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La Camera,

esaminato il disegno di legge 4230 B
concernente Delega al Governo per la ra-
zionalizzazione del servizio Sanitario na-
zionale e per I'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

ad assicurare nell’esercizio della delega la
liberta di scelta da parte dell’assistito nei
confronti di tutte le strutture e i profes-
sionisti accreditati e a stabilire la sua prio-
ritaria collocazione nell’ambito della pro-
grammazione sanitaria nazionale e regio-
nale;

(9/4230B/4) « Acierno, Manzione, Bicoc-
chi, Volonte ».

La Camera,

valutato quanto emerso in sede di
esame del disegno di legge 4230 B concer-
nente Delega al Governo per la raziona-
lizzazione del Servizio sanitario nazionale
e per l'adozione di un testo unico in ma-
teria di organizzazione e funzionamento
del Servizio sanitario nazionale. Modifiche
al decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502);

N

preso atto che ¢ intendimento del
Governo definire un unico modello di ac-
creditamento per tutte le strutture sanita-
rie;

impegna il Governo

a che la realizzazione di tale modello as-
sicuri anche ai cittadini del Mezzogiorno
contemporaneita di applicazione e qualita
delle prestazioni.

(9/4230B/5) « Manzione, Bicocchi, Acier-
no, Volonte ».

La Camera,
rilevato che:

nel nostro paese vi &€ un’altissima di-
soccupazione che interessa soprattutto
personale medico laureato ma anche altro
personale sanitario;

il presente disegno di legge prevede la
possibilita da parte delle Aziende sanitarie
locali e delle Aziende ospedaliere di stipu-
lare contratti a tempo determinato di for-
mazione e lavoro per progetti finalizzati e
non sostitutivi dell’attivitd ordinaria;

impegna il Governo

ad emanare linee guida che indichino alle
suddette Aziende i criteri, le modalita ed i
settori di intervento nei quali & possibile
attuare i programmi e stipulare i contratti
di cui in premessa, si che vi sia un livello
di uniformita nella applicazione di tale
norma.

(9/4230-B/6) « Saia, Maura Cossutta ».

La Camera,

esaminato il disegno di legge 4230-B
concernente la Delega al Governo per la
razionalizzazione 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

a definire, nell’esercizio della delega, ai fini
dell’accreditamento delle strutture sanita-
rie pubbliche e private, gli standard minimi
delle strutture, siano esse mono o pluris-
pecialistiche.

(9/4230-B/7) «Volonte,
zione, Acierno ».

Bicocchi, Man-
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La Camera,

esaminato il disegno di legge 4230-B
concernente la Delega al Governo per la
razionalizzazione 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

nell’esercizio della delega, a definire un
modello di accreditamento, in applicazione
dei criteri del decreto del Presidente della
Repubblica 14 gennaio 1997, sopravvissuto
al parziale annullamento disposto dal
T.A.R. Lazio con sentenza n. 2897/98 del
26 gennaio 1998, anche tenendo conto del-
Iinterpretazione data dalla sentenza della
Corte costituzionale n. 416 del 1995, in
particolare nei paragrafi 6.1 e 6.4.

(9/4230-B/8) « Di Nardo, Bicocchi, Man-
zione, Acierno, Volonté ».

(Testo cosi modificato nel corso della
seduta).

La Camera,

ritenuto indispensabile riaffermare la
necessita che i decreti legislativi che pre-
vedono una sperimentazione previsti dal
comma 1 dell’articolo 5 del disegno di legge
per la razionalizzazione del Servizio sani-
tario nazionale non si sottraggano all’or-
dinario iter costituzionale, considerata da
un lato la loro rilevanza nel processo di
riordino disegnato dalla norma e dall’altro
la sottrazione effettiva del controllo par-
lamentare sulle soluzioni adottate dal Go-
verno che si realizzerebbe ove esso si svol-
gesse sulla sola fase finale del processo
medesimo;

ritenuto altresi che tali decreti che
prevedono una sperimentazione, ove non
seguiti da quelli definitivamente emessi ai
sensi del comma 2, debbano ritenersi privi
di efficacia, per evitare che soluzioni non
profondamente valutate possano compor-

tare danni sul versante dell’assistenza sa-
nitaria o su quella della sicurezza in un
settore tanto delicato;

rilevato che va valutata con grande
favore la soluzione adottata nella lettera a)
del testo, laddove prevede che oggetto del
riordino non ¢é il mero passaggio del per-
sonale e delle strutture della sanita peni-
tenziaria al Servizio sanitario nazionale,
ma invece l'individuazione di quei modelli
organizzativi che assicurino il miglior fun-
zionamento del servizio, anche mediante

tali parziali passaggi;

considerato che la soluzione della
creazione di un fondo autonomo, istituito
con le risorse relative alle quote di perso-
nale e strutture trasferite dalla sanitid pe-
nitenziaria al Servizio sanitario nazionale,
allocato presso il fondo sanitario nazionale
ma autonomamente gestito dal Ministero
di grazia e giustizia d’intesa con quello
della Sanita, appare di fatto pitl idonea ad
assicurare l’assolvimento delle delicatis-
sime esigenze del settore, nulla rilevando la
necessita di innovare rispetto al disposto
del decreto legislativo n. 502 del 1992,
articolo 12, comma 3;

considerato altresi che appare poco
realizzabile una riforma dello spessore di
quella prevista dalla normativa ad inva-
rianza di costi, posta in particolare la
possibilita della sostituzione, anche par-
ziale, di medici in convenzione con perso-
nale organicamente inserito nel Servizio
sanitario nazionale;

impegna il Governo

a) a sottoporre al controllo parlamen-
tare anche i decreti emessi ai sensi del
primo comma dell’articolo 5 della legge;

b) a prevedere la perdita di efficacia
di tali decreti ove non seguiti da quelli
definitivamente emessi ai sensi del com-
ma 2;

¢) a procedere all'individuazione dei
migliori « modelli organizzativi » (di cui
alla lettera a) del comma 1) senza che
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eventuali obiettivi secondari possano inter-
ferire nel processo previsto dalla legge o
condizionarne gli esiti;

d) ad individuare «1i criteri e le mo-
dalita di gestione » delle risorse di cui alla
lettera e¢) del comma 1) nei sensi di cui in
premessa;

e) ad individuare risorse esterne con
le quali realizzare quelle innovazioni rite-
nute indispensabili a migliorare il Servizio
di assistenza sanitaria negli istituti peni-
tenziari, mediante adeguati rifinanzia-
menti ordinari nel settore.

(9/4230-B/9) « Olivieri, Carboni, Capitelli,
Bonito, Folena, Siniscalchi, Pistone, Pi-
sapia ».

(Testo cosi modificato nel corso della
seduta).

La Camera,

esaminato il disegno di legge 4230-B
concernente la Delega al Governo per la
razionalizzazione 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;

considerato che l'articolo 1, comma 3,
prevede che il Governo acquisisca il parere
delle Commissioni parlamentari compe-
tenti contestualmente a quello della Con-
ferenza unificata, di cui all’articolo 8, del
decreto legislativo n. 281 del 1998, e a
quello delle organizzazioni sindacali mag-
giormente rappresentative, fermo restando
I'immediata trasmissione del parere della
Conferenza alle competenti Commissioni
parlamentari, e che analoghe disposizioni
sono dettate dagli articoli 4 e 6 del disegno
di legge in esame;

ricordato che i Presidenti delle Ca-
mere sono intervenuti presso il Governo
per chiedere che le richieste di parere
parlamentare su atti del Governo siano
sempre formulate dopo l'acquisizione di

tutti gli altri pareri previsti dal procedi-
mento per I'emanazione dei suddetti atti;

impegna il Governo

a richiedere i pareri delle competenti Com-
missioni parlamentari, indicati negli arti-
coli 1, 4 e 6, una volta acquisiti gli altri
pareri previsti per la predisposizione dei
decreti legislativi.

(9/4230-B/10) « Bolognesi ».

La Camera,

considerata l’esigenza di una revi-
sione normativa della dirigenza medica
relativa alle attribuzioni professionali pre-
viste per il 1° e 2° livello dirigenziale e ad
altri aspetti dello stato giuridico degli
stessi;

considerando l'acquisizione di una
piena autonomia professionale di tutta la
dirigenza medica un decisivo contributo al
processo di aziendalizzazione e di valoriz-
zazione del Servizio sanitario nazionale;

valutata meritevole di perfeziona-
mento l'attuale normativa relativa all’affi-
damento degli incarichi di 2° livello diri-
genziale in ragione della carenza di ele-
menti obiettivi di giudizio e dell’eccessiva
discrezionalita riconosciuta al Direttore ge-
nerale dell’azienda in tale affidamento;

impegna il Governo

a definire direttive utili al perseguimento
nell’lambito dell’organizzazione diparti-
mentale, di una piena autonomia profes-
sionale e dell’attribuzione della diretta re-
sponsabilita degli atti di loro competenza
ai dirigenti medici del Servizio sanitario
nazionale, anche attraverso obiettivi mo-
menti di valutazione e di verifica;

aprevedere una revisione della disci-
plina dell’affidamento del 2° livello diri-
genziale che sia ispirata a principi di obiet-
tivita e di imparzialita di giudizio, ridefi-
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nendo a tal fine funzioni e ruolo della
commissione esaminatrice e del Direttore
generale dell’azienda.

(9/4230-B/11) «Di Capua, Conti ».

La Camera,
esaminato il disegno di legge 4230-B;

considerata la necessita di adottare
indirizzi e misure concrete volte a salva-
guardare ed incrementare il livello quali-
tativo e quantitativo dei servizi offerti dalle
aziende ULS e dalle aziende ospedialiere
superando, con un’opera di stimolo poli-
tico e tecnico, pur nel rispetto delle com-
petenze regionali, le differenze presenti sul
territorio nazionale per giungere a un’of-
ferta di servizi di qualita e il pit omogeneo
possibile;

sottolineata la necessita di stimolare
le Regioni nell’acquisizione di un ruolo di
programmazione e valutazione che metta
al centro l'interesse della salute collettiva e
di operare affinché aziende ULS, aziende
ospedaliere, universita agiscano in modo
sinergico e coordinato;

preso atto della volonta di fissare
norme per l'effettiva integrazione tra ser-
vizio sanitario nazionale e universita, an-
che mediante l'adozione di norme che
escludano sperequazioni per quanto at-
tiene l'assistenza sanitaria, e discrimina-
zioni normative, giuridiche, economiche
tra medici ospedalieri e universitari;

impegna il Governo

nell’ambito dell’esercizio della delega di
riordino del servizio sanitario nazionale a
orientare la propria azione alla difesa del
servizio sanitario pubblico;

a operare affinché, nell’ambito di
quanto stabilito dalla lettera u) dell’arti-
colo 2, nel rinnovo dei criteri di nomina e
revoca dei direttori generali sia effettiva-
mente salvaguardata l'autonomia di ogni
azienda unitd sanitaria locale e di ogni
azienda ospedaliera;

a garantire, nell’ambito di quanto sta-
bilito dalla lettera v), che nelle linee guida
da predisporre siano determinate effetti-
vamente e con chiarezza le competenze
assistenziale delle aziende ospedaliere e le
attivitd assistenziali finalizzate alla didat-
tica delle universita;

a rendere effettiva, nell’lambito di
quanto stabilito dalla lettera pp), la ridu-
zione dell’eta pensionabile per il personale
universitario, anche eventualmente racco-
mandato per chi al 1° gennaio 1999 non
abbia ancora raggiunto i 55 anni I'equipa-
razione dell’eta pensionabile con la diri-
genza del ruolo sanitario del serviziosani-
tario nazionale a procedere al supera-
mento dei DRG quali strumenti di deter-
minazione delle tariffe e di finanziamento
degli erogatori dei servizi.

(9/4230-B/12)
Giordano ».

« Valpiana, Nardini, Lenti,

(Testo cosi modificato nel corso della
seduta).

La Camera,
impegna il Governo

a prevedere i seguenti principi etici nella
decretazione che verra effettuata dopo la
delega al Governo — ministro della sanita
— per modificare le leggi 502 del 1992 e
517 del 1993:

liberta del medico di scegliere le te-
rapie secondo scienza e coscienza nel ri-
spetto delle regole internazionali delle spe-
rimentazioni chimiche;

il dovere del medico di informare il
paziente delle terapie alle quali sara sot-
toposto;

la liberta del paziente, dopo la dovuta
informazione, di rifiutare la terapia pro-
posta dal medico curante e di optare per
una terapia alternativa;
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la liberta del medico di esercitare il
diritto alla obiezione di coscienza per te-
rapie pretese dal paziente e non ritenute
valide dal medico curante.

(9/4230-B/13)

Si».

« Conti, Gramazio, Carle-

(Testo cosi modificato nel corso della
seduta).

La Camera,
impegna il Governo

a rafforzare i processi di collabora-
zione tra universita e servizio sanitario
nazionale salvaguardando le funzioni spe-
cifiche delle universita nel campo didatti-
co-formativo e della ricerca scientifica e
tecnologica finalizzando in questo ambito
I’assistenza alla formazione;

a far si che venga conservato lo stato
giuridico dei professori universitari cui
pertanto non va assegnato uno status pri-
mariale;

che non avvenga un’organizzazione di
tipo dipartimentale assistenziale e che il
personale universitario non faccia parte di
una organizzazione aziendale di tipo assi-
stenziale.

(9/4230-B/14)

« Baiamonte ».

La Camera,

esaminato il disegno di legge
n. 4230-B concernente la delega al Go-
verno per la razionalizzazione e il funzio-
namento del servizio sanitario nazionale,
nonché modifiche al decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502;

impegna il Governo

a garantire a tutti i cittadini la libera scelta
tra tutte le strutture pubbliche e private
accreditate e operanti presso il servizio
sanitario nazionale e di assicurare, per le
stesse, I'automatico accreditamento ed un
ruolo prioritario nell’ambito della pro-
grammazione sanitaria nazionale e regio-
nale.

(9/4230-B/15). « Massidda, Cuccu, Baia-
monte, Burani Procaccini, Divella, Fi-
locamo, Guidi, Stagno d’Alcontres ».

La Camera,
impegna il Governo

ad adottare le misure necessarie per ga-
rantire un adeguato finanziamento del
trattamento economico aggiuntivo di cui
all’articolo 1, comma 12, della legge n. 662
del 1996 per incentivare la scelta del rap-
porto esclusivo di lavoro per la dirigenza
sanitaria.

(9/4230-B/16). « Cuccu, Massidda, Bolo-
gnesi, Conti ».

La Camera,
impegna il Governo

a non sospendere il servizio convenzionale
di guardia medica o di continuita assisten-
ziale.

(9/4230-B/17). « Lucchese, Conti, C¢, Saia,

Massidda ».



