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I1 fondo regionale per ltassistenza ospedaliera
deve essere utilizzato per la copertura di tutte lespe
se che la Regione deve sostenere per l'erogazione della
assistenza ospedaliera, sia in forma diretta che in for

ma indiretta, ai cittadini aventi diritto.

Pil particolarmente, come stabilite dall‘art. 14
della legge 17 agosto 1974 n., 386, il FRAO & destinato
"al finanziamento della spesa per l'assistenza ospeda-
liera, per l'impianto, la trasformazione e 1'ammoderna ‘
mento degli ospedali, escluse le opere edilizie, peril
rinnovo e l'adeguamento delle loro attrezzature sanita

rie",

Altra spesa a carico del FRAO € quella rivenien
te dall'art. 19 della legge 17 agosto 1974 n. 386 e com
prende l'onere per il personale comandato pressc la Re
gione e, piu in generale, tutte le spese connesse con

la gestione del servizio.

Individuate le tre destinazioni fondamentali del
FRAO, nel momento in cui si tenta la quantificazione
delle percentuali del FRAOQ stesso da riservare a cia-
scuna di esse, emerge l'opportunita di non impegnare a
preventivo 1l'intera disponibilitd, per riservarne una
parte alla costituzione di uwn fondo di riserva da uti-

lizzare a consuntivo, cioé soltanto dopo aver potuto

™~




. concretamente verificare i fenomeni che conseguiranno

alltaffidamento alle Regioni dei compiti relativi alla
assistenza ospedaliera, finora svolti dagli enti mutua
listici.

Con la legge 386, infatti, da un lato si determi

na ltaccentuazione della dicotomia tra attivita extra

ospedaliera e attivitd ospedaliera, che finora era sol
tanto funzionaie e ora riguarda anche i soggetti eroga
tori, con conseguenze non esattamente calcolabili sulla
distribuzione della spesa; dall'altro, con la concentra

. zione in un unico soggetto erogatore, la Regione, dei com
piti finora svolti da un numero imprecisato di enti e
casse, inevitabilmente si mette in moto una tendenza, pe
raltro positiva, verso ltuniformazione dei livelli di as
sistenza che oggi sono moltg diversi tra categoria e ca
tegoria di lavoratori; tendenza che, nella prima fase, fa
talmente non consentira margini soddisfacenti per corri-
spondere a privilegi consolidati e, ~conseguentemente, po
trd determinare fenomeni, per il momento non quantifica

bili in termini di previsione di spesa.
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In questa prospettiva e in considerazione di
queste esigenze, la ripartizione di base del FRAO pud

cosl essere articolata:s

A - speSa per l'ercgazione delltassistenza in formadi

retta;

B - spesa per 1'erogazione dell'assistenza in formain

diretta;

Cc - spesa derivante dalla gestione delltassistenza 0=

spedaliera;

D - fondo di riserva.

Non pud essere discutibile che l'impegno finan-
ziario largamente pil consistente deve essere riserva
to alla siesa per l'erogazione dell'assistenza in for
ma diretta, sia perche ad essa si riferisce la domanda
ampiamente prevalente degli assistiti, sia perché tut-
ta la politica ganitaria regionale —— orientata, com'&,
verso ltobiettivo della sicurezza sociale --— non puod
non proporsi di assecondare la tendenza alla forma di

retta di erogazione.

o/




E' evidente, dtaltro canto, che 1'erogazione del

jtagsistenza ospedaliera da parte della Regione deve es

sere attuata assumendo a base il criterio della produt
tivita della spesa e, conseguentemente, dell'economici
ta dei costi di gestione, a cominciare, ovviamente, da
quelli che la Regione stessa deve sostenere per 1l'im-

pianto e il funzionamento del servizio.

Mod, 1 - Tarsla >Giols-
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A -~ Spese per lterogazione delltassistenza in forma

diretta.

Questa woce di spesa & da dividere in due de-

stinazioni:

A.1 finanziamento della spesa degli enti ospedalie

ri pubblicis

A,2 finanziamento della spesa conseguente a conven
zioni con cliniche universitarie, istituti, en

ti e case di cura private,

Anche qui si propone una scelta politica, nel
senso che ltimpegno regionale deve essere teso, at
traverso la riqualificazione della prestazione, al
recupero della fiducia dei cittadini verso le strut

ture ospedaliere pubbliche.

Del resto la stessa legge 17 agosto 1974 n. 386
opera questo tipo di scelta politica nel momento in
cui limit¢a la possibilitd di convenzioni delle Re-
gioni con case di cura private soltanto ai casi di
insufficienza quantitativa della rete ospedaliera

pubblica.

Non si tratta di una scelta negativa nei confron

+i delle case di cura private, nella misura in cui
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queste non si propongano ulteriormente come sosti
tutive dei presidi ospedalieri pubblici, ma si pro
pongano decisamente come alternativa agli stessi

sul pianc essenzialmente della qualita del confor

to ambientale.

Realisticamente, comunque, non & opportuno spin
gere questa scelta fino al limite oltre il quale
essa si realizzerebbe con un contrasto difficolto
so delia domanda di utenza delle case di cura pri
vate. Cid perché, proprio come sottolineato innan
zi, la tendenza va contrastata essenzialmente at
traverso il recupero della fiducia dei cittadini
nei presidi ospedalieri pubblici, recupero da of-

tenersi a mezzo della qualificazione della presta

~zione all‘'interno della rete ospedaliera pubbliega.

La spesa indicata al punto A.2, peraltro, non
& limitata alle prestazioni erogate in case di cu
ra private, bensl comprende tutte le spese relati
ve alltassistenza erogata in clinicﬁe universita—
rie convenzionate, istituti riconosciuti a caratte
re scientifico, istituti ed enti non pubblici, ov-
viamente convenzionati. In Puglia rientrano in que
sta categoria presidi anche importanti come quel-
1i di §. Giovanni Rotondo, Acquaviva delle Fonti,
glberobello, Toritto, Tricase, per i quali il fi
nanziamento deve proseguire sulla base delle con

venzioni.




B = Spese per 1terogazione dell'assistenza in forma

indiretta.
In questa voce di spesa rientrano le seguenti de
per rimborsi a cittadini-aventi dirittoal

tenza ospedaliera assicurata dalla Regio-




L

C - Spese per 1la gestione delltassgistenza.

In questa voce di spesa rientrano le seguenti de

gtinazioni:

C.1 spese per gli oneri relativi al personale coman
dato ai sensi dellfart. 19 della legge 17 ago-
sto 1974 n. 386;

C.2 spese per i servizi connessi con l'erogazione

dellt'assistenza,

Mod. 1 = Tareds - Glola
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A

- Finanziamento degli enti ospedalieri pubblici

Alltinterno di questa spesa si individua u
na voce che sfugge a qualunque possibilita 4i
riparto con criteri obiettivi tra gli enti o
spedalieri., 8i tratta della voce di spesa per
1tammortamento dei mutui edilizi e per lacor

responsione dei canoni locativi,

Appare obbligata, pertanto, la proposta di
scorporare la sommna complessiva dei ratei di
ammortamento e dei canoni locativi di tutti
gli enti ospedalieri pugliesi e procedere al
1e relative liquidazioni senza che le stesse
incidaho sul ripartoc da attuare con criteri

obiettivi.

Conseguentemente si propone di dividere la
spesa per il finanziamento degli enti ospeda

lieri pubblici in due destinazioni;

A.1.1 - spesa per 1'ammortamento dei mutui e
1a corresponsione dei canoni locati-

vi

A.1.2 - spesa per l'attivitd degli enti
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 A.1.2. — Spesa per 1l'attivita degli enti ospedalieri

L'analisi della spesa . degli enti ospe

dalieri pubblici consente di individuare

quattro fondamentali categorie di spese,
ciascuna delle quali mantiene con le altre,
salvo fenomeni isolati, un rapporto percen

‘tuale mediamente costante:

A.1.2.1., = spesa corrente

A.1.2.2. — spesa per manutenzioni straordina
' ' rie

A.1.2.3. - spesa per attrezzature

A.1.0.4. — spesa per la formazione del persQ

nale

Mod. 1 = Tersin » Gials
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A.1.2.1, — Spesa corrente degli enti ospedalieri

;,'ulteriore analisi della spesa
corrente degli enti ospedalieri consente
di raggruppare le singole voei di spesa

in tre categorie fondamentali:

*A.1.2.1.1 = spesa in rapporto alla dimen
sione del presidio ospedalie
ro

A.1.2.1.2 - spesa in rapporto all'utiliz
zazione del presidio ospedalie
0

A.1.2.7.3 — spesa in rapporto al persona-
1le addetto al presidio ospeda

liero

Mod. 1 - Tarsba + Giola




Nella categoria A.1.2.1.1. (spesa in rapporto al
1a dimensione del presidio ospedaliero) rientrano le

spese relative a:

- organi delldente;

- guardaroba e lavanderia;
-~ economato;

- utenze;

- trasporti;

- manutenzioni ordinarie;
- spese generali e diverse;
~ tesoreria;

- oneri finamziari;

- oneri tributari.

Nelia categoria A.1.2.1.2. (spesa in rapporto al
1vutilizzazione del presidio ospedaliero) rientrano

le spese relative ai

- materigle sanitario;

- generi alimentari.

Nella categoria A.1.2.1.3. (spesa in rapporto al

personale del presidio ospedalieroc) rientrano le spg
N se relative a:
- retribuzioni;

- oneri previdenziali e assicurativi.

Mod, 1 = Tatsls - Gloks
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Ciascuna di queste categorie pud essere rappre
sentata da un parameiro correttamente quantificabi
le.

Per le spese in rapporto alla dimensione del pre
sidio, il parametro pil significative & quello del

numero dei posti-letto.

Per l& spese in rapporto all'utilizzazione del
presidio & opportuno utilizzare due parametri, il
numero dei ricoveri e i1 numero delle giornate di
degenza: tra i due, ai fini delle spese & pil si=-
gnificativo il primo (numero dei ricoveri) perché
piu rappresentativo delle spese diagnostiche e te
rapeutiche che notoriamente si concentrano in mag

gior misura nei primi giorni di degenza.

Anche per le spese in rapporto al personale ad
detto al presidio ospedaliero sono utilizzabili due
parametri, la spesa ordinaria per il personale e il
numero delle giornate di degenza, essendo quest'ul
timo parametro il piu correttamente significativo
dell'esigenza di prestazioni lavorative straordina
rie., Ovviamente la quantificazione di ciascuno dei
due parametri deve tenere conto dell'effettiva in-
cidenza media regionale della spesa per lavoro stra=
ordinario sul totale della spesa regionale per il

personale.
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Ai fini dell'individuazione dei valori effet
tivi da assumere a base della quantificazione dei pa

'~\\rametri, occorre riferirsi:

—— per il numero dei posti letto al numero dei posti
letto legittimamente istituiti e effettivamente

funzionanti;

-~ per il numéro dei ricoveri, al totale dei ricove-
ri effettuati dal 1° settembre al 31 agosto succes
sivo (per esempio, per il bilancio di previsione
per il 1975, i1l numero dei ricoveri effettuati dal
1° settembre 1973 al 31 agosto 1974); si propone
il periodo su indicato per poter riferirsi al dato
annuo pin recente disponibile al momento della com

pilazione del bilancio;

~— per il numero delle giornate di degenza, al nume-
ro di quelle registrate, analogamente, dal 1° set

tembre al 31 agesto successivo; ~

-- per la spesa ordinaria per il personale, data 1'i
nattendib&lita, dovuta anche al diverso metodo di
contabilizzazione in bilancio fino al 1974, dei
dati preventivi degli enti ospedalieri, occorre
procedere d'urgenza a una rilevazione diretta, e~
sequita con criterio identico, da parte degli uf-

fici regionali; tale rilevazione pud essere rife

Sees

Mod. 1 - Terele - Gisfa b
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SRR

rita al mese di agosto del 1974 ai fini del riparto

per il 1975; per gli anni successivi pud assumersi co
me valido il dato relativo al mese di agosto dell'an-
no rispettivamente precedénte: dato che sarad contabi-
1izzato con metodo identico da parte di tutti gli en-—

ti ospedalieri.

Mod. 1 - Tarsh - Glals
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La obiettivitd dei parametri significativi suin
dicati presumibilmente non consentird, in sede di pri
ma applicazione del meccanismo di riparto, di aderire
totalmente alla realtd ospedaliera pubblica oggi esi~~
stente e determinatasi sulla base di processi evoluti
vi non programmati, pur nell'ambito della legislazio-

ne vigente.

EY probabile, jnfatti, che, con il riparto effet
tuato sulla base dei parametri innanzi precisati, alcu
ni enti ospedalieri possano ottenere 1'assegnazione di
fondi superiori alle spese effettive e altri una asse-—

gnazione inferiore,

Per corrispondere transitoriamente a questa even
tualita derivante da squilibri che possono essere cor-
retti soltanto con l'attuazione della programmazione o
spedaliera regionale, appare Opportuno ripartire sulla
base dei parametri soltanto una parte dell'assegnazio-
ne destinata al finanziamento della spesa corrente de-

gli enti ospedalieri pubblici e riservare la residua mo

~desta parte a compensazioni provvisorie da effettuarsi

a consuntivo,

Mod. 1 - Tarsha - Gials




"A.1.2.2

Mod. 1 - Tarste « Glele

- 18 -

Spesa per la manutenzione straordinaria

dei presidi ospedalieri

Una ripartizione dei fondi disponibi
1i per questa destinazione potrebbe ef-
fottuarsi a mezzo di criteri obiettivi
automaticamente predeterminabili, soltan
to ove fosse disponibile itutilizzazione
di paramétri significativi del grado di

conservazione delle strutture edilizie.

Appare pertanto pil realistico orien
tarsi verso criteri che risuitino obiet-
tivi nella misura in cui consentano un ri
parto sulla base della valutazione congiun
ta delle esigenze prospettate anno per

anno da ciascun ente ospedaliero.

si propone, pertanto, di utilizrzare i
fondi destinati alla manutenzione straor-
dinaria con i criteri e gecondo le norme

della legge regionale 22.
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A.1.2.3 - Spesa per le attrezzature

Per considerazioni analoghe a cuel
le svolte per i1 punto precedente, si
propone di utilizzare i fondi destina-
ti alle attrezzature con i criteri e

secondo le norme della legge regionale
22,

e ST oo S

Mod. 1 - Tarsia - Glals
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A.1.2.4. ~ Spesa per la formazione del personale

Con i fondi destinati alla formazio
ne del personale vanno preliminarmente
finanziate le spese per le scuole profes
sionali sanitarie gestite dagli enti o-
spedalieri pugliesi, sulla base delle in
dicazioni assumibili dai bilanci preven-
tivi degli enti medesimi dopo: la loro

approvazione,

Per le somme residue gi propone il fi
nanziamento di piani annuali predisposti
dalla Giunta regionale su proposta dell'as
sessore alla Sanita, sentita la Commissio-

ne Sanitd del Consiglio regionale.
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Applicazione della legge per l'anno 1975

Per il primo anno di gestione regionale del
1tassistenza ospedaliera & opportuno assegnare una
incidenza percentuale abbastanza elevata al fondo
di riserva proprio allo scopo di avere la disponi-
bilita di aderire con duttilitd alle esigenze che
sarannc determinate dalle scelte che gli assistiti

sono legittimati ad operare.

Questa possibilitd correttiva comforta una
previsione che si ritiene realistica, ma che potreb
be anche risultare insufficiente, per quanto attie-
ne 1'incidenza percentuale da assegnare alla spesa

per l'erogazione dell'assistenza in forma indiretta.

La spesa per la gestione delltfassistenza, Co
me peraltro innanzi sottolineato, va.contenuta en-
tro limiti di economicitd, conseguibile sia a mezzo
della semp}ificazione delle procedure burocratiche,
sia a mezzo delltimpiego delle moderne tecnologie
ai fini dei necessari controlli sulla produttivita
della spesa ospedaliera e sulla qualita della pre-
stazione all'interno dei presidi sia pubblici che

privati convenzionati,
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gulla base delle considerazioni innanzi svolte,
si propone di assegnare a ciascuna delle guattro cate- g

gorie di spesa le seguenti incidenze percentualis

A - Spesa per 1terogazione dell'ascistenza in forma

diretta ~ 93%

B -~ Spesa per 1verogazione dell'assistenza in forma

jndiretta - 1%

¢ - spesa per la gestione delltassistenza -—. 1%

' p - fondod di riserva -~ 5%

Mod, 1 » Tarsls - Globs
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gtanziamento per il finanziamentio della spesa

per l'erogazione dell'assistenza in forma di-

_retta

Ltanalisi dei dati disponibili sulla spe-
sa ospedaliera regionale € delle convenzioni
attualmente vigenti consente di stimare al 5%
1tincidenza complessiva della spesa derivante
dalltattivitd degli istituti, enti e case di

cura convenzionate,

Conseguentemente si propone di assegnare
a ciascuna delle due categorie di spesa le se

guenti incidenze percentuali:
A.1 - finanziamento della spesa degli enti o-
spedalieri pubblici 95%

A,2 - finanziamento della spesa conseguente

. a convenzioni 5%
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A.1 - Finanziamento della spesa degli enti o-

spedalieri pubblici

Lfammonitare dei ratei di ammortamen-
to dei mutui e dei canoni locativi (A.1.1)
va determinato sulla base dei dati comuni

cati dagli enti ospedalieri.

Queste somme possono essere diretta-
mente versate dalla Regione agli aventi
titolo, previa intesa con l'E@nte ospeda-

liero interessto.

Le residue disponibilita vanno impe—
gnate per il finanziamento delle spesedi

attivitd degli enti ospedalieri (A.1.2).

Mod, § = Tanla - Glole
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Spesa per ifattivita degli enti ospedalieri

Nelltassegnazione alle quattro voci
di spesa individuate per cquesta destina-—
zione va tenuto conto, oltre che delle ¢
sigenze funzionali dei presidi, soprattut
"to della scelta politica relativa alla qua
lificazione della prestazione dei presidi
ospedalieri pubblici. E' evidente, infat-
ti, che un‘'assegnazione contenuta o gene-—
rosa relativamente alla spesa corrente, au
tomaticamente comporta una maggiore o mino
re disponibilitd di fondi da impiegare ai
fini della qualificazione della prestazio-
ne,

Si propone, pertanto, di fissare 1l'as-
segnazione per la spesa corrente al valore
che dovrebbe avere l'incidenza ottimale del
le spese generali e di quelle relative alla
diagnostica, alla terapia e al mantenimento
dei degenti, cioé 1'88%.

Questa assegnazione si concretizza inu
na scelta a favore delle spese che piu pos-
sono incidere ai fini di untaccelerata qua~-

lificazione dei presidi ospedalieri: la spe
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sa per manutenzioni straordinarie, la spe
sa per attrezzature, la spesa per la forma
zione del personale, per le quali si propon
gono rispettivamente le quote del 5%, del 5%
e del 2%.

Conseguentemente l'assegnazione proposta

si articola in:
Ac1.201.- spasa corrente 88%

A,1.2.2 - spesa per manutenzioni

straordinarie 5%
A.1.2.3 - spesa per attrezzature 5%

A.1.2.4 ~ spesa per la formazione

del personale 2%

Mod. ¥ « Tanls - Glols
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A.1.2.1 - Spesa corrente

L'analisi della spesa degli enti ospe

dalieri pubblici consente di attribuire

le seguenti

incidenze alle tre categorie

di spese che rientrano in questa voce:

An10201.1 -

A.1.2.1.2 -

A.1.2|103 -

spesa in rapporto alla
dimensione del presidio+

ospedaliero 8%

spesa in rapporto alla
utilizzazione del presi

dio ospedaliero 16%

spesa in rapporto al per
sonale addetto al presi-

dio ospedaliero 76%
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Per le spese sotto A.1.2.1.1. il riparto del
l'intera quota dell'8% va fatto in base al parame-

tro dei posti letto come innanzi specificato.

Per le spese sotto A.1.2.1.2 devono agire due
parametri, numero dei ricoveri e giornate di degenza,
ai quali si propone, per le motivazioni innanzi espo
ste, l'attribuzione di un'incidenza rispettivamente

pari a %0 e 6 sull'intera quota del 16%.

Per le spese sotto A,1.,2.1.3 devono anche agi-
re due parametri, la spesa ordinaria per il persona~
le e il totale delle giornate di degenza, ai duali,
sempre per le motivazioni innanzi esposte, si propo-
ne 1l'attribuzione di un'incidenza rispettivamente pa

ri a 70 e 6 sulltintera quota del 76%.
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Totalizzando 1le singole incidenze proposte
per ciascuno dei quattro parametri, risulta la se~-
guente proposta di suddivisione dell'assegnazione

per la spesa corrente:

8% in rapporto al numero dei posti letto
12% in rapporto al numero delle giornate di degenza
10% in rapporto al numero dei ricoveri

70% in rapporto alla spesa ordinaria per il personale

sulla base delle su proposte quantificazioni
parametrali, per le motivazioni esposte in precedenza
e si propone di ripartire a preventivo il 90% della di-
sponibilitd, riservando il residuo 10% alle compensa-
zioni provvisorie che si possano eventualmente rende-

re necessarie a consuntivo.

per 1'anno 1975, in conclusione, si propongono
le quantificazioni riepilogate nellfallegato prospet-
L

to.

Mod, 1~ Tursla - Glols




10saad
3d 21a
esads %0.L4

3A0DTI
ogaumu %0 i—

zuabap
PuJOLE %el

1150d %8 -~

OATIUNSUOD ©
%0L

orTlusasad e

%0

(v 2*L°V)
aTeUOSIDd TOpP
3UCTZRUICT

% —

(£°2°L°Y)
adriiezzoaJdlle
%G —

(2°2°L°V)
9 TARUIPIORII S
TUOTZUD I nUew

%S ™

hr.m.w.ﬁv
ajusaxoo esads
%98

(2°L°Y)
TIeTTepedsc 1iul
1T6ep BIIRUTPJIO

L suoraseb aad esads

(L*L°v)
TATIROOT TUuOURD
Jad @ Tnjnu

03 USR] IOUNIE

Jgod esads

- (L°¥)

otTaqnd
TaaITepadso
T3us 11bep
ojulwWe T2UeuTy

B (e°V)

TUOTZURAUOD Jd
esods TSP

olUSWRTIZURULY

%G =

%56

(a)

BAIDSTJI
Ip Opuoy
A%

(0)
BZUS1STSSe, T19P
auotisab

%

(€)
©1318ITpUT
RZUIISISS®

%L

{v)
211941D
PZUD]1STISSP

pAN




art, 1 Q # WM &

A partire dall'esercizio £i
nanziario 1975, nello stato dipre
visione dell'entrata e nello sta-
to di previsione della spesa del
bilancio della Regione Puglia, in
appositi capitoli compresi tra le
contabilitd speciali, & iscrittoil
Fondo regionale per 1'assistenza_§
spedaliera, ai sensi delltart. 17

della legge 17 agosto 1974 n. 386,
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art. 2 {:@ﬁg ‘

I1 fondo regionale per l'as

gistenza ospedaliera & alimenta-
to dalla quota attribuita allaRe
gione Puglia dal riparto del fog
Rﬁo nazionale ospedaliero di cui
agli artt. 14 a 16 della legge

17 agosto 1974 n. 386.

Mod. 1 « Tarsh - G &




art. 3

Nello stato di previsione

della spesa del bilancio della

Regione, a norma delltart, 1del
la presente legge, ¢ stanziatau
na somma pari alltentita comples
siva delle entrate di cui allo
art. 2, viportata in distinti ca
pitoli, rispettivamente concernen

ti:

a) i1 finanziamento della spesa per
1terogazione dell'assistenza in

forma diretta ;

¢ b)) il finanziamento della spesa per
1'erogazione dell'assistenza in

forma indiretta;

¢) il finanziemento della spesa per
ja gestione dell'assistenza OSPZ
%

daliera;;

d) la costituzione di un fondo di ri

serva,
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segue art, 3

(3 tofir Ko
La Giunta regionale, con deli

- .

berazione da adottare entro il 15

settembre di ogni anno, determina
la quota percentuale di incidenza
delle destinazioni di cui al precg

dente comma sul totale dello stan

zlamento,




art.ﬂf. \,4 '

Lo stanziamento di cui alla
lettera a) del precedente art. 3

b destinato al finanziamento:

""n) della spesa degli enti ospeds

lieri pubbliecij

b) della spesa.conseguente a con
venzioni con cliniche univer-
gitarie, istituti di ricovero
o cura riconosciuti a caratig
re seientifico, istituti ed en
$ti d4i cui all‘art. 1, penulti
mo comma, della legge 12 feb-
braio 1968 n. 132, istitutied
enti di cui alla legge 26 no-
vembre 1973 n. 817, casedi cu

ra private.

Con la medesima deliberazio

denza percentuale 4i ciascuna del-
le due suddette destinazioni sul %0
tale dello stanziamento di cui al

comma precedente.

Soes
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segue art. 4

Ltammontare dello stanzia-
mento relativo alla lettera b)
del precedente primo comma & i-
seritto in apposito articolodel
capitolo di bilancio relativoal
la lettera a) del precedente art.
3 della presente legge.
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Lo stanziamento di cui alla
lettera b) delifart. 3 della pre
sente legge & destinato alla co=-
pertura delle spese derivanti
dall'applicazione degli artt.4e
7 della legge régionale recante
norme per l'erogazione dell'assi
stenza ospedaliera W’Qna
Regione Puglia.

5 = g
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Lo stanziamento di cui alla
lettera c¢) dell'art. 3 della pre
sente legge ¢ destinato alla co=-
pertura delle spese per il perso
nale comandato degli enti di cui
alltart. 19 de}la legge 17 agosto

~1974 n. 386,nonché delle spese di
organizzazione e funzionamento dei
servizi relativi alla gestione re

. gionale dell'assistenza ospedalige

ra.
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art., 7 (ji? ,

Lo stanziamento di cui alla
lettera d) delltart, 3 della pre
sente legge & destinato a fron-
" teggiare gli eventuali maggiori

oneri che si verifichino, rispet
t0 alle previsioni, nel corso del
1l'esercizio, ber le spese di cui
alle lettere a), b) e ¢) del me-
desimo art. 3.

| La Giunta regionale, coOn pro
pria deliberazione, provvede eai
prelevamenti dal fondo di riserva
e alle corrispondenti variazioni
in aumento dei capitoli o artico-

1i rivelatisi deficitari,
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Ll
art. 8 e

[

[

Dallo stanziamento di cui
alla lettera a) dell'art. 4 del
ia presente legge & detratta ed
iscritta in apposito articolo
una somma pari all'ammontare com
plessivo degli oneri rivenienti
da mutui, prestiti pluriennali
e canoni locativi esistenti a ca
rico dei bilanci degli enti o=
spedalieri alla data del 31 di~-
cembre 1974 ovvero successivamen
te autorizzati dalla Giunta re—
gionale.

Al fine della determinazio
ne della somma di cui al prece=
dente comma, §1li enti ospedaliew
ri sono tenmuti a dare, entro il
31 luglio d4i ogni anno, all'as-—
sessorato alla Sanitd della Re-
gione, comunicazione dettaglia=
ta delle previsioni per 1l1'amnno
successivo degli oneri di cuil al

precedente comma,

’ o'/noo
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segue art. 8

con la medesima deliberazione »
o (B, Cprrhdse®
di cui al precedente art., 3, <G

fa-regionale determina 1'ammontare del
la somma di cui al precedente primo
comma.

Previa ihtesa con l'ente ospe-
daliero e lt'istituto mutuante interes
sato o l'avente diritto, la Regione
provvede direttamente al pagamento,
per conto dell'ente ospedaliero ed a
pavore delltistituto mutuante o del-
1tavente diritto, delle somme relati
ve al primo comma del presente arti+

colo.
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art. 9 C/C).

Detratta la somma di cul al

precedente art. 8, lo gtanziamen-
to di cui alla lettera =) dell'art,
4 della presente legge ripaertito

fra le seguenti destinazioni:

n) spess corrente degli enti ospe~

dalieri pubbliei;

b) spesa per manutenzioni straordi
narie e ristrutturazioni inter-
ne dei preaidi-ospedalieri pub-
bliei;

c) spesa per attrezzature e impian
ti dei servizi generali, econo- °
mali, tecnici e sanitari dei pre

sidi ospedalieri pubbliel;

d) spesa per la formazione e 1'ag-
giornamento professionale del

personale,

Con la medesima deliberazio~

ne di cui al precedente art. 3, s

regionale determina 1l'inei-
denza percentuale di ciascuna delle
gquattro suddette destinazioni sul
totale dello stanziamento di cui al

comma precedente.
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seque art, 9

Gli stanziamenti relativi
alle lettere a), b), c) e d) del
precedente primo comma SoOno i
scritti in appositi articoli del
capitolo di bilancio relativoal
la lettera a) del precedenteart.
3 della presente legge.

Lo stanziamento di cui alw
la lettera a) del precedente pri

.o mo comma & destinato al finanzia
mento della spesa corrente degli
enti ospedalieri pubblici per gi

egsercizi 1975 e successgivi.

Gli enti ospedalieri adot
teranno i provvedimenti idonei
a modificare i contratti per la
gestione del servizio di tesore
ria allo scopo di ottenere che
l'igtitutd di credito gestore
del servizio accrediti i finane—
ziamenti erogati dalla Regione
Puglia in applicazione della
presente legge su conti distin
ti da quelli relativi alla ge-
stione del servizio medesimo
. fino al 31 dicembre 1974.

o/o.o
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seque art. 9

Gli enti suddetti dovran
no formare e conservare le
. scritture contabili relativeal
le gestioni degli esercizi 1974
e precedenti, separatamente da
quelle relative alle gestioni

degli esercizi successivi,
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art, 10 O() i

Lo stanziamento 4i cui alla
. jettera a) del precedente art., 9,
ai fini del riparto con criterio
biettivi tra gli enti ospedalieri
pubblici, va suddiviso in tre de-

~ stinazioni: |,

*

AT A A AT A e
i . .

a) finanziamento delle spese in
rapporto alla dimensione del

presidio ospedaliero;

b) finanziamento delle spese in
rapporto allt*utilizzazione del

presidio ospedaliero;

¢) finanziamento delle spese in
rapporto al personale addetto

al presidio ospedaliero.

Con 1la medesima deliberazio ﬁ%a
—~ ne di cui al precedente art. 3, :l.-a;fQ-a W(E B
¢
_Gémerka regionale determina 1'inci-
denza percentuale di ciascuna del=-
% le tre suddette destinazioni sul to
tale dello stanziamento di cui al

comma precedente,
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art. 11 (:49 R

I1 riparto dello stanziamen
to di cui alla lettera a) del pre
cedente art. 10, va fatto in base
al parametro rappresentato dal mu
mero dei posti letto dei servizi
di diagnosi e cura istituiti e fun
zionanti nei presidi dipendenti da
gli enti ospedalieri,

Il riparto dellec stanziamen—
to di cui alla lettera b) del pre~
cedente art. 10, va fatto in base
al parametrc rappresentato dal nmu
mero dei ricoveri effettuati nei
dodici mesi precedenti la datadel
31 agosto dell'anno precedente a
quello cui si riferisce il bilane
cio di previsione, nonché al para
metro rappresentato dal numero
delle giornate di degenza registra
te nello stesso periodo.

I1 riparto dello stanziamen
to di cui alla lettera c) del pre
cedente art, 10 & effettuato sul=

!
%
%
|
%
%
%
3
§
§
§

la base del parametro rappresen-

-/0-.

o
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WA

gague art. 11

tato dalla spesa ordinaria per
il personale dipendente dagli
enti ospedalieri e del. parametro
rappresentato dal totale delle
giornate d4i degenza registrate
nel periodo.di cui al comma pre
cedente,

Ai fini della individuazip
ne dei valori effettivi da assu
mere & bage della quantificazip
ne del parametro rappresentato
dalla spesa ordinaria per il per
sonale, si assume come validoil
dato relativo al mese di agosto
dell'anno precedente a quello cui
8i riferisce il bilancio di pre~
visione.,

Per il dato relativo al me-
ge di agosto del 1974 si procede
a una rilevazione diretta, esegui
ta con criteri identici, da parte
degli uffici regionaii.

Con la medesima deliberazip

ne di cui al precedente art. 3,2e

faoe
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segue art. 11
\ 0
& Gydisg
P Gigssiaregionale determing 1'inei

denza percentuale dei due parame-~

. tri di cui al secondo comma  del
presente articolo sull ‘ammontare

dello stanziamento di cui allaledi

tera b) del precedente art. 10,
nonechd 1l'inecidenza percentuale dei
. due parametri di cui al terzo com—
ma del presente articolo sull'am-
montare dello stanziamento di ecui
alla lettera c¢) del precedente
art. 10,
Gonseguentemente,?gfn.la mes

) . ) Lnded i
degima delibersazione, lewfEERICRE

W W WA A A e

gionale totalizza le singole inci-
denze deierminate per ciascuno dei
parametri d4i eui ai commi primo,
gsecondo e terzo del presente arti-
colo, indicando-le risultanti inci
denze perceniuali finali di ciascu
no dei suddetti quattre parametri
sull ‘ammontare dello stanziamenios
di cul alla lettera &) del prece-
dente art. 9.
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art. 12 CA,::

Fino all'attuazione della
riforma sanitaria nazionale edin
attesa delltattuazione della pro

T grammazione ospedaliera regiona-
le, il riparto dello stanziamen-
: . to di cui alla lettera a) delpre
cedente art. 9 viene effettuato
con i criteri di cui ai preceden
ti artt, 10 e 11 limitatamente
ad una percentuale non inferiore
al 90 per cento.

Le somme residue, eventual
mente integrate da prelievi dal
fondo di riserva di cui agli artt.
3 e 7 della presente legge, vengo
no riservate a integrazioni trane

ditorie di eventuali eccedenze di

mmﬂfﬂfﬂmwﬁfﬁfﬁmm.-.c.‘-..-;,.:.-ac,c..:;,;._-,.-,cc,.-;.:.mm-.“.am

spesa di enti ospedalieri pubbli-

c¢i, in misura proporzionale alle
esigenze obiettive dimostrate

dagli enti medesimi.

o/oco

Migd. 1 - Tarsia - Glola




seque art. 12

in tali casi 1'ente ospeda

liero provvede ad elaborare un oOr-
ganico programma dji ristrutturazio

ne dei servizi, volto alla progres
siva eliminazione delle cause che

hanno determinato le eccedenze di

»

spesa, al fine di pervenire, entro
1tesercizio successivo a quellodel
11ammo di attuazione della riforma
sanitaria nazionale, al contenimen
to dei costi di gestione nei 1imi-

ti d¢11?>2?%f;*i%4;§;

to tale programma, determina anmial
mente ltentitd della assegnazione

integrativa, in conformita dei

g

criteri di cui al precedente comma

secondo.
' L
Allegata ai bilanci di pre

" visione per gli esercizi interessa

ti al programma di ristrutturazio=-
o ne, l'ente ospedaliero presenterd

una relazione sul provvedimenti a-

=

R TRy

i g
S . e : 2 .ﬁfmmmﬁﬁm&m’ﬁmmxmwmamwa«mm

v QA ‘fiﬂﬁzy’“)xfﬁgﬁf\ﬁ‘w —  w o+ b
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SQQEQ art. 12

dottati per 1l'attuazione del

. programma stesso, i risulta~

ti conseguiti e le eventuali
modifiche,

Con la medesima delibe

razione di cni al precedente

. arte. 3,
determina 1'incidenza della
percentuale di cui al primo
comma siul totale dello stan
ziamento di cui alla lettera
a) del precedente art. 9.

o Pa ey P B o W B SR8 AP R R MR N m R R e e e e et e s
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art., 13 ﬁ j
1]

Al fine della determinazio-
ne del finanziamento a carico del
fondo regionale per l'assistenza
ospedaliera, entro il 30 settem-
bre di ogni anno gli enti ospeda
lieri pubblici predispongono e
trasmettono alltassessorato alla
Sanita della Regione il progetto
di bilancio preventivo di compe-
tenza per l'esercizio successivo.

Entro il 30 novembre suc-
cessivo la-Giunta regionale deter

-Hu\mina 1'importo del finanziamento
da assegnarsi presuntivamente a
ciascun ente ospedaliero in appli
cazione della presente legge,

Entro il 31 dicembre succes
sivo e sulla base dell'importo di
cui al precedente comma, gli enti
ospedalieri approvano il bilancio

di previsione e adottano i prov-

vedimenti di competenza.

Mod. 1 - Tarshs - Giols
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A IO AN A A A

art, 14 (27

!

Lo stanziamento di cui alla
lettera b) del precedente art, 9
@ utilizzato con i criteri e secon
do le norme della legge regionale
25 agosto 1973 n. 22, titolo I, ar
ticoli éa 1 a 4.

.
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o e A A

art. 15 Ciﬁj ’

Lo stanziamento di cui alla
lettera ¢) del precedente art. 9
2 utilizzato con i criteri e secon
do le norme della legge regionale
25 agosto 1973 n, 22, titolo II,
artt. 5 e 6.
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art. 17 5‘4 .

In relazione all'abolizione
della retta giornmaliera di degen-

za, prevista dall’art. 16, comma

quarto, della legge 17 agosto 1974
n. 386, itammontare dei contributi
erogati ai'sensi della legge regio
nale 25 agosto 1973 n, 22 & eleva-
to al 100 per cento della spesa.

W n g e

E! altresl abrogato ll'art. 7
della medesima legge regionale 25
agosto 1973 n. 22.

N e e L e
L
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art, 18 éZZ}
t

La Regione Puglia eroga i fi
nanziamenti agli enti ospedalieri
pubblici e provvede al pagamento del

. le spese conseguenti alle convenzip
ah\?i di cui alla lettera b) del prece
dente art. 4, con la stessa periodi
citd seguita dal ﬂinistero per la
Sanita nel corrispondere le ratedel
la quota regionale del fondo nazio-
. nale per l'assistenza ospedaliera.

Il pagamento delle spese con~
seguenti alle convenzioni di cui al
la lettera b) del precedente art. 4
& subordinato all'assolvimento  di
quanto prescritto nelle convenzioni
ed alla presentazione di dati e do-
cumenti come richiesti dall'assesso
rato alla Sanitd della Regione ed at
ti a consentire, a livello regiona-
le, le necessarie aggregazioni dei

dati economici e sanitari.
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art. 19 é%%gé

All‘terogazione dei finanzia=-
menti agli enti ospedalieri pubbli
¢i ed al pagamento delle spese pre
viste dalla presente legge, si proy
vede con decreto del presidente del
la Giunta regionale 0, su sua dele-—
ga, dell'assessore alla Sanita del~
la Regione.

Con propria deliberazione 1la
Giunta regionale potra stabilire che
si provveda, mediante ordini di ac-
creditamento a favore di funzionari
regionali, al pagamento delle spese
di cui all’articolo di bilancio pre
visto all'ultimo comma delltart. 4
della presente legge e delle spese
di cui al capitolo di bilancio rela
tivo alla lettera b) delltart. 3 del

la presente legge.

=/
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Mad

7~ Norme transitorie per il 1975

art, 20 cd

I1 bilanecio preventivo degli en
ti ospedalieri pubblici per 1‘'eserci-
zio 1975 dovrd esporre distintamente |
le spese comungue connesse slle gestio
ni degli esercizi precedenti, escluse
soltanto quelle derivanti da mutui, pre

stiti pluriennali e canoni locativi.
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art. 21 @ .

Per la propria attivitd or
dinaria, gli enti ospedalieri pub
blici sono autorizzati a spende-
re ogni mese, in anticipo rispet
to alla erogazione della quota
che a ciascuno verrd assegnata
in applicazione della presente
legge, fino a un dodicesimo de-
gli stanziamenti passivi iscrit
ti per la spesa corrente nel bi
lancio preventivo per lt'eserci-
zio 1975 compilato in conformi-
ta dello schema unificato appro
vato dalla Giunta regionale con
deliberazione n, 97/B del 15 no
vembre 1974,

Ai fini della determinazio
ne del finanziamento da assegnar
si presuntivamente a ciascun en-
te per 1tesercizio 1975 in appli
cazione della presente legge,
gli enti ospedalieri pubblici
trasmetteranno alltasgsesgsorato

o/ooo
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seque art. 21

Mad. 1 = Tarsia - Glein

-alla Sanitd della Regione il

progetto di bilancio compila
to come previsto nel prece-
dente comma entro 10 giorni
dalla pubblicazione della pre
sente legge sul Bollettino
Ufficiale della Regione,

Il disposto del prece—
dente primo comma si applica
dopo l‘approvazione del bilan
cio da parte dei competenti
organi di controllo.

Per i primi tre mesi del
1975 gli enti ospedalieri pub-
blici sono autorizzati all'ew
sercizio provvisorio entro i
limiti dell?'88 per cento della
spesa effettiva per il 1974,
Entro tale limite sono altres)
autorizzati ad effettuare anti
cipazioni di tesoreria.

a/o-o
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Sedque art, 21

Le anticipazioni di tesore
ria a favore degli enti ospeda-
lieri pubblici necessarie per le
operazioni di cui al precedente
primo comma sono garantite da fi
deiugsione della Regione Puglia.

La Giunta regionale delibe
ra semestralmente la concessione
di fideiussione agli enti ospeda
lieri per le anticipazioni di
cassa concernenti le operazioni
di cui al precedente primo comma,
previa convenzione con il tesorie
re della Regione,

Le singole fideiussioni
agli enti ospedalieri sono conw
cesse cpn decreto del presidente
della Giunta regionale nei limiti
dell'impor}o complessivo fissato
nella deliberazione di cui al com=
ma precedente e in esecuzione del-
la stessa.

c/ooo
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segque art, 21

L'onere riveniente per
- interessi passivi dalla conces
sione delle fideiussioni predet
te farad carico al capitolo di bi
5 lancio di cui alla lettera c)

del precedente. art, 3.

A WA A A A A
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art, 22 - Determinazisfic delle incidenze percentuali

per 1975 - ?
A

Al fini del riparto del FRAO (F“ Py m)

Ao inion

per 1l'esercizio 1975, le percentua
1i di incidenza delle diverse de=-

stinazioni sono cosi determinate:

A} finanziamento della spesa per la
erogazione dell'assistenza ospe
daliera in forma diretta: 93 per

centos,

B) finanziamento della spesa per
1'erogazione dell'assistenza o~
spedaliera in forma indiretta:

1 per centop

C) finanziamento della spesa per
la gestione dell'assistenza o=

spedaliera: 1 per'cento;
D) costituzione del fondo di ri-

serva: 5 ber cento..

Gli stanziamenti di cui alle
lettere A), B}, C) e D) del prece

dente comma sono iscritti in al-

ofoos




o, e T S B

- segue art. 22

trettanti capitoli dello stato di

R K

previsione della spesa, ai sensi

dell'art, 1 della presente legge. f;
- _ s
{ Lo stanziamento di cui G

iy
=

alla lettera A) del precedente pri

mo comma viene destinato: R
B

’ . . : =
a) per il 95 per cento al finanzia B

W

- mento della spesa degli enti o g;
B

spedalieri pubblicis i

o

—
L
iyt

A

b) per il 5 per cento al finanzia—

- arar

mento della spesa conseguente
alle convenzioni di cui alla

1ettera b) del precedente art. 4.

Lo stanziamento di cui
alla lettera b) del precedente ter

zo comma & iscritto in un apposito

A AT

articolo del capitolo di bilancio

prelativo alla lettera A) del prece

e e e ol A A

dente primo eomma.

5 pallo stanziamento di

cui alla lettera a) del precedente
terzo comma & detratta una somma

pari al totale degli oneri rivenien

Y ' oS oo
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segue art. 22

ti per 1l'esercizio 1975 agli en
ti ospedalieri da mutui, presti
ti pluriennali e canoni locatiw~
Vi,
¢ La somma di cui al

precedente quinto comma ¢ iserit
ta in apposito articolo del ca-
pitolo di bilancio relativo al-
la lettera A) del precedente pri
mo comma,

<) Detratta la somma di
cul al precedente quinto comma,
1o stanziamento di cui alla let
tera a) del precedente terzocom
ma & cosl ripartito fra le se-

guenti destinazioni:

a) spesa corrente degli enti o-

— spedalieri: 88 per cento;

b) spesa per manutenzioni stra~
ordinarie e rigstrutturazioni
interne dei presidi ospeds-
lieri pubblici: 5 per cento;

foos




segue art., 22

¢) spesa per attrezzature e im
pianti dei servizi generali,
economali, teenici e-sanita

ri dei presidi ospedalieri

pubblici: 5 per cento;

d) spesa per la formazione el
aggiornamento professionale

del personale: 2 per cento.

8 Le somme corrispon
denti alle lettere a), b), ¢)e

d) del precedente comma setti-

S e

mo sono iseritte in altrettan-

et

ti articoli del capitolo 4i bi

ra

lancio relativo alla lettera i)

T

del precedente primo comma.

SRR

y In applicazione del
precedente art, 10, lo stanzia
mento di ocui alla lettera a) del

precedente comma setiimo & asse

N R R x’
R

e Ll

egnato:

S

a) per 1'8 per cento al finan -
ziamento della spesa in rap-
.porto alla dimensione del pre

I "2"“'2" gy i "A‘;".:-':-:-":‘

e

sidio ospedaliero;

R

o/ oeo

e
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seque art, 22

b) per il 16 per cento al finan
ziamento della spesa in rap
porto alla utilizzazione del

presidio ospedalieros

¢) per il 76 per cento al finan
ziamento della spesa in rappor
to al personale addetto al pre

sidio ospedaliero.

te In applicazione delltart.

11 della presente legge:

—- il riparto dell'assegnazione re
tativa alla lettera a) del pre-
cedente comma nono ¢ effettuato
totalmente in base al parametro

dei posti letto;

- il riparto dell'assegnazione re
lativa alla lettera b) del pre-
cedente comma nono e effettuato
in base al parametro dei ricove
ri per un'incidenza pari a 10 e
in base al parametro delle gior
nate di degenza per untinciden—
za pari a 6 sulla quota comples

siva del 16 per cento;

o/ ose
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seque art, 22

- i1 riparto dell'assegnazione re
lativa alla lettera c) del pre
cedente comma nono & effettuato
in base al parametro della spe-
sa ordinaria per il personale
per untfincidenza pari a 70 e in
base al parametro delle giorna=-
te di degenza per un'incidenza
pari a 6 sulla quota comples-

siva del 76 per cento.

44 Conseguentemente 1o stan
ziamento di cui allalettera a) del
precedente comma settimo, limitata
mente al 90 per cento dello stan-—»

ziamento medesimo, & ripartito:

- per 1'8 per cento in base al pa=-

rametro dei posti-letto;

- per il 12 per cento in base al
parametro delle giornate di de-

genza;

~ per il 10 per cento in base al

parametro dei ricoveri;

- per il 70 per cento in base al Pa

rametro della spesa ordinaria pexr

il personale,

Mud. 1 = Tarsin - Gluis
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art, 23 - Disposizione transitoria

In attesa della formazione ed
approvazione del bilancic di previe
sione della Regione per ltesercizio
finanziario 1975 e tenendo a base
1a numerazione dei capitoli dell’en
trata e della spesa del bilancio di
previsione.per ltesercizio finanzia
rio 1974, i capitoli e gili articeli
di entrata e spesa occorrenti per
la gestione della quota parte del
fondo nazionale ospedaliero spettan
te alla Regione Puglia assumono la
seguente numerazione e denominaziow
ne nel progetto di bilancio per il
1975:

Parte I - Entrata = Titolo VI
Contabilita speciali - Catego
ria I = Partite di giro

<

Cap. 62/bis: fondo regionale per

ltassistenza ospedaliera;

Parte TI -~ Spesa - Titolo VI
Contabilitd speciald - Cate~
goria I « Partite di giro

o/oto
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seque art, 23

cap. 345/bis: spesa per l'erogazio
ne dell'assistenza ospedalie-

ra in forma diretta;

articolo 1: finanziamento della spe

sa conseguente a convenzioni;

articolo 2: oneri rivenienti da mu-~
tui, prestiti pluriennali e canoni

locativi - a carico dei bilanci degli

N .

enti ospedalieri pubblici;

articolo 3: spesa corrente degli en

ti ospedalieri pubblici;

articolo 4: spesa per manutenzioni
straordinarie e ristrutturazioni in
terne dei presidi dipendenti dagli

enti ospedalieri pubblici;

articolo 5: spese per attrezzature
e impianti dei servizi generali, e
conomali, tecnici e sanitari dei
presidi dipendenti dagli enti ospe
dalieri pubblici;

articolo 6: spese per la formazione
e l'aggiornamento professionale del

personale;

Mod. 1 « Tarele - Gicia
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seque art, 23

O

AT

R

cape. 345/ter: finanziamento della
spesa per lterogazione del-
> : 1'agsistenza ospedaliera in

forma indirettas

cap. 345/quater: finanziamento del
b la spesa per la gestione del
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ltassistenza ospedaliera;

cap. 345/quinquies: fondo di riser

A

va.

. Con deliberazione di Giunta
regionale saranno iscritti agli ap S
positi capitoli su »iportati gli | §§

importi previsionali relativi ale

ltentrata ed alla spesa conseguen=—

A e
e

ti allt'assegnazione della quota

e

del fondo nazionale ospedaliero ri

A arg:_'n:a'

veniente alla Regione Puglia ed al
riparto della stessa secondo le
norme contemite nella presente leg

ge,.

Ry ey S

Con legge di approvazione del

4
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an
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ot
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bilancio regionale per l'esercizio

L f::: s

finanziario 1975 sard assegnata ai

e
s

T L R

& capitoli ed agli articoli dell'en
. trata e della spesa, di cui al pri
e “mo comma del presente articolo, la

numerazione definitiva,
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art, 24 =~ Dichiarazione di urgenza della presente
legge. &

Ia presente legge & dichia

4 rata urgente ai sensi e pergli ef
- fetti dell‘art., 127, commaz secon-
- do, della Costituzione e dell tart.
RS 60 dello Jtatuto della Regiome Pu i - 3
glis, ey L fvne 1 Fon é/ag*w : %i,_,»f;gm” A
presente legge S8 a4 pub- -2 i’@ﬁ« . PR

_r&_._
e
o A\ )
servare come 1eg§e della Regiong
Puglisa.
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