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Capo II 
PROFESSIONI SANITARIE 

ART. 10. 
(Riordino delle disposizioni normative in materia di attività idrotermali). 

Subemendamenti all'articolo aggiuntivo 10.0100 (Nuova formulazione ) della commissione 

  All'articolo aggiuntivo 10.0100 della Commissione, comma 1, aggiungere, in fine, le parole: senza mutamento comunque della natura giuridica del rapporto di formazione specialistica e fermo restando che il relativo contratto non può dar in alcun modo diritto all'accesso ai ruoli del predetto Servizio sanitario nazionale né all'instaurazione con lo stesso di alcun rapporto di lavoro. 
0. 10. 0100. 2. Palumbo.

Approvato

  All'articolo aggiuntivo 10.0100 della Commissione, comma 1, aggiungere, in fine, il seguente periodo: La valutazione finale del medico in formazione specialistica resta di competenza della scuola di specializzazione. 
0. 10. 0100. 1. (nuova formulazione) Binetti, Compagnon.
Approvato

  All'articolo aggiuntivo 10.0100 della Commissione, comma 2, sostituire le parole da: o corrispettivi fino a: legislazione vigente con le seguenti: , compensi o emolumenti comunque denominati, diversi anche sotto il profilo previdenziale da quelli spettanti a legislazione vigente ai medici specializzandi. 
0. 10. 0100. 3. Palumbo.
Approvato

  All'articolo aggiuntivo 10.0100 della Commissione, comma 4, sostituire le parole: non devono derivare con le seguenti: si provvede nei limiti delle risorse e secondo le procedure previste dalla legislazione vigente e senza. 
0. 10. 0100. 4. Palumbo.
Approvato

  Dopo l'articolo 10, aggiungere il seguente: 
Art. 10-bis. – (Disposizioni in materia di formazione medico specialistica). – 1. Con accordo stipulato in sede di Conferenza permanente tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, su proposta dei Ministri della salute e dell'istruzione, dell'università e della ricerca, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze, sono definite le modalità, anche negoziali, per l'inserimento dei medici in formazione specialistica ammessi al biennio conclusivo del corso, all'interno delle aziende del Servizio sanitario nazionale costituenti la rete formativa di cui all'articolo 35 del decreto legislativo 17 368. agosto 1999, n. 
2. L'inserimento dei medici in formazione specialistica nelle   aziende del Servizio sanitario nazionale avviene su base volontaria, non può dar luogo a indennità o corrispettivi, comunque denominati, diversi da quelli spettanti a legislazione vigente e comporta la graduale assunzione delle responsabilità assistenziali secondo gli obiettivi definiti dall'ordinamento didattico del relativo corso di specializzazione. 
3. L'accordo di cui al comma 1 disciplina altresì la   partecipazione del medico in formazione alle attività ordinarie delle unità operative di assegnazione, nonché le modalità per consentire l'applicazione delle nuove disposizioni anche ai medici in formazione alla data dell'accordo medesimo. 
4. Dall'attuazione dei commi 1, 2 e 3 non devono derivare nuovi o   maggiori oneri a carico della finanza pubblica. 
10. 0100. (nuova formulazione) La Commissione.
Approvato

ART. 11. 
(Abolizione del requisito della specializzazione per l'accesso degli odontoiatri al Servizio sanitario nazionale). 

  Sopprimerlo. 
11. 1. Pedoto.
  Dopo l'articolo 11, aggiungere il seguente: 
Art. 11-bis. – 1. Al fine di ridurre la spesa e di razionalizzare l'utilizzazione del personale addetto alle attività sanitarie nelle aziende ospedaliero-universitarie (AOU) di cui alla lettera a) del comma 2 517, il dell'articolo 2 del decreto legislativo 21 dicembre 1999, n. personale universitario tecnico amministrativo convenzionato, operante presso le AOU può produrre domanda al rettore in ordine alle seguenti opzioni: 
     a) assegnazione alla AOU di riferimento nella posizione e funzione ricoperta alla data di entrata in vigore della presente legge; 
     b) permanenza nell'assegnazione funzionale di tipo convenzionale presso la AOU di riferimento nella posizione e funzione ricoperta all'atto dell'entrata in vigore della presente legge. 
2. Le opzioni di cui al presente articolo devono essere rese al     rettore nel termine di trenta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge. Il rettore, in relazione alle opzioni presentate, decreta l'assegnazione di detto personale all'azienda, ai sensi dell'articolo 70, comma 12, del decreto legislativo 30 marzo 2001, 165. Il direttore generale dell'azienda ospedaliero-universitaria n. prende atto di tali opzioni e del decreto rettorale e provvede all'inserimento di detto personale nella dotazione organica dell'azienda. La mancata presentazione della domanda equivale all'opzione di cui al comma 1, lettera b). 
3. Le aziende ospedaliero-universitarie rimborsano     all'università di riferimento, quali costi da questa sostenuti, gli oneri contrattuali del personale di cui al comma 1, lettere a) e b), relativamente al trattamento fondamentale. Resta ferma l'appartenenza del personale di cui al comma 1, lettere a) e b), sotto il profilo contrattuale al comparto università. 
4. Al personale universitario che svolge attività assistenziali     con equiparazione del trattamento economico alla dirigenza del SSN delle aree III e IV, compreso il personale delle elevate professionalità (EP), fermo restando le prerogative derivanti dal proprio stato giuridico universitario, si applicano le disposizioni di cui all'articolo 15 e successivi del decreto legislativo 30 dicembre 1992, 502, e successive modificazioni e integrazioni. Relativamente ai n. medici universitari inquadrati nella categoria di elevata professionalità (EP) il rettore acquisisce altresì l'opzione degli interessati tra l'equiparazione al personale ospedaliero o ai ricercatori universitari di cui all'articolo 1, comma 5, del decreto del 382, previo parere Presidente della Repubblica 11 luglio 1980, n. favorevole sul curriculum scientifico di una commissione di professori di ruolo a tal fine nominata dal rettore per ciascuna macro-area disciplinare; ai medici universitari di cui al presente comma ed ai ricercatori universitari strutturati è consentita, in quanto dirigenti sanitari, la permanenza in servizio secondo le disposizioni di 502 cui all'articolo 15 e seguenti del citato decreto legislativo n. del 1992, e successive modificazioni e integrazioni. 
11. 0100. La Commissione.
ART. 12. 
153, e al (Modifiche al decreto legislativo 3 ottobre 2009, n. 502, in decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. materia di servizi erogati dalle farmacie). 

  Sopprimerlo. 
12. 100. La Commissione.
Approvato

  Al comma 1, premettere la seguente lettera: 
0a)    alla lettera a), numero 4), dopo la parola: «fisioterapisti» sono aggiunte le seguenti: «e di masso fisioterapisti». 

  Conseguentemente: 
al medesimo comma, lettera    a), dopo la parola: fisioterapisti aggiungere le seguenti: e di masso fisioterapisti; 
al comma 2:    
premettere la seguente lettera:     
0a)     al numero 1.4), dopo la parola: «fisioterapisti» sono aggiunte le seguenti: «e di masso fisioterapisti»; 
lettera     a), dopo la parola: fisioterapisti aggiungere le seguenti: e di masso fisioterapisti. 
12. 30. Laura Molteni, Rivolta.
  Al comma 1, lettera a), dopo la parola: fisioterapisti aggiungere le seguenti: e dietisti. 
12. 1. Binetti, Calgaro, Nunzio Francesco Testa.
  Al comma 1, sopprimere la lettera b). 
12.31. Pedoto.
  Sopprimere il comma 2. 
12. 32. Pedoto
  Dopo il comma 2, aggiungere il seguente: 
3. All'articolo 8, comma 2, del decreto legislativo 30 dicembre    502, la lettera 1992, n. a) è sostituita dalle seguenti: 
«    a) la dispensazione al pubblico dei medicinali comunque classificati è riservata in via esclusiva al farmacista, ai sensi dell'articolo 122 del testo unico delle leggi sanitarie, di cui al regio 1265, e successive modificazioni; decreto 27 luglio 1934, n. 
    a-bis) la dispensazione dei medicinali prescritti dal medico su ricettario del Servizio sanitario nazionale (SSN) è effettuabile esclusivamente nell'ambito delle farmacie convenzionate con 833. il SSN, di cui all'articolo 28 della legge 23 dicembre 1978, n. Sono ritenute farmacie convenzionate le sole farmacie autorizzate dall'autorità sanitaria competente per territorio, ai sensi 475, e successive dell'articolo 1 della legge 2 aprile 1968, n. modificazioni, dell'articolo 104 del testo unico di cui al regio decreto 1265, e successive modificazioni, nonché degli 27 luglio 1934, n. 362; articoli 4 e 5 della legge 8 novembre 1991, n. 
    a-ter) negli esercizi commerciali di cui all'articolo 5, 223, convertito, con comma 1, del decreto-legge 4 luglio 2006, n. 248, possono essere modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. venduti, fatto salvo quanto previsto dalla lettera a-quater), e ad eccezione dei medicinali di cui all'articolo 45 del testo unico di 309, e cui al decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. successive modificazioni, ed all'articolo 89 del decreto legislativo 24 219, anche i medicinali di cui all'articolo 8, comma aprile 2006, n. 10, lettera c)537, e , della legge 24 dicembre 1993, n. successive modificazioni; 
    a-quater) negli esercizi commerciali di cui alla lettera a-ter) la vendita dei medicinali prevista ai sensi della medesima lettera a-ter) deve avvenire, nell'ambito di un apposito reparto delimitato, rispetto al resto dell'area commerciale, da strutture in grado di garantire l'inaccessibilità ai farmaci da parte del pubblico e del personale non addetto, negli orari di apertura e di chiusura al pubblico». 
12. 33. Miotto, Fontanelli.
  Dopo il comma 2 aggiungere il seguente: 
3. All'articolo 8 del decreto legislativo 30 dicembre 1992,    502, dopo il comma 2- n.ter è aggiunto il seguente: 
«2-    quater. Gli orari e i turni di apertura e di chiusura delle farmacie convenzionate con il Servizio sanitario nazionale, stabiliti dalle autorità competenti, costituiscono il livello minimo di servizio che deve essere assicurato da ciascuna farmacia. È facoltà di chi ha la titolarità o la gestione della farmacia di prestare servizio in orari e in periodi aggiuntivi rispetto a quelli obbligatori, purché ne dia preventiva comunicazione all'autorità sanitaria competente e informi la clientela mediante cartelli affissi all'esterno dell'esercizio». 
12. 34. Miotto.
ART. 13. 
(Modifica dell'articolo 102 del testo unico delle leggi 1265). sanitarie, di cui regio decreto 27 luglio 1934, n. 

  Al comma 1, capoverso, comma 2, sostituire le parole: da 5.000 euro a 20.000 euro con le seguenti: da 30.000 euro a 100.000 euro. 
13. 1. Calgaro, Binetti, Nunzio Francesco Testa.

Approvato

Capo III 
SANITÀ ELETTRONICA 

ART. 14. 
(Disposizioni in materia di fascicolo sanitario elettronico). 

  Al comma 5, primo periodo, dopo le parole: casi di emergenza sanitaria aggiungere le seguenti: e di trattamento sanitario obbligatorio. 
14. 33. Lenzi, Miotto, Pedoto, Grassi.
Approvato

  Al comma 6, dopo le parole: attribuite dalla legge, aggiungere le seguenti: anche senza il consenso dell'interessato, utilizzando dati aggregati ed anonimizzati alla fonte, cioè. 
14. 3. Binetti, Calgaro, Nunzio Francesco Testa.
Approvato

  Al comma 7, dopo le parole: nonché l'interoperabilità aggiungere le seguenti: e l'accessibilità dei dati, con particolare attenzione alle problematiche degli open data, 
14. 34. Lanzillotta, Mosella.
  Al comma 7, dopo le parole: a livello aggiungere le seguenti: municipale, comunale, 
14. 30. Patarino.
Approvato

  Al comma 7, aggiungere, in fine, le parole: , anche al fine di consentire la connessione del FSE con i punti unici di accesso recentemente istituiti sulla base di accordi tra regioni e comuni per garantire una risposta unifica sul territorio alle problematiche di tipo socio-sanitario. 
14. 31. Patarino.
Approvato

  Dopo l'articolo 14, aggiungere il seguente: 
  Art. 14-bis. – (Informazione agli assistiti). – 1. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano curano l'istituzione di un portale on line accessibile e disponibile, su terminali dedicati, presso le aziende del Servizio sanitario nazionale, le università e gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico pubblici e privati, con i resoconti dell'attività svolta e con informazioni puntuali circa il personale in servizio, le patologie trattate, le liste d'attesa, i tempi medi di degenza, i dati relativi a complicanze, mortalità e morbilità, al fine di consentire una scelta informata del luogo di cura da parte degli assistiti. 
14. 030. Patarino.
ART. 15. 
(Assistenza sanitaria on line). 

  Sostituirlo con il seguente: 
Art. 15. – (Progetto pilota per la realizzazione dell'assistenza sanitaria on-line). – 1. Il Ministero della salute è autorizzato ad avviare un progetto pilota di telemedicina, ossia un servizio sanitario praticato a distanza grazie agli attuali strumenti tecnologici, attivabile prioritariamente nelle aree più isolate o svantaggiate del territorio nazionale, o dove è maggiore la carenza del personale medico. Per telemedicina si intende: 
    a) la possibilità di effettuare alcune visite a distanza, durante le quali un professionista del settore può essere presente presso il paziente e, in caso, assistere il medico nel corso della televisita; 
    b) i teleconsulti, che consentono al medico o al paziente di sollecitare a distanza il parere di uno o più specialisti nei diversi rami della medicina sulla base delle informazioni mediche relative al paziente in cura; 
    c) la telesorveglianza (vigilanza a distanza su dialisi, elettrocardiogramma, curve glicemiche e simili), che permette di interpretare a distanza i dati necessari al controllo medico del paziente e di assumere eventualmente le opportune decisioni relative al ricovero del paziente. La registrazione e la trasmissione dei dati possono essere automatizzate dal paziente stesso o da un professionista del settore medico o paramedico; 

    d) la teleassistenza sanitaria (aiuto a distanza per un atto medico-sanitario), che permette ad un medico di assistere a distanza un altro professionista nella realizzazione di un atto medico. 

2. Entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della    presente legge, con decreto del Ministro della salute di concerto con il Ministro per la pubblica amministrazione e l'innovazione, d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, acquisito il parere del Garante per la protezione dei dati personali, ai sensi dell'articolo 154, comma 4, del codice in materia di protezione dei dati personali, di 196, sentite le parti cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. sociali e le associazioni di categoria, sono definite le modalità operative e i criteri per l'attuazione del progetto pilota di cui al presente articolo. 
15. 1. Palagiano, Mura, Zazzera.
  Al comma 1, primo periodo, dopo le parole: tavolo tecnico per aggiungere le seguenti: la ricognizione, 
15. 100. La Commissione
Approvato

  Al comma 1, primo periodo, sostituire le parole: l'implementazione con le seguenti: lo sviluppo. 
15. 30. Palumbo.
Approvato

  Aggiungere, in fine, i seguenti commi: 
   2. Per favorire gli obiettivi del comma 1, il Ministero della salute istituisce un censimento nazionale delle attività di telemedicina e teleconsulto, censendo quali strutture sanitarie operano queste attività, su quali patologie, con quali tecnologie e/o prodotti. 
3. Il Ministero della salute, in accordo con la Conferenza    Stato-regioni, avvia lo studio e l'introduzione delle attività di telemedicina e teleconsulto nel nomenclatore tariffario nazionale per prestazioni sanitarie on line. 
15. 31. Lanzillotta, Mosella.
ART. 16. 
(Istituzione di sistemi di sorveglianza e registri di mortalità, di patologia e di impianti protesici). 

  Al comma 1, dopo la parola: registri aggiungere le seguenti: di tumori, 

  Conseguentemente: 
al comma 2, secondo periodo, dopo la parola:    registri aggiungere le seguenti: di tumori, 
   al comma 3, dopo la parola: registri aggiungere le seguenti: di tumori, 
   alla rubrica, dopo la parola: mortalità aggiungere le seguenti: , di tumori. 
16. 30. Palagiano, Mura, Zazzera.
Approvato

  Al comma 2, primo periodo, sostituire le parole: acquisito il parere della con le seguenti: d'intesa con la. 
16. 101. La Commissione.
Approvato

  Al comma 2, terzo periodo, sostituire le parole: L'aggiornamento dei dati è consultabile ed è reso pubblico con le seguenti: I dati aggiornati sono consultabili e resi pubblici. 
16. 102. La Commissione.
Approvato

  Al comma 4, sopprimere le parole: , ai sensi dell'articolo 3 281, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 
16. 100. La Commissione.
Approvato

  Al comma 4, dopo le parole: avere accesso ai registri di cui al presente articolo aggiungere le seguenti: , attraverso l'assegnazione di un apposito codice identificativo, 
16. 4. Palagiano, Mura, Zazzera.

Approvato

  Aggiungere, in fine, il seguente articolo: 
A  rt. 17. – (Disposizioni finali). – 1. Le disposizioni di cui all'articolo 9, commi 2 e 3, e all'articolo 16 si applicano fino alla data di entrata in vigore delle disposizioni adottate dalle regioni in attuazione dei principi fondamentali disciplinati dalla presente legge. 
16. 0100. La Commissione.

Approvato

