[image: image1.png]L'art. 2 dispone in matetia di disciplina dell'lRPEF per quanto riguarda la
Jetraibilit, negli anni 2001 e 2002, per i figh a carico a condizionc che il reddito
complessivo non superi tna predeterminata misura - detraibilita diversificata a seconda del
numero dei figli ¢ maggiorata in presenza di figli portatori di handicap. Lo stesso articolo ~
comma 4 — abroga il comma 14 della legge n. 67/1988 che prevedeva per le azicnde
produttrici di fammaci (limitatamente ai fammaci prescrivibili dal SSN. e ai farmaci
utilizzabili esclusivamente nell'ambito ospedaliero o in sede ambulatoriale da parte dello
specialisia) I deducibilita delle spese sostenute per Promuovere o organizzare congressi,
convegni e viaggi riferiti a tale allivita; cosi come & modificato il comma 13 dell’art. 36 della
legge n. 449/1997, che attualmente dispone che le spese di pubblicita di medicinal; effettuata
dalla aziende farmaceutiche attraverso convegni ¢ congressi sono deducibili solo nella misura
el 20% e non pil nella misura dell’80%





[image: image2.png]Lo stesso articolo — comma 6 — dispone la sospensione, per I'anno 2002,
della riduzione della aliquota dell'imposta sul reddito delle persone fisiche, riferita agli
scaglioni di reddito oltre i 20 milioni ¢ fino a 30 milioni, che la legge finanziaria 2001
diminuiva al 23%.

Lrart. 11 ridefinisce la disciplina delle “fondazioni”, concentrando la loro
attivith su settori che miglioreranno i servizi in ambito sociale e culturale, quali:
«__omissis...sahute pubblica, medicina preventiva e riabilitativa; prevenzione e recupera
delle tossicodipendenze; patologia ¢ disturbi psichici ¢ mentali... omissis”.

In applicazione dei commi 1 e 2 deli’art. 48 del decreto legislativo n.
165/2001, art. 12 detta norme in materia di rinnovi contrattuali, per il biennio 2002-2003,
per la contrattazione collettiva nazionale ¢ per quella integrativa del personale delle
Amministrazioni dello Stato ¢ del personale dei comparti degli Enti pubblici non
cconomici, delle regioni, delle autonomie locali, del Servizio sanitario nazionale, delle
istituzioni e degli enti di ricerca e sperimentazione e delle universith (comma 7). Gli
oneri per i rinnovi contrattuali riferiti a questi ultimi sono a carico delle amministrazioni di
competenza, fermo restando che anche per tali comparti devono rimanere validi i criteri
indicati dallo stesso articolo per il personale delle amministrazioni statali: per la
contrattazione collettiva nazionale, ivi comprese le risorse per la contratiazione integrativa,
& previsto un incremento massimo dello 0,5% per ciascurio degli anni 2002-2003.

Loart. 17 detta precise norme in materia di compatibilitd della spesa in
materia di contrattazione coliettiva nazionale ¢ integrativa, prevedendo anche che gli organi
di controllo interno {collegio dei revisori dei conti o nuclei di valutazione o servizi di
controllo interno) inviino annualmente specifiche informazioni sui costi della contrattazione
integrativa al Ministero dell’economia ¢ delle finanze che predispone, all’uopo, uno
specifico modello di rilevazione; nel caso di costi non compatibili con i vincoli di bilancio
le clausole dell*accordo integrativo sono nulle.

Leart. 19 dispone: “Per Panno 2002, ©....omissis.. agli Enti pubblici non
economici....omissis che non abbiano rispettato le disposizioni del patto di stabilitd interno
per Panno 2001 ¢ fatto divicto di procedere ad assunzioni di persenale a tompo
indeterminato...”.
| "articolo dispone, ancora, che il Ministero delia Salute & autorizzato ad avvalersi, fino al
31 dicembre 2002, del personale (medici, personale tecnico sanitario, etc.) assunto a
lempo determinato per I'assolvimento di compiti di profilassi internazionale, per le
straordinaric esigenze di caratterc sanitario connesse al Giubileo dell’anno 2000 (L.
16/12/1999, n. 494).

[ commi 10, 11 ¢ 12 dell'articolo in esame contengono dispesizioni che
ricoprono precipuo interesse per i medici di medicina generale, per gli specializzandi ¢ per i
medici che si iscrivono ai corsi di formazione specifica in medicina generale o aile scuole
universitaie di specializzazione: per il motivo suesposto si ritiene utile trasmettere in
allegato il testo delle disposizioni stesse (all. 1).

11 comma 3, dell’art. 23 fa divieto a tutte [e Amministrazioni pubbliche (art.
1, comma 2, D.Igs. n. 165/2001), per il triennio 2002-2004, di adottare provvedimenti per la
estensione di decisioni giurisdizionali aventi forza di giudicato, o comunque divenute
esecutive, in materia di personale.




[image: image3.png]1’ art. 28 “Trasformazione e soppressione di enti pubblici” prevede che il
Governo, entro sci mesi dali’entrata in vigore della legge in oggello, su proposia dei
Ministri interessati, individui gli enti pubblici, le amministrazioni, efc. - al quali non siano
affidati compiti di garanzia di diritti di rilevanza costituzionale — da trasformare in societd
per azioni o in fondazioni di diritto privato, ovvero 1a fusione o |"accorpamento con enti che
svolgono attivita analoghe, ovvero la soppressione ¢ messa in liquidazione.

11 comma 8 dell’articolo stesso dispone che, in via sperimentale, sentite e
regioni interessatc, gl “istituti di ricovero e cura a carattere scientifico”, ferma restando la
natura pubblica dei medesimi, siano trasformati in fondazioni di diritto privato.

Le pubbliche Amministrazioni (compresi gli enti pubblici non economici-
art. 1, comma 2, D.lgs. n. 165/2001), per migliorare la loro efficienza, sono autorizzate,
anche in deroga alle vigenti disposizioni, secondo quanto dispone lart. 29, a:

a) acquisire sul mercato i servizi, originariamente prodoti al proprio interno, a condizione

di ottenere conseguenti economie di gestione;

costituire, nel rispetto di condizioni di economicita, soggetti di diritto privata ai quali

affidare lo svolgimento di servizi, svalti in precedenza;

¢} atiribuire a soggetti di diritto privato gia esistenti, atiraverso gara pubblica, ovvero con
adesione alle convenzioni stipulate ai sensi dell’art. 26 della legge n. 488/1999 ¢
dell’art. 59 della legge n. 388/2000, Jo svolgimento dei servizi di cui alla fettera b): Part.
26 citato, per quanto riguarda le pubbliche amministrazioni diverse da quelle statali,
dispone che “Le restanti pubbliche amministrazioni hanno facoltd di aderire alle
convenzioni stesse, ovvero devono utilizzarc i parametri di qualita e di prezzo per
Pacquisto di beni comparabili con quelli oggetto di convenzionamento™ il sopra
richiamato art. 59 disponc che, al fine di realizzare I'acquisizione di beni servizi alle
migliori condizioni del mercato, il Ministero competente promuove aggregazioni di enti
(vengono specificate, in proposito, aggregazioni di aziende sanitarie ¢ ospedaliere,
appartenenti a regioni diverse; aggregazioni di universita, etc.).

L'art. 29 in esame, ai commi 6 e 7, detta norme per migliorare la qualita
dei servizi e di razionalizzazione della spesa per I'informatica. Gli enti pubblici non
¢conomici nazionali sono soggetti a tali disposizioni.

b,

L’art. 39 dispone che ai lavoratori affctti da talassemia major (morbo di
Cooley) e drepanocitosi, che hanno raggiunto un’anzianita contributiva pari o superiore a
dieci anni e con aimeno 35 anni di etd anagrafica venga erogata un’indennita annuale di
importo pari  quello del trattamento minimo delle pensioni,

11 CAPO V: Interventi nel settore sanitario — art. 40 — dispone circa i)
“Concorso delle regioni al rispetto degli obiettivi”. ~ Richiamandosi al punte 1%
deil’Accordo tra Governo, regioni e province autonome dell’8 agosto 2001 (pubblicato
sulla G.U. n. 207 del 6/9/2001) il dettato dell’articolo 40 definisce chiaramente le
responsabilité in materia di spesa sanitaria, dando una diversa e piil efficace impostazione ai
rapporti finanzari tra lo Stato, da un Iato, e le autonomie territoriali, dall’altro.

L'art. 52 “Interventi vari” — comma 8 — sopprime I'sutorizzazione di
spesa, prevista per il 2002 e disciplinata dal comma 1 dell’art. 92 della legge finanziaria
2001, che disponeva I'istituzione del Centro nazionale di adroterapia oncologico, cui
assegnare un contributo di lire 20 miliardi per ciascuno degli anni 2001 e 2002




[image: image4.png]11 comma 20 dello stesso articolo, detta la sostituzione dell’art. 7 della
legge n. 584/1975 “Divieto di fumare in determinati locali ¢ su mezz di trasporto pubblico”
(v. corsie di ospedali, scucle, autoveicoli. Etc.), che stabilisce la sanzione amministrativa
cui assopgettare i rasgressoti, sanzione che raddoppia gualora la violazione sia commessa
in presenza di una donna in stato di gravidanza o di lattanti 0 bambini.

Lart. 85, comma 4, lett, a) della legge 1.388/2000 fissava P’esenzione
dalla partecipazione dell’assistito al costo della a): “mammografia, ogni due anni, a favore
dellc donne in cthd compresa fra quarantacinque ¢ sessanlanove anni”; i comma 31
dell'articolo in esame dispone che sianc gratuite “tutte le prestazioni di secondo livello
qualora I’esame mammografice lo richieda”.

1L comma 41 dell’art. 52 destina alla ricerca sulle cellule staminali ¢ sui
vaccini e al cofinanziamento con il settore privato per lo sviluppe di progetti specifici di
ticerea, le risorse gia quantificate (20 miliardi per ciascuno degli anni 2001, 2002 e 2003)
nel comma 4 della legge finanziaria 2001(L. n. 388/2000). Il comma 42 dello stesso
articolo fissa nuovi criteri per assicurare le prestazioni sanitarie d*urgenza nelle isole minori
e nelle localita montane disagiate.

Il comma 56 , sempre dello stesso articolo, disponc la sostituzione del
comma 4 dell’art. 19 del D.Igs. n. 22/1997 relativo all’attuazione di direttive CEE sui rifiuti
- che dava alle regioni il compito di emanare norme (entro sei mesi dall’entrata in vigore
del decreto) affinche gli uffici pubblici si avvalessero per i loro fabbisogni di carta riciclata-
prevedendo che tale obbligo dovra essere evaso entro il 31 marze 2002.

1l comma 69 specifica alcune disposizioni attuative riguardanti i dirigenti
incaricati della titolarita di uffici o funzioni di livello non generale.

L’art. 63, infine, include anche gli “ospedali classificati” tra i soggetti
ammessi direttamente a beneficiare degli interventi di cui all’art, 20 della legge n. 67/1988
(Legge finanziaria 1988) che prevede l'esecuzione di un programma pluricnnale di
interventi in materia di ristrutturazione edilizia e di ammodernamento tecnologico del
patrimonio sanitario pubblico e i realizzazione di residenze per anziani e soggetti non
autosufficienti.




