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gregato certificano personalmente l'inesi-
stenza nei loro confronti delle cause di
incompatibilita di cui al precedente perio-
do ».

All’articolo 2:

al comma 1, alinea, le parole: «nu-
mero 10» sono sostituite dalle seguenti:
«numero 9 »;

al comma 1, capoverso, le parole
« 10-bis » sono sostituite dalle seguenti: « 9-
bis ».

L'articolo 3 ¢ sostituito dal seguente:

« ArT. 3 — (Modifica all'articolo 17
del decreto legislativo 17 novembre 1997,
n. 398). — 1. All'articolo 17 del decreto

legislativo 17 novembre 1997, n. 398, ¢
aggiunto in fine il seguente comma:

“5-bis. Per i tre anni successivi alla
data di entrata in vigore del presente de-
creto legislativo, la prova preliminare di
cui all’articolo 123-bis dell’ordinamento
giudiziario, approvato con regio decreto 30
gennaio 1941, n. 12, introdotto dall’arti-
colo 2 del presente decreto legislativo, ha
luogo a Roma o in sedi decentrate” ».

L'articolo 4 ¢é sostituito dal seguente:

« ArT. 4. (Disciplina delle procedure
esecutive pendenti alla data di entrata in
vigore della legge 3 agosto 1998, n. 302). —
1. Dopo l'articolo 13 della legge 3 agosto
1998, n. 302, ¢ inserito il seguente:

“Art. 13-bis (Norma trawmsitoria). 1. —
Per i procedimenti esecutivi nei quali sia
gia stata presentata istanza di vendita alla
data di entrata in vigore della presente
legge, il termine per l'allegazione della
documentazione prevista dal secondo
comma dell’articolo 567 del codice di pro-
cedura civile, come sostituito dall’articolo 1
della presente legge, & di quattro mesi per
le procedure esecutive immobiliari nelle
quali il ricorso di cui al primo comma
dell’articolo 567 del codice di procedura
civile ¢ stato depositato entro il 31 dicem-
bre 1995, di sei mesi se il ricorso ¢ stato
depositato entro il 31 dicembre 1996, di

N

nove mesi se il ricorso & stato depositato
entro il 31 dicembre 1997 e di dodici mesi
se il ricorso ¢€ stato depositato entro la data
di entrata in vigore della presente legge”.

2. Il termine per l'allegazione della
documentazione di cui all’articolo 13-bis
della legge 3 agosto 1998, n. 302, intro-
dotto dal comma 1 del presente articolo,
decorre dalla data di entrata in vigore della
legge di conversione del presente decreto ».

(A.C. 5237 - sezione 3)

EMENDAMENTI RIFERITI AGLI ARTI-
COLI DEL DECRETO-LEGGE

Al comma 5, al capoverso, sostituire le
parole: nei cinque anni con le seguenti: nei
quindici anni.

1. 4. La Commissione.

Al comma 10, capoverso 2-bis, aggiun-
gere in fine il seguente periodo: 1 notai
possono essere nominati giudici onorari
aggregati solo per uffici giudiziari non ri-
compresi nel distretto notarile nel quale
esercitano la professione di notaio.

1. 1. Parrelli, Cesetti.

Al comma 10, capoverso 2-ter, aggiun-
gere in fine il seguente periodo: L’obbligo di
astensione e ricusazione di cui all’articolo
6 della legge 276 del 1997 si estende al
notaio che abbia partecipato a ricevere o
formulare atti per una delle parti o di uno
dei rispettivi difensori.

1. 2. Parrelli, Cesetti.

Al comma 10, dopo il capoverso 2-ter,
aggiungere i seguenti:

2-quater. 1 notai possono essere nomi-
nati giudici onorari aggregati solo per uffici
giudiziari con sede non ricompresa nel
distretto notarile di appartenenza.

2-quinquies. 1 notai che svolgono le
funzioni di giudice onorario aggregato non
possono svolgere attivita professionale per
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parti in procedimento in relazione ai quali
hanno svolto le funzioni giurisdizionali.

1. 5. La Commissione.

Dopo larticolo 2 aggiungere il seguente:

ART. 2-bis.

(Modifica della legge
24 febbraio 1997, n. 27).

1. Dopo l'articolo 6 della legge 24 feb-
braio 1998, n. 27 ¢ inserito il seguente:
« ArT. 6-bis. (Disciplina transitoria). 1.
Sono validi ed efficaci gli atti relativi ai
processi in corso alla data di entrata in
vigore della presente legge compiuti dai
procuratori legali iscritti al relativo albo in
violazione dei limiti territoriali previsti
dall’articolo 5 del Regio decreto-legge 27
novembre 1933, n. 1578, convertito, con
modificazioni, dalla legge 22 gennaio 1934,

n. 36 e successive modificazioni ».
2. 01. Borrometi.

(A.C. 5237 - sezione 4)

EMENDAMENTO PRESENTATO ALL’AR-
TICOLO UNICO DEL DISEGNO DI LEGGE
DI CONVERSIONE

Dopo il comma 1 aggiungere il seguente:

1-bis. Restano validi gli atti ed i prov-
vedimenti adottati e sono fatti salvi gli
effetti prodottisi ed i rapporti giuridici
sorti, fino alla data di entrata in vigore
della presente legge, sulla base del decreto-
legge 21 settembre 1998, n. 328.

Dis. 1. 1. La Commissione.

(A.C. 5237 - sezione 5)

ORDINE DEL GIORNO

La Camera,
considerato che:

I'articolo 1 della legge del 3 agosto
1998, n. 302 per gli immobili sottoposti ad

esecuzione forzata dispone la produzione,
a cura della parte creditrice, della richiesta
di vendita e il deposito dell’estratto del
catasto e delle mappe censuarie, il certi-
ficato di destinazione urbanistica di cui
all’articolo 18 delle legge 28 febbraio 1985,
n. 47, di data non anteriore a tre mesi dal
deposito del ricorso, nonché i certificati
delle iscrizioni e trascrizioni relative al-
I'immobile pignorato;

la stessa norma prevede la allega-
zione, in via sostitutiva di siffatta docu-
mentazione, di un certificato notarile at-
testante le risultanze delle visure catastali
e dei registri immobiliari;

I'articolo 7 della richiamata legge 3
agosto 1998, n. 302 dispone che il Ministro
di Grazia e Giustizia, di concerto con il
Ministro del Tesoro, del bilancio e della
programmazione economica, sentito il
Consiglio Nazionale del Notariato, stabili-
sca, ogni triennio, la misura dei compensi
dovuti ai notai per le operazioni di vendita
con incanto di beni immobili;

nel corso di applicazione delle
norme suddette e nel dibattito parlamen-
tare, ¢ stata rilevata la necessita di una
interpretazione delle citate norme in via
coordinata per ricondurre alla determina-
zione ministeriale la misura di tutti i com-
pensi connessi alla legge 3 agosto 1998,
n. 302 onde adeguarli in modo equilibrato
alle finalita di giustizia perseguite in sur-
roga di certificazioni e attivita pubbliche;

il combinato disposto di cui all’ar-
ticolo 1 e all’articolo 7 rientrano nello
stesso potere concertato dei ministri di
Grazia e Giustizia e del Tesoro, bilancio e
programmazione economica

impegna il Governo:

ad attenersi, nell’ambito della propria
competenza, all'interpretazione indicata;

a verificare in sede di applicazione pra-
tica della legge, la conformita delle ema-
nande disposizioni alla volonta del legisla-
tore.

9/5237/1 Parrelli.
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DISEGNO DI LEGGE: S. 3299 — DELEGA AL GOVERNO PER
LA RAZIONALIZZAZIONE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIO-
NALE E PER L’ADOZIONE DI UN TESTO UNICO IN MATERIA
DI ORGANIZZAZIONE E FUNZIONAMENTO DEL SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALE. MODIFICHE AL DECRETO LEGISLA-
TIVO 30 DICEMBRE 1992, N. 502 (APPROVATO DALLA CA-
MERA DEI DEPUTATI E MODIFICATO DAL SENATO) (4230-B)

(A.C. 4230 - sezione 1)

ARTICOLO 2 DEL DISEGNO DI LEGGE

NEL TESTO DELLA COMMISSIONE

IDENTICO A QUELLO APPROVATO DAL
SENATO

ART. 2.

(Principi e criteri direttivi di delega).

1. Nell’emanazione dei decreti legislativi
di cui all’articolo 1, il Governo si atterra ai
seguenti principi e criteri direttivi:

a) perseguire la piena realizzazione
del diritto alla salute e dei principi e degli
obiettivi previsti dagli articoli 1 e 2 della
legge 23 dicembre 1978, n. 833, e succes-
sive modificazioni;

b) completare il processo di regiona-
lizzazione e verificare e completare il pro-
cesso di aziendalizzazione delle strutture
del Servizio sanitario nazionale;

¢) regolare la collaborazione tra i
soggetti pubblici interessati, tenendo conto
delle strutture equiparate ai sensi dell’ar-
ticolo 4, comma 12, del decreto legislativo
30 dicembre 1992, n. 502, e successive mo-
dificazioni, i cui regolamenti siano stati
approvati dal Ministero della sanita; rego-
lare e distribuire i compiti tra i soggetti

pubblici interessati ed i soggetti privati, in
particolare quelli del privato sociale non
aventi scopo di lucro, al fine del raggiun-
gimento degli obiettivi di salute determi-
nati dalla programmazione sanitaria;

d) garantire la liberta di scelta e as-
sicurare che il suo esercizio da parte del-
I’assistito, nei confronti delle strutture e
dei professionisti accreditati e con i quali
il Servizio sanitario nazionale intrattenga
appositi rapporti, si svolga nell’ambito
della programmazione sanitaria;

e) realizzare la partecipazione dei cit-
tadini e degli operatori sanitari alla pro-
grammazione ed alla valutazione dei ser-
vizi sanitari; dare piena attuazione alla
carta dei servizi anche mediante verifiche
sulle prestazioni sanitarie nonché la pin
ampia divulgazione dei dati qualitativi ed
economici inerenti alle prestazioni erogate;

f) razionalizzare le strutture e le at-
tivita connesse alla prestazione di servizi
sanitari, al fine di eliminare sprechi e
disfunzioni;

g) perseguire l’efficacia e l'efficienza
dei servizi sanitari a garanzia del cittadino
e del principio di equita distributiva;

h) definire linee guida al fine di in-
dividuare le modalita di controllo e veri-
fica, da attuare secondo il principio di
sussidiarieta istituzionale e sulla base an-
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che di appositi indicatori, dell’appropria-
tezza delle prescrizioni e delle prestazioni
di prevenzione, di diagnosi, di cura e di
riabilitazione, in modo da razionalizzare la
utilizzazione delle risorse nel persegui-
mento degli scopi di cui alla lettera a);

i) attribuire, nell’ambito delle compe-
tenze previste dal riordino del Ministero
della sanita, operato ai sensi della legge 15
marzo 1997, n. 59, i compiti e le funzioni
tecnico-scientifici e di coordinamento tec-
nico all'lstituto superiore di sanita, al-
l'agenzia per i servizi sanitari regionali e
all'Istituto superiore per la prevenzione e
la sicurezza del lavoro;

) potenziare il ruolo dei comuni nei
procedimenti di programmazione sanitaria
e socio-sanitaria a livello regionale e locale,
anche con la costituzione di un apposito
organismo a livello regionale, nonché nei
procedimenti di valutazione dei risultati
delle aziende unita sanitarie locali e delle
aziende ospedaliere; prevedere la facolta
dei comuni di assicurare, in coerenza con
la programmazione sanitaria regionale e
assegnando risorse proprie, livelli di assi-
stenza aggiuntivi rispetto a quelli garantiti
dalla stessa programmazione, pur restando
esclusi i comuni stessi da funzioni e re-
sponsabilita di gestione diretta del Servizio
sanitario nazionale;

m) prevedere la facolta per le regioni
di creare organismi di coordinamento delle
strutture sanitarie operanti nelle aree me-
tropolitane di cui all’articolo 17, comma 1,
della legge 8 giugno 1990, n. 142;

n) prevedere tempi, modalita e aree di
attivita per pervenire ad una effettiva in-
tegrazione a livello distrettuale dei servizi
sanitari con quelli sociali, disciplinando
altresi la partecipazione dei comuni alle
spese connesse alle prestazioni sociali; sta-
bilire principi e criteri per l'adozione, su
proposta dei Ministri della sanitid e per la
solidarieta sociale, di un atto di indirizzo
e coordinamento, ai sensi dell’articolo 8
della legge 15 marzo 1997, n. 59, in sosti-
tuzione del decreto del Presidente del Con-
siglio dei ministri 8 agosto 1985, pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale n. 191 del 14 agosto

1985, che assicuri livelli uniformi delle
prestazioni socio-sanitarie ad alta integra-
zione sanitaria, anche in attuazione del
Piano sanitario nazionale;

o) tenere conto, nella disciplina della
dirigenza del ruolo sanitario di strutture
del Servizio sanitario nazionale operanti
nell’area delle prestazioni socio-sanitarie
ad elevata integrazione sanitaria, del ca-
rattere interdisciplinare delle strutture
stesse e prevedere idonei requisiti per l'ac-
cesso, in coerenza con le restanti profes-
sionalitd del comparto. Le figure profes-
sionali di livello non dirigenziale operanti
nell’area delle prestazioni socio-sanitarie
ad elevata integrazione sanitaria sono in-
dividuate con regolamento del Ministro
della sanita, di concerto con i1 Ministri
dell’'universita e della ricerca scientifica e
tecnologica e per la solidarieta sociale; i
relativi ordinamenti didattici sono definiti
dagli atenei, ai sensi dell’articolo 17,
comma 95, della legge 15 maggio 1997, n.
127, sulla base di criteri generali determi-
nati con decreto del Ministro dell'univer-
sita e della ricerca scientifica e tecnologica,
emanato di concerto con gli altri Ministri
interessati, tenendo conto dell’esigenza di
una formazione interdisciplinare, attuata
con la collaborazione di piu facolta uni-
versitarie, adeguata alle competenze deli-
neate nei profili professionali;

p) prevedere, in attuazione dei de-
creti legislativi 3 febbraio 1993, n.29, e
successive modificazioni, e 31 marzo 1998,
n. 80, 'estensione del regime di diritto pri-
vato del rapporto di lavoro alla dirigenza
sanitaria, determinando altresi criteri ge-
nerali sulla cui base disciplinare, in sede di
contrattazione collettiva nazionale, 'orga-
nizzazione del lavoro, con particolare ri-
ferimento al modello dipartimentale;

g) prevedere le modalita per perve-
nire per aree, funzioni ed obiettivi, a re-
gime, all’esclusivita del rapporto di lavoro,
quale scelta individuale per il solo perso-
nale della dirigenza sanitaria in ruolo al 31
dicembre 1998, da incentivare anche con il
trattamento economico aggiuntivo di cui
all’articolo 1, comma 12, della legge 23
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dicembre 1996, n. 662, secondo modalita
applicative definite in sede di contratta-
zione collettiva nazionale di lavoro;

r) prevedere la facolta per le aziende
unita sanitarie locali e per le aziende ospe-
daliere di stipulare contratti a tempo de-
terminato per l'attribuzione di incarichi di
natura dirigenziale relativi a profili diversi
da quello medico a soggetti che non go-
dano del trattamento di quiescenza e che
siano in possesso del diploma di laurea e
di specifici requisiti;

s) prevedere la facolta per le aziende
unita sanitarie locali e per le aziende ospe-
daliere, esclusivamente per progetti fina-
lizzati e non sostitutivi dell’attivita ordina-
ria, di stipulare contratti a tempo deter-
minato di formazione e lavoro con soggetti
in possesso del diploma di laurea o con
personale non laureato in possesso di spe-
cifici requisiti;

t) rendere omogenea la disciplina del
trattamento assistenziale e previdenziale
dei soggetti nominati direttore generale,
direttore amministrativo e direttore sani-
tario di azienda, nell’ambito dei tratta-
menti assistenziali e previdenziali previsti
dalla legislazione vigente, prevedendo al-
tresi per i dipendenti privati 'applicazione
dell’articolo 3, comma 8, secondo periodo,
del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, e successive modificazioni;

u) ridefinire i requisiti per 'accesso
all'incarico di direttore generale delle
aziende unita sanitarie locali e delle
aziende ospedaliere, prevedendo, tra I'al-
tro, la certificazione della frequenza di un
corso regionale di formazione in materia
di sanita pubblica e di organizzazione e
gestione sanitaria di durata non superiore
a sei mesi, secondo modalita dettate dal
Ministro della sanita, previa intesa in sede
di Conferenza permanente per i rapporti
tra lo Stato, le regioni e le province auto-
nome di Trento e di Bolzano, e semplifi-
care le modalita di nomina e di revoca
dall’incarico rendendole coerenti con il
completamento del processo di aziendaliz-
zazione, con la natura privatistica e fidu-
ciaria del rapporto e con il principio di

responsabilita gestionale; assicurare il
coinvolgimento dei comuni e dei loro or-
ganismi di rappresentanza nel procedi-
mento di revoca e nel procedimento di
valutazione dei direttori generali, con ri-
guardo ai risultati conseguiti dalle aziende
unita sanitarie locali e dalle aziende ospe-
daliere, rispetto agli obiettivi della pro-
grammazione sanitaria regionale e locale;
prevedere criteri per la revisione del re-
golamento, recante norme sul contratto del
direttore generale, del direttore ammini-
strativo e del direttore sanitario delle
aziende unita sanitarie locali e delle
aziende ospedaliere, adottato con decreto
del Presidente del Consiglio dei ministri 19
luglio 1995, n. 502, rapportando I'’eventuale
integrazione del trattamento economico
annuo alla realizzazione degli obiettivi di
salute determinati dalla programmazione
sanitaria regionale e stabilendo che il trat-
tamento economico del direttore sanitario
e del direttore amministrativo sia definito
in misura non inferiore a quello previsto
dalla contrattazione collettiva nazionale ri-
spettivamente per le posizioni apicali della
dirigenza medica ed amministrativa;

v) garantire la razionalitd e l'econo-
micitd degli interventi in materia di for-
mazione e di aggiornamento del personale
sanitario, prevedendo la periodica elabo-
razione da parte del Governo, sentite le
Federazioni degli ordini, di linee guida
rivolte alle amministrazioni competenti e
la determinazione, da parte del Ministro
della sanita, sentita la Conferenza perma-
nente per i rapporti tra lo Stato, le regioni
e le province autonome di Trento e di
Bolzano, del fabbisogno di personale delle
strutture sanitarie, ai soli fini della pro-
grammazione, da parte del Ministro del-
I'universita e della ricerca scientifica e
tecnologica, degli accessi ai corsi di di-
ploma per le professioni sanitarie e della
ripartizione tra le singole scuole del nu-
mero di posti per la formazione speciali-
stica dei medici e dei medici veterinari,
nonché degli altri profili professionali della
dirigenza del ruolo sanitario; prevedere
che i protocolli d’intesa tra le regioni e le
universita e le strutture del Servizio sani-
tario nazionale, di cui all’articolo 6, commi
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1 e 2, del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502, e successive modificazioni, da
attuare nell’ambito della programmazione
sanitaria regionale, siano definiti sulla base
di apposite linee guida, predisposte dal
Ministro della sanita, d’intesa con il Mini-
stro dell’'universita e della ricerca scienti-
fica e tecnologica, sentita la Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento e
di Bolzano; prevedere che con gli stessi
protocolli siano individuate le strutture
universitarie per lo svolgimento delle atti-
vita assistenziali, sulla base di parametri
predeterminati a livello nazionale, in coe-
renza con quanto disposto dal decreto dei
Ministri della sanita e dell’'universita e
della ricerca scientifica e tecnologica 31
luglio 1997, pubblicato nella Gazzetta Uf-
ficiale n. 181 del 5 agosto 1997;

z) collegare le strategie e gli strumenti
della ricerca sanitaria alle finalita del
Piano sanitario nazionale, prevedendo,
d’intesa tra i Ministri interessati, modalita
di coordinamento con la complessiva ri-
cerca biomedica e strumenti e modalita di
integrazione e di coordinamento tra ri-
cerca pubblica e ricerca privata;

aa) ridefinire il ruolo del Piano sani-
tario nazionale, nel quale sono individuati
gli obiettivi di salute, i livelli uniformi ed
essenziali di assistenza e le prestazioni
efficaci ed appropriate da garantire a tutti
i cittadini a carico del Fondo sanitario
nazionale; demandare ad appositi organi-
smi scientifici del Servizio sanitario nazio-
nale l'individuazione dei criteri di valuta-
zione qualitativa e quantitativa delle pre-
stazioni sanitarie, disciplinando la parte-
cipazione a tali organismi delle societa
scientifiche accreditate, anche prevedendo
sistemi di certificazione della qualitj;

bb) stabilire i tempi e le modalita
generali per l'attivazione dei distretti e per
I'attribuzione ad essi di risorse definite in
rapporto agli obiettivi di salute della po-
polazione di riferimento nonche¢, nell’am-
bito della ridefinizione del ruolo del me-
dico di medicina generale e del pediatra di
libera scelta, quelle per la loro integrazione

nell’organizzazione distrettuale, rappor-
tando ai programmi di distretto e agli
obiettivi in tale sede definiti la previsione
della quota variabile del compenso spet-
tante ai suddetti professionisti, correlata
comunque al rispetto dei livelli di spesa
programmati di cui all’articolo 8, comma 1,
lettera ¢), del decreto legislativo 30 dicem-
bre 1992, n.502, e successive modifica-
zioni;

cc) riordinare le forme integrative di
assistenza sanitaria, di cui all’articolo 9 del
decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, e successive modificazioni, preci-
sando che esse si riferiscono a prestazioni
aggiuntive, eccedenti i livelli uniformi ed
essenziali di assistenza definiti dal Piano
sanitario nazionale, con questi comunque
integrate, ammettendo altresi la facolta per
le regioni, le province autonome e gli enti
locali e per i loro consorzi di partecipare
alla gestione delle stesse forme integrative
di assistenza;

dd) stabilire, fermi restando i requi-
siti strutturali, tecnologici e organizzativi
minimi di cui all’articolo 8, comma 4, del
decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, e successive modificazioni, le mo-
dalita e i criteri per il rilascio dell’auto-
rizzazione a realizzare strutture sanitarie;
semplificare le procedure per gli interventi
di ristrutturazione edilizia e di ammoder-
namento tecnologico del patrimonio sani-
tario pubblico, nonche di realizzazione di
residenze per anziani e soggetti non auto-
sufficienti, finanziati ai sensi dell’articolo
20 della legge 11 marzo 1988, n. 67, fino a
prevedere, in caso di inerzia o ritardo
immotivato da parte delle aziende e delle
regioni e delle province autonome nell’ese-
cuzione e nel completamento dei suddetti
interventi, la riduzione dei finanziamenti
gia assegnati e la loro riassegnazione;

ee) garantire l'attivita di valutazione e
di promozione della qualita dell’assistenza,
prevedendo apposite modalita di parteci-
pazione degli operatori ai processi di for-
mazione; rafforzare le competenze del
consiglio dei sanitari in ordine alle fun-
zioni di programmazione e di valutazione



Atti Parlamentari —

— Camera dei Deputati

XIII LEGISLATURA — ALLEGATO A AI RESOCONTI — SEDUTA DEL 10 NOVEMBRE 1998 — N. 433

delle attivitd tecnico-sanitarie e assisten-
ziali dell’azienda;

ff) definire i criteri generali in
base ai quali le regioni determinano
istituti per rafforzare la partecipazione
delle formazioni sociali esistenti sul ter-
ritorio e dei cittadini alla programma-
zione ed alla valutazione della attivita
delle aziende sanitarie, secondo quanto
previsto dagli articoli 13 della legge 23
dicembre 1978, n. 833, e 14 del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e
successive modificazioni;

gg) definire un modello di accredita-
mento rispondente agli indirizzi del Piano
sanitario nazionale, in applicazione dei cri-
teri posti dall’articolo 2 del decreto del
Presidente della Repubblica 14 gennaio
1997, pubblicato nel supplemento ordina-
rio alla Gazzetta Ufficiale n. 42 del 20
febbraio 1997, che le regioni attuano in
coerenza con le proprie scelte di program-
mazione, anche al fine di consentire la
tenuta e l'aggiornamento periodico del-
I'elenco delle prestazioni erogate e delle
relative liste di attesa, per consentirne una
facile e trasparente pubblicita;

hh) definire, ai fini dell’accredita-
mento delle strutture sanitarie pubbliche e
private, standard minimi di strutture, at-
trezzature e personale, che assicurino tutti
i servizi necessari derivanti dalle funzioni
richieste in seguito all’accreditamento;

ii) precisare i criteri distintivi e gli
elementi caratterizzanti per l'individua-
zione delle aziende unita sanitarie locali
e delle aziende ospedaliere, con parti-
colare riguardo alle caratteristiche orga-
nizzative minime delle stesse ed al ri-
lievo nazionale o interregionale delle
aziende ospedaliere;

1l) definire il sistema di remunera-
zione dei soggetti erogatori, classificati ai
sensi del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n.502, e successive modificazioni,
tenendo in considerazione, per quanto at-
tiene alle strutture private, la specificita di
quelle non aventi fini di lucro, nel pieno
rispetto dei criteri di efficacia e di effi-
cienza;

mm) prevedere, insieme al paga-
mento a tariffa delle prestazioni, livelli di
spesa e modalita di contrattazione per
piani di attivitd che definiscano volumi e
tipologie delle prestazioni, nell’ambito dei
livelli di spesa definiti in rapporto alla
spesa capitaria e tenendo conto delle ca-
ratteristiche di complessita delle presta-
zioni erogate in ambito territoriale; preve-
dere le modalita di finanziamento dei pre-
sidi ospedalieri interni alle aziende unita
sanitarie locali;

nn) prevedere le modalita e le garan-
zie attraverso le quali 'agenzia per i servizi
sanitari regionali individua, in collabora-
zione con le regioni interessate, gli inter-
venti da adottare per il recupero dell’effi-
cienza, dell’economicita e della funziona-
lita nella gestione dei servizi sanitari e
fornisce alle regioni stesse il supporto tec-
nico per la redazione dei programmi ope-
rativi, trasmettendo le relative valutazioni
al Ministro della sanita;

oo) prevedere le modalita e le garan-
zie con le quali il Ministro della sanita,
valutate le situazioni locali e sulla base
delle segnalazioni trasmesse dall’agenzia
per i servizi sanitari regionali, ai sensi della
lettera nn), sostiene i programmi di cui alla
medesima lettera; applica le adeguate pe-
nalizzazioni, secondo meccanismi automa-
tici di riduzione e dilazione dei flussi fi-
nanziari in caso di inerzia o ritardo delle
regioni nell’adozione o nell’attuazione di
tali programmi, sentito il parere dell’agen-
zia; individua, su parere dell’agenzia e pre-
via consultazione della Conferenza perma-
nente per i rapporti tra lo Stato, le regioni
e le province autonome di Trento e di
Bolzano, forme di intervento del Governo
volte a far fronte, nei casi pin gravi, al-
I'eventuale inerzia delle amministrazioni;

pp) stabilire modalita e termini di
riduzione dell’eta pensionabile per il per-
sonale della dirigenza dell’area medica di-
pendente dal Servizio sanitario nazionale
e, per quanto riguarda il personale uni-
versitario, della cessazione dell’attivita as-
sistenziale nel rispetto del proprio stato
giuridico; prevedere altresi limiti di eta per
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la cessazione dei rapporti convenzionali di
cui all’articolo 8 del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502, e successive modi-
ficazioni;

qq) escludere la stipulazione di nuove
convenzioni con i soggetti di cui all’articolo
8, commi 1-bis e 8, del decreto legislativo
30 dicembre 1992, n. 502, e successive mo-
dificazioni, prevedendo, nell’ambito del su-
peramento dei rapporti convenzionali pre-
visti dalle stesse disposizioni, la dinamicita
dei requisiti di accesso ai fini dell'inqua-
dramento in ruolo nonché la revisione dei
rapporti convenzionali in atto, escludendo,
comunque, il servizio medico di continuita
assistenziale;

rr) prevedere le modalita attraverso
le quali il dipartimento di prevenzione, di
cui all’articolo 7 del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502, e successive modi-
ficazioni, cui vengono assegnate nell’am-
bito della programmazione sanitaria appo-
site risorse, nel quadro degli obiettivi de-
finiti dal Piano sanitario nazionale e in
base alle caratteristiche epidemiologiche
della popolazione residente, fornisce il
proprio supporto alla direzione aziendale,
prevedendo forme di coordinamento tra le
attivita di prevenzione effettuate dai di-
stretti e dai dipartimenti delle aziende
unita sanitarie locali; definire le modalita
del coordinamento tra i dipartimenti di
prevenzione e le agenzie regionali per la
protezione dell’ambiente; prevedere moda-
lita per assicurare ai servizi di sanita pub-
blica veterinaria delle aziende unita sani-
tarie locali autonomia tecnico-funzionale
ed organizzativa nell’ambito della struttura
dipartimentale.

2. La regione Valle d’Aosta, la regione
Friuli-Venezia Giulia e le province auto-
nome di Trento e di Bolzano adeguano la
propria legislazione, in coerenza con il
sistema di autofinanziamento del settore
sanitario e nei limiti dei rispettivi statuti e
delle relative norme di attuazione, ai prin-
cipi fondamentali dei decreti legislativi at-
tuativi della presente legge.

EMENDAMENTI PRESENTATI ALL’AR-
TICOLO 2 DEL DISEGNO DI LEGGE

ART. 2.

Al comma 1, lettera p) sopprimere le
parole: con particolare riferimento al mo-
dello dipartimentale.

2. 14. Conti.

Sopprimere la lettera q).

2. 250. Ce.

Al comma 1, lettera q) sopprimere le
parole: per il solo personale della dirigenza
sanitaria in ruolo al 31 dicembre 1998.

*2, 253. Carlesi.

Al comma 1 lettera q) sopprimere le
parole per il solo personale della dirigenza
sanitaria in ruolo al 31 dicembre 1998

*2. 149. Ce.

Al comma 1, lettera q) sostituire le pa-
role: 1998 con le seguenti: 2005.

2. 11. Conti.

Al comma 1, lettera q) sostituire le pa-
role: 1998 con le seguenti: 2002.

2. 13. Conti.

Al primo comma, lettera q), dopo le
parole: legge 23 dicembre 1996, n. 662
aggiungere le seguenti: individuando le ne-
cessarie risorse finanziarie a valere sul
Fondo Sanitario Nazionale.

2. 128. Massidda.
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Al comma 1, lettera s) sopprimere le
parole: o con personale non laureato in
possesso di specifici requisiti.

2. 10. Conti.

Al comma 1, lettera s), sostituire le pa-
role: o con personale non laureato in pos-
sesso di specifici requisiti con le seguenti:
in medicina o chirurgia, o medicina vete-
rinaria, che prevedano l’assunzione pro-
gressiva di responsabilita professionale,
sotto la supervisione di un dirigente me-
dico del ruolo sanitario, ed il cui compiuto
adempimento sia, ai soli fini dell’accesso
alla dirigenza del ruolo sanitario, titolo
sostitutivo del diploma di specializzazione
nella disciplina.

2. 84. Lucchese.

Al comma 1, lettera s) sostituire le pa-
role: di specifici requisiti con le seguenti: di
diplomi di scuola media superiore o di
cosiddette lauree brevi di specifica com-
petenza sanitaria.

2. 9. Conti.

Al comma 1, lettera s) dopo le parole:
specifici requisiti aggiungere le seguenti: da
conseguire attraverso la frequenza di corsi
di formazione professionale, istituiti a tale
scopo presso ciascuna Regione con decreto
del Ministro della Sanitd da emanare entro
60 giorni dalla data di entrata in vigore
della presente legge.

2. 114. Massidda.

Al comma 1, lettera s), aggiungere, in
fine, il seguente periodo: Prevedere altresi
la facolta per le Aziende di assicurare la
continuita assistenziale all’interno dei Pre-
sidi anche con il ricorso a contratti spe-
cifici in grado i conseguire risultati di
economicita nella gestione e flessibilita nel-
l'uso delle risorse, in analogia con quanto

in atto nelle strutture private accreditate
secondo la previsione del decreto-legge
n. 29 del 1993, articolo 7, comma 6.

2. 83. Lucchese.

Al comma 1, lettera u) sopprimere le

parole: prevedendo, tra laltro fino a:
Trento e di Bolzano.
* 2. 97. Ce.

Al comma 1, lettera ) sopprimere le
parole da: prevedendo, tra laltro fino a:
Trento e Bolzano.

*2. 8. Carlesi.

Al comma 1, lettera u) sopprimere le
parole: tra laltro.

2. 115. Massidda.

Al comma 1, lettera u) dopo le parole: tra
l'altro aggiungere le seguenti: il consegui-
mento della laurea e.

2. 141. Conti.

Al comma 1, lettera u) sostituire le pa-
role: di durata non superiore con le se-
guenti: di durata non inferiore.

2. 116. Massidda.

Al comma 1, lettera u) sostituire le pa-
role: non superiore a sei mesi con le se-
guenti: di almeno 12 mesi.

2. 142. Conti.

Al comma 1, lettera u) sostituire le pa-
role: non superiore a 6 mesi con le se-
guenti: di almeno 12 mesi con il rilascio di
un master, previo esame tenuto da profes-
sori universitari delle Facolta di specifica
competenza.

2. 143. Conti.
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Al comma 1, lettera u) le parole: non
superiore a 6 mesi sono sostituite dalle
seguenti: non inferiore a 6 mesi e non
superiore a un anno.

2. 117. Massidda.

Al comma 1, lettera u) sopprimere le
parole da: assicurare il coinvolgimento fino
a: regionale e locale.

2. 73. Lucchese.

Al comma 1, lettera u) dopo le parole:
con riguardo ai risultati aggiungere le se-
guenti: medico-sanitari.

2. 140. Carlesi.

Al comma 1, lettera u) sostituire le pa-
role: della programmazione con le seguenti:
prefissati nella programmazione.

2. 118. Massidda.

Al comma 1, lettera u) sostituire le pa-
role: della programmazione sanitaria con
le seguenti: della programmazione medico-
sanitaria.

2. 144. Conti.

Al comma 1, lettera u) sopprimere le
parole: regionale e locale.

2. 129. Massidda.

Al comma 1, lettera v) dopo le parole:
sentite le Federazioni degli ordini aggiun-
gere le seguenti delle professioni sanitarie.

2. 119. Massidda.

Al comma 1, lettera v) dopo le parole:
degli accessi ai corsi aggiungere le seguenti
di laurea e.

2. 130. Massidda.

Al comma 1, lettera v) sopprimere le
parole: nonché degli altri profili professio-
nali della dirigenza del ruolo sanitario.

2. 99. Ce.

Al comma 1, lettera aa) dopo le parole:
Fondo Sanitario Nazionale aggiungere le
seguenti: con Il'attribuzione delle risorse
finanziarie necessarie in sede di bilancio.

2. 131. Massidda.

Al comma 1, lettera aa) dopo le parole:
del Fondo sanitario nazionale aggiungere le
seguenti: nonché quantificarne gli oneri
annessi.

2. 100. Ce.

Al comma 1, lettera bb) sopprimere le
parole: i tempi e.

2. 101. Ce.

Al comma 1, lettera cc) sopprimere le
parole: le regioni, le province autonome e.

2. 102. Ce.

Al comma 1, lettera cc), dopo le parole:
province autonome aggiungere le seguenti:
di Trento e Bolzano.

2. 132. Massidda.

Al comma 1, lettera dd) sostituire le
parole: i criteri con le seguenti: le garanzie.

2. 104. Ce.

Al comma 2, alla lettera dd) dopo le
parole: realizzare strutture sanitarie ag-
giungere le seguenti: cosi come previste dal
Piano sanitario regionale.

2. 148. Calderoli, Ce.
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Al comma 1, lettera dd) dopo la parola:
ammodernamento aggiungere la seguente:
scientifico.

2. 120. Massidda.

Al comma 1, lettera dd) dopo le parole:
di realizzazione aggiungere le seguenti: di
reparti di geriatria.

2. 151. Conti.

Al comma 1, lettera dd) sopprimere le
parole da: fino a prevedere fino alla fine
della lettera.

2. 150. Conti.

Al comma 1, lettera dd) sostituire le
parole: fino a prevedere con la seguente:
prevedendo.

2. 121. Massidda.

Al comma 1, lettera 11) aggiungere in fine
le parole: nonché dei criteri di conteni-
mento della spesa a carico del Sistema
sanitario nazionale.

2. 105. Ce.

Al comma 1, lettera mm) sopprimere le
parole: e modalita di contrattazione.

2. 106. Ce.

Al comma 1, lettera mm) sopprimere le
parole: prevedere le modalita di finanzia-
mento dei presidi ospedalieri interni alle
aziende unita sanitarie locali.

2. 107. Ce.

Al comma 1, lettera 00) sopprimere le
parole da: applica le adeguate penalizza-
zioni fino a: flussi finanziari.

2. 67. Lucchese.

Al comma 1, lettera o00) sostituire le
parole: adeguate penalizzazioni con le se-
guenti: penalizzazioni previste dalla lettera
dd) dello stesso comma 1.

2. 122. Massidda.

Al comma 1, lettera o0), sopprimere le
parole: secondo meccanismi automatici di
riduzione e dilazione dei flussi finanziari.

2. 123. Massidda.

Al comma 1, lettera pp), dopo la parola:
altresi aggiungere le seguenti: i 70 anni
quali.

2. 145. Conti.

Al comma 1, lettera qq), sopprimere le
parole: escludendo comunque il servizio
medico di continuita assistenziale.

2. 108. Ce.

Al comma 1, lettera rr), dopo le parole:
sanita pubblica veterinaria delle aziende
unita sanitarie locali aggiungere la se-
guente: piena.

2. 124. Massidda.

(A.C. 4230 - sezione 2)

ARTICOLO 4 DEL DISEGNO DI LEGGE

NEL TESTO DELLA COMMISSIONE

IDENTICO A QUELLO APPROVATO DAL
SENATO

ART. 4.

(Testo unico).

1. Entro diciotto mesi dalla data di
entrata in vigore della presente legge, il
Governo ¢ delegato ad emanare un decreto
legislativo recante un testo unico delle leggi
e degli atti aventi forza di legge concer-
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nenti 'organizzazione ed il funzionamento
del Servizio sanitario nazionale, coordi-
nando le disposizioni previste dai decreti
legislativi di cui all’articolo 1 con quelle
vigenti nella stessa materia, ed in partico-
lare con quelle previste dalla legge 23
dicembre 1978, n. 833, e successive modi-
ficazioni, e dal decreto legislativo 30 di-
cembre 1992, n.502, e successive modifi-
cazioni, apportando le opportune modifi-
cazioni integrative e correttive nonché
quelle necessarie al fine del coordinamento
stesso. Dopo nove mesi dalla emanazione
del decreto legislativo di cui al presente
comma, il Governo presenta alle compe-
tenti Commissioni parlamentari una rela-
zione sullo stato di attuazione.

2. 1l decreto legislativo di cui al comma
1 & emanato previo parere delle competenti
Commissioni parlamentari e della Confe-
renza unificata di cui all’articolo 8 del
decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281.
I pareri sono espressi, rispettivamente, en-
tro quaranta ed entro trenta giorni dalla
data di trasmissione dello schema di de-
creto legislativo. Il parere reso dalla Con-
ferenza unificata ¢ immediatamente tra-
smesso alle competenti Commissioni par-
lamentari. I Governo, nei trenta giorni
successivi all’espressione dei pareri delle
competenti Commissioni parlamentari, ri-
trasmette, con le sue osservazioni e con le
eventuali modificazioni, lo schema di de-
creto legislativo alle medesime Commis-
sioni per il parere definitivo, che deve
essere reso entro venti giorni.

EMENDAMENTI PRESENTATI ALL’AR-
TICOLO 4 DEL DISEGNO DI LEGGE

ART. 4.

Al comma 1, secondo periodo, sostituire
le parole: nove mesi con le seguenti: dodici
mesi.

4. 1. Ce.

Al comma 1, secondo periodo, sostituire
le parole: nove mesi con le seguenti: sei
mesi.

4. 2. Massidda.

Al comma 1, secondo periodo, sostituire
le parole: nove mesi con le seguenti: otto
mesi.

4. 3. Massidda.

(A.C. 4230 - sezione 3)

ARTICOLO 5 DEL DISEGNO DI LEGGE

NEL TESTO DELLA COMMISSIONE

IDENTICO A QUELLO APPROVATO DAL
SENATO

ART. 5.

(Riordino della medicina
penitenziaria).

1. 1 Governo ¢& delegato ad emanare,
entro sei mesi dalla data di entrata invi-
gore della presente legge, uno o piu decreti
legislativi di riordino della medicina peni-
tenziaria, con l'osservanza dei seguenti
principi e criteri direttivi:

a) prevedere specifiche modalita
per garantire il diritto alla salute delle
persone detenute o internate mediante
forme progressive di inserimento, con
opportune sperimentazioni di modelli
organizzativi anche eventualmente diffe-
renziati in relazione alle esigenze ed
alle realta del territorio, all'interno del
Servizio sanitario nazionale, di perso-
nale e di strutture sanitarie dell’ammi-
nistrazione penitenziaria;

b) assicurare la tutela delle esigenze
di sicurezza istituzionalmente demandate
alllamministrazione penitenziaria;

¢) prevedere l'organizzazione di una
attivita specifica al fine di garantire un
livello di prestazioni di assistenza sanitaria
adeguato alle specifiche condizioni di de-
tenzione o internamento e 'esercizio delle
funzioni di certificazione rilevanti a fini di
giustizia;
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d) prevedere che il controllo sul fun-
zionamento dei servizi di assistenza sani-
taria alle persone detenute o internate sia
affidato alle regioni ed alle aziende unita
sanitarie locali;

e) prevedere l'assegnazione, con de-
creto del Ministro del tesoro, del bilancio
e della programmazione economica, al
Fondo sanitario nazionale delle risorse fi-
nanziarie, relative alle funzioni progressi-
vamente trasferite, iscritte nello stato di
previsione del Ministero di grazia e giusti-
zia, noncheé i criteri e le modalita della loro
gestione.

2. Entro diciotto mesi dalla scadenza
del termine di cui al comma 1, il Governo
adotta, anche con riferimento all’esito delle
sperimentazioni, uno o piu decreti legisla-
tivi recanti disposizioni integrative e cor-
rettive dei decreti legislativi di cui al
comma 1, sentito il parere delle competenti
Commissioni parlamentari.

3. L’esercizio della delega di cui al
presente articolo avviene attraverso l'esclu-
siva utilizzazione delle risorse attualmente
assegnate al Ministero di grazia e giustizia
secondo quanto disposto dal comma 1,
lettera e), e senza ulteriori oneri a carico
del bilancio dello Stato.

EMENDAMENTI PRESENTATI ALL’AR-
TICOLO 5 DEL DISEGNO DI LEGGE

ART. 5.

Sopprimerlo.

*5. 5. Carlesi.

Sopprimerlo.

*5. 20. Pisapia.

Sopprimerlo.

* 5. 30. Ce.

Al comma 1, all'alinea, sostituire le pa-
role: sei mesi con le seguenti: quattro mesi.

5. 23. Massidda.

Al comma 1, all'alinea,sostituire le pa-
role: sei mesi con le seguenti: cinque mesi.

5. 24. Massidda.

Al comma 1, all'alinea, dopo le parole:
della presente legge aggiungere le seguenti:
sentite le competenti Commissioni parla-
mentari.

5. 1. Folena, Bonito, Olivieri, Carboni.

Al comma 1, all'alinea, sostituire le pa-
role: uno o piu decreti legislativi con le
seguenti: un decreto legislativo

5. 6. Conti.

Al comma 1, sostituire dalla lettera a)
fino alla fine dell'articolo con le parole:
provvedere, nei limiti consentiti dalla pe-
culiarita della materia, al riordino della
medicina penitenziaria prevedendone il
funzionamento nell’ambito del Servizio sa-
nitario nazionale; garantire il diritto alla
salute delle persone detenute o internate
anche attraverso la graduale riconduzione
al Servizio sanitario nazionale, con oppor-
tune sperimentazioni, del personale e delle
strutture sanitarie del’amministrazione
penitenziaria; stabilire che la programma-
zione delle strutture e delle risorse da
destinare al servizio di assistenza sanitaria
alle persone detenute o internate sia at-
tribuita al Ministero della sanita, di con-
certo con il Ministro di grazia e giustizia,
sentita la Conferenza unificata di cui al-
I'articolo 8, decreto legislativo 28 agosto
1997, n. 281; attribuire al Ministero di
grazia e giustizia l'esercizio delle funzioni
e delle attivita necessarie per assicurare il
rispetto delle esigenze di unitarieta, tem-
pestivita e sicurezza degli interventi, anche
con riferimento alla gestione del personale;
prevedere che il controllo sul funziona-
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mento dei servizi di assistenza sanitaria
alle persone detenute o internate sia affi-
dato alle regioni ed alle aziende unita
sanitarie locali e che la formazione del
personale addetto ai medesimi servizi sia
assicurata dalle regioni, sulla base di pro-
grammi stabiliti dal Ministro della sanita;
prevedere altresi l'assegnazione, con de-
creto del Ministro del tesoro, del bilancio
e della programmazione economica, al
Fondo sanitario nazionale delle risorse fi-
nanziarie relative alle funzioni trasferite
iscritte nello stato di previsione del Mini-
stero di grazia e giustizia

5. 21. Pisapia.

Al comma 1, sopprimere la lettera a).

5. 7. Conti.

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

a-bis) disciplinare dettagliatamente i
casi di incompatibilita della permanenza
nelle strutture penitenziarie di persone de-
tenute affette da gravi patologie, garan-
tendo in ogni caso le esigenze di sicurezza.

5. 25. Baiamonte.

Al comma 1, lettera b), dopo la parola:
assicurare aggiungere le seguenti: il diritto
alla salute dei detenuti assicurando loro i
medesimi diritti degli altri cittadini e.

5. 8. Conti.

Al comma 1, sopprimere la lettera d).

5. 9. Conti.

Al comma 1, lettera d), sostituire le
parole: sia affidato alle regioni o alle
aziende unita sanitarie locali con le se-
guenti: sia affidato al Ministero di grazia e
giustizia e al direttore sanitario del car-
cere.

5. 10. Conti.

Al comma 1, sopprimere la lettera e).

5. 22. Conti.

Al comma 1, lettera e€), sostituire le pa-
role: delle risorse finanziarie con le se-
guenti: di risorse finanziarie adeguate.

5. 26. Massidda.

Al comma 2, sostituire le parole: diciotto
mesi con le seguenti: dieci mesi.

5. 27. Massidda.

Al comma 2, sostituire le parole: diciotto
mesi con le seguenti: quindici mesi.

5. 28. Massidda.

Sopprimere il comma 3.

* 5, 29. Massidda

Sopprimere il comma 3.

*5. 11. Conti.

(A.C. 4230 - sezione 4)

ARTICOLO 6 DEL DISEGNO DI LEGGE

NEL TESTO DELLA COMMISSIONE

IDENTICO A QUELLO APPROVATO DAL
SENATO

ART. 6.

(Ridefinizione dei rapporti tra universitd
e Servizio sanitario nazionale).

1. 11 Governo é delegato ad emanare,
entro un anno dalla data di entrata in
vigore della presente legge, uno o piu de-
creti legislativi volti a ridefinire i rapporti
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tra Servizio sanitario nazionale e univer-
sita, attenendosi ai seguenti principi e cri-
teri direttivi:

a) rafforzare i processi di collabora-
zione tra universita e Servizio sanitario
nazionale, anche mediante l'introduzione
di nuovi modelli gestionali e funzionali
integrati fra regione e universita, che pre-
vedano listituzione di aziende dotate di
autonoma personalita giuridica;

b) assicurare, nel quadro della pro-
grammazione sanitaria nazionale e regio-
nale, lo svolgimento delle attivita assisten-
ziali funzionali alle esigenze della didattica
e della ricerca;

c) assicurare la coerenza fra l'attivita
assistenziale e le esigenze della formazione
e della ricerca, anche mediante 1'organiz-
zazione dipartimentale e le idonee dispo-
sizioni in materia di personale.

2. Si applica alla delega di cui al comma
1 il disposto dell’articolo 1, commi 3 e 4,
della presente legge.

EMENDAMENTI PRESENTATI ALL’AR-
TICOLO 6 DEL DISEGNO DI LEGGE

ART. 6.

Sopprimerlo.

6. 2. Ce.

Al comma 1, all’alinea, sostituire le pa-
role: un anno con le seguenti: nove mesi.

6. 7. Massidda.

Al comma 1, all'alinea, sostituire le pa-
role: un anno con le seguenti: dieci mesi.

6. 8. Massidda.

Al comma 1 sopprimere la lettera a).

6. 3. Ce.

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

a) rafforzare i processi di collabora-
zione tra Universita e Servizio Sanitario
Nazionale salvaguardando le funzioni spe-
cifiche delle Universita nel campo didat-
tico, formativo e della ricerca scientifica e
tecnologica e finalizzando in questo ambito
I'assistenza alla formazione.

6. 4. Baiamonte.

Al comma 1, lettera a) sopprimere le
parole da: anche mediante fino alla fine
della lettera

6. 1. Carlesi.

Al comma 1, lettera b), aggiungere in fine
le parole: scientifica e tecnologica.

6. 9. Massidda.

Al comma 1, lettera c), dopo la parola:
ricerca aggiungere le seguenti: scientifica e
tecnologica.

6. 10. Massidda.

Al comma 1, la lettera c), sopprimere le
parole: anche mediante l'organizzazione
dipartimentale e le idonee disposizioni in
materia di personale.

6. 5. Baiamonte.

Al comma 1, aggiungere in fine la se-
guente lettera:

c-bis)- conservare lo stato giuridico dei
professori universitari cui non va assegnato
uno status primariale.

6. 6. Baiamonte.
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(A.C. 4230 - sezione 5)

ORDINI DEL GIORNO

La Camera,

nell’affrontare il tema del riordino
del Servizio sanitario;

ricordato come le leggi statali e re-
gionali assegnino il soccorso in montagna
al Corpo Nazionale per il Soccorso Alpino
attualmente all'interno del Club Alpino
Italiano e agli equivalenti Corpi presenti in
alcune regioni a statuto speciale (Secours
Alpin Valdotain della Valle d’Aosta - SAV,
Bergrettungs-Dienst-AVS del Sudtirolo,
Aiut Alpin Dolomites-Catores delle Valli
ladine);

rilevato come si assista invece ad una
sorta di corsa al soccorso in montagna sia
da parte delle forze dell’'ordine che dei
Vigili del fuoco e persino del Corpo fore-
stale dello Stato e dei volontari della Croce
Rossa;

segnalato come i modelli piu avanzati
di 118 operanti in zone di montagna, quali
Trentino-Alto Adige, Valle d’Aosta o Lom-
bardia abbiano gia accordi con il Soccorso
Alpino e a loro assegnino prevalentemente
il servizio e il coordinamento dei soccorsi
in montagna;

impegna il Governo

a stabilire linee guida che nel rispetto della
autonomia delle Regioni, individuino nel
Soccorso Alpino nazionale il soggetto cui
fare riferimento stabilmente nel settore del
soccorso in montagna quale aspetto par-
ticolare del servizio sanitario specie a
fronte dell’aumento di incidenti che si ve-
rificano nelle zone di montagna a causa del
crescente numero di sportivi e appassio-
nati.

(9/4230B/1) Siniscal-

chi ».

« Detomas, Caveri,

La Camera,

ricordato come il provvedimento in
esame specifichi opportunamente la parti-
colarita delle regioni a statuto speciale,
dove il sistema sanitario & autofinanziato e
fra queste la Valle d’Aosta;

segnalato come diversamente dalle
province di Trento e di Bolzano, proprio
per la Valle d’Aosta, a fronte di questo
meccanismo responsabilizzante di risorse
proprie per la sanita, non sia ancora pre-
vista una contrattazione esclusivamente lo-
cale nel comparto sanitario, conseguenza
logica al sistema di autofinanziamento;

impegna il Governo

ad attivare la Commissione paritetica Sta-
to-Valle d’Aosta (articolo 48-bis dello Sta-
tuto) al fine di rivedere le vigenti norme di
attuazione in materia sanitaria anche per
portare in ambito regionale il contratto del
comparto sanita.

(9/4230B/2) « Caveri ».

La Camera,

esaminato il disegno di legge 4230 B
concernente Delega al Governo per la ra-
zionalizzazione del Servizio sanitario na-
zionale e per l'adozione di un testo unico
in materia di organizzazione e funziona-
mento del Servizio sanitario nazionale.
Modifiche al decreto legislativo 30 dicem-
bre 1992, n. 502;

impegna il Governo

regolare nell’esercizio della delega la col-
laborazione tra i soggetti pubblici e quelli
privati distribuendone i compiti secondo la
qualita delle prestazioni e le potenzialita
operative riferite anche al criterio effica-
cia-efficienza.

(9/4230B/3) « Bicocchi,
lonte, Acierno ».

Manzione, Vo-



