare in sede di contrat-
tazione collettiva aziendale, senza mag-
giori oneri per le aziende.

10. 2. Pedoto, Grassi, Binetti.

Sostituire il comma 2 con il seguente:

2. L’attività di supporto alle attività
libero-professionali di cui al comma pre-
cedente è svolta al di fuori dell’orario di
lavoro, presso le aziende sanitarie locali od
ospedaliere, gli IRCCS e le strutture sani-
tarie convenzionate con il Servizio sanita-
rio nazionale. A tal fine tali enti, sulla base
delle previsioni definite in sede di con-
trattazione collettiva nazionale, emanano,
entro novanta giorni dalla data di entrata
in vigore della presente legge, specifici
regolamenti per l’effettuazione delle rela-
tive attività di tali operatori.

10. 1. Pedoto, Grassi, Binetti.

Mercoledì 7 ottobre 2009 — 122 — Commissione XII



Al comma 2, dopo la parola: intramu-
raria aggiungere le seguenti: ed allargata e
dopo la parola: IRCCS aggiungere le se-
guenti: le Aziende universitarie policlinico.

10. 3. Palumbo.

Dopo il comma 3, aggiungere i seguenti
commi:

3-bis. Il professionista interessato co-
munica alla struttura sanitaria di cui è
dipendente l’intenzione di avvalersi del
diritto di cui al comma i e fornisce,
contestualmente, le informazioni concer-
nenti i tempi e le modalità di esercizio
dell’attività che intende svolgere.

3-ter. Congiuntamente all’invio della
comunicazione di cui al comma prece-
dente, il professionista, nel rispetto delle
disposizioni cui al comma 3-quater, tra-
smette alla struttura pubblica di cui è
dipendente idonea autocertificazione, ai
sensi del testo unico delle disposizioni
legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa, di cui al
decreto del Presidente della Repubblica 28
dicembre 2000, n. 445, attestante l’assenza
di conflitto di interessi tra l’attività libero-
professionale che intende svolgere e le
attività istituzionali che caratterizzano il
rapporto di lavoro in essere con la strut-
tura pubblica.

3-quater. Con decreto del Ministro del
lavoro, della salute e delle politiche sociali,
da emanare entro tre mesi dalla data di
entrata in vigore della presente legge, sono
individuate le tipologie di attività libero-
professionale suscettibili di dare luogo a
conflitto di interessi con il rapporto di
lavoro dipendente presso le organizzazioni
sanitarie e socio-sanitarie del Servizio sa-
nitario nazionale e di altre amministra-
zioni pubbliche.

3-quinquies. Il personale sanitario che
opera in regime di libera professione ai
sensi del presente articolo garantisce
l’esercizio professionale nel rispetto delle
disposizioni contenute nelle rispettive fonti
di regolamentazione, applicando le tariffe
previste dai nomenclatori tariffari dei ri-
spettivi ordini o collegi professionali.

3-sexies. Dall’attuazione delle presenti
disposizioni, non devono derivare nuovi o
maggiori oneri a carico della finanza pub-
blica.

10. 5. Palagiano, Mura.

Dopo l’articolo 10 aggiungere il se-
guente:

ART. 10-bis.

(Emergenza sanitaria).

1. Nelle more della attivazione della
specializzazione universitaria in medicina
di emergenza, le regioni che hanno adot-
tato provvedimenti per consentire il pas-
saggio alla dipendenza dei medici conven-
zionali di emergenza sanitaria territoriale,
ai sensi dell’articolo 8, comma 1-bis, del
decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229,
possono attivare le procedure affinché i
medici in servizio in emergenza alla data
di entrata in vigore del presente atto
legislativo, i quali operino con incarico a
tempo indeterminato da almeno cinque
anni o al compimento dinamico del quinto
anno oppure con incarico determinato
rinnovato da almeno cinque anni, siano
inquadrati a domanda nel ruolo sanitario,
nel rispetto delle dotazioni organiche e dei
finanziamenti utilizzati dalla regioni per
garantire gli organici della suddetta atti-
vità.

10. 01. Miotto, Burtone, Lenzi.

Dopo l’articolo 10 aggiungere il se-
guente:

ART. 10-bis.

(Requisiti concorsuali).

1. Al fine di poter partecipare ai con-
corsi pubblici per dirigente medico lo
svolgimento di attività lavorativa a tempo
determinato presso le aziende e gli enti del
servizio sanitario nazionale, almeno per
cinque anni anche non consecutivi nella
disciplina, è equivalente al requisito spe-
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cifico della specializzazione della disci-
plina messa a concorso.

10. 02. Miotto, Calgaro, Burtone, Lenzi.

Dopo l’articolo 10 inserire il seguente:

ART. 10-bis.

1. Il Ministero del lavoro, della salute e
delle politiche sociali, entro otto mesi
dall’approvazione della presente legge,
promuove un sito mirante a favorire la
scelta dei medici di medicina generale da
parte dei cittadini. In esso sono contenuti
i curriculum dei medici di medicina ge-
nerale, altri dati utili per la conoscenza
dell’organizzazione e dell’accesso al servi-
zio ed in particolare la possibilità di
esprimere il proprio livello di soddisfa-
zione per i servizi ricevuti e i risultati di
tale valutazione.

10. 03. Farina Coscioni.

Dopo l’articolo 10 inserire il seguente:

ART. 10-bis.

1. La valutazione in termini di qualità,
efficacia ed efficienza delle strutture e dei
servizi sanitari erogati nell’ambito del Ser-
vizio Sanitario Nazionale è strumento base
di controllo e di governo a livello nazio-
nale e regionale.

2. I risultati delle valutazioni devono
essere pubblici e facilmente accessibili agli
operatori e ai cittadini.

3. A questo fine il Ministero del lavoro,
della salute e delle politiche sociali, entro
sei mesi dalla data di entrata in vigore
della presente legge, emana un decreto per
l’istituzione di un Centro per la valuta-
zione e l’informazione sulle strutture e i
servizi sanitari, che provveda alla defini-
zione di un sistema di indici di valutazione
e alla loro misura.

4. Le Regioni collaborano con il Centro
e coordinano la raccolta dei risultati sul

territorio, favorendo l’accesso all’informa-
zione per i cittadini e consentendo loro
scelte informate dei luoghi di cura.

10. 04. Farina Coscioni, Calgaro.

Dopo l’articolo 10, è aggiunto il seguente
articolo:

ART. 10-bis.

(Obbligatorietà dell’assicurazione
per la responsabilità civile).

1. Tutte le strutture sanitarie ospeda-
liere pubbliche e private, nonché il per-
sonale medico in esse operante, possono
esercitare l’attività solo se hanno stipulato
apposite polizze di assicurazione per la
responsabilità civile nei confronti degli
assistiti.

2. Con decreto del Ministro dello svi-
luppo economico, sentito il Ministro del
lavoro, della salute e delle politiche sociali,
da emanare entro due mesi dalla data di
entrata in vigore della presente legge, sono
stabiliti i criteri e le modalità per l’attua-
zione del comma 1, nonché i massimali
idonei a garantire la relativa copertura
assicurativa. Con decreto dello stesso Mi-
nistro dello sviluppo economico si prov-
vede annualmente alla rivalutazione dei
predetti massimali.

3. Gli oneri derivanti dai premi assi-
curativi relativi alle polizze di cui al
comma 1 riguardanti il personale medico
sono posti a carico del medesimo perso-
nale.

10. 05. Palagiano, Mura.

Dopo l’articolo 10, inserire il seguente:

ART. 10-bis.

(Servizio di ingegneria clinica).

1. Le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano disciplinano l’attiva-
zione, presso le aziende sanitarie locali, le
aziende ospedaliere, le aziende ospedaliere
universitarie, gli Istituti di ricovero e cura
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a carattere scientifico di diritto pubblico,
anche attraverso forme di collaborazione
interaziendale, di una funzione permanen-
temente dedicata al servizio di ingegneria
clinica che garantisca l’uso sicuro, effi-
ciente ed economico dei dispositivi medici
costituiti da apparecchi e impianti, i quali
devono essere sottoposti a procedure di
accettazione, ivi compreso il collaudo,

nonché di manutenzione preventiva e cor-
rettiva e a verifiche periodiche di sicu-
rezza, funzionalità e qualità. Il servizio di
ingegneria clinica contribuisce alla pro-
grammazione delle nuove acquisizioni e
alla formazione del personale sull’uso
delle tecnologie.

10. 06. Il relatore.
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