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Modificazioni ed integra zlonl delle legyi regionall 20 gen

"naic 1975, n. 5 e 6 relative, rispettivamente, all’'assisten
" za ospedaliera e alla formazione e riparto del fondo regio

nale per l'assistenza ospedaliera. Disegno di legge. Rela-
zione.,

Come & noto la legge 1 7 agosio 1974, n. 386 ha introdoct
to notevolissime inncvaziconi nel campe dell'assistenza ospe
daliera, trasferendo alle Regioni i compiti prima esercita-
ti dagli enti mutuo-agsicurativi in tale specifico settore. .

Ponendosi la citata legge n. 388 come legge-guadro, ol-

e che come normativa di partenzz per la riforma sanitaria

glnel le, la stessa ha alirzsi demandato alla potestd legi-

ldtlva delle Regioni l'cnere di adottare leggi di attuazio

né che contemplino pid specificatamente le tematica relati-
va all'assisienzz ospedaliera,

-Gli spazi legislativi di maguliore portata demandati allsa
competenza normative reglonale abbracciano “i'erosazione del.
l'assistenza ospedaliera” da un lato e la "formazione e ri-
parto del fondo regionale per 1l'assistenza ospedaliera"™ dal
Taltro,

La Regione Pugliz ha assclto tale compito con 1'ado
ne delle leggi regionali n. 5 e n. 6 del 20 gennaic 197

Dopo girca dieci mesi dall"entrata in vigore delle pre-
dette leggi siamo chiamati ad effcttuare un bilancic consun
tivo circa la rispondenza di tale normativa alle aspettati-
ve dui cittadini e ai risultati che il legislatore regiona-
le intendeva conseguire.

In tutta serenitd e obbiettivitd si pud affermare che
la prova ha fornito risultati positivi e che in effetti in
questo periodo si & dato l'avvio ad un discorso nuovo che
dovra portare )'assistenza ospedaliera a livelli pid soddi
sfacenti e pid rispondenti alla domanda della popolazione
servita,

Yairin - Gicin



R K G I "} N OPU G L. T

E' assolutamente evidente che ogni legge, anche la pid
parfetta, deve necessariamente essere verificata alla luce
delle espericnze guotidiane e che non & possibile, in via
preventiva, ipotizzare tutti 1. casi particolari che la nor
ma 3 chiamata a dirimere nell'arco della sua vita.
. o+ . &

Dalle esperienze maturate & emersa la necessitda di ap
portare alcuni ritocchi c¢he, pur lasciando integro 1o spi-
rito ¢ Jle finalita che le leggi n. 5 € n., 6 si proponevano
di conseguire, pongeno ripare ad aleuns piccole lacune che
1'applicazione continva della-nurma'ha sattolineato, '

Da gqul l'esigenza di alcune medifiche ed lntegradlonl
‘che si ritiene conferiranno un indice 4i magglore efL1c16n~
za e snellezza aliz no

tamento dei destinatari' i

La prima esigenza che & maturata & guella descritta nel
l'art, 1 del disegnc di-leggs ailegato ~ Si tratta di com-
prendezre nella spesa degli asszstltl non ebblenti i cosi det
ti guasi abbienti: di allargare cioéd il coconcetto di poverta
inc?uden&ovi gquello dl povertd relativa, '

Pertanto, 51 & p V;SLO ai' estendere Ll'assistonza ospeda
liera cratuita, oltre agli aventi diritto allfassiszstenza medi-
co~-chirurgica =. osfsirica gratuita da parte dei Comuni previ-
sta dall'art.55 del T.U.17..88., anche a coloro i guali, a cau-
sa del loro stato d4i povbrta, s1ano. cumatuun u%Zl%thl sanita-
rlamanL dai Cemuni, : '

Altra cate*orla_meritevole di essere inclusa tra gli aven
ti divitto all’ass stehza ospedaliera gratuita sone anche 1
lavoratort llcan21a¢i_ sospesi dal servizio o disoccupabi che
perdano: anche tamporaneamente, il diritto all’assistenza ospe-
daliera, nonchd i Laﬂl?z?ﬁi-a loro carico.

Si potrekbe osservars che per coloro che resieno privi
di assistenza. la 10615134 one vigente preveda la possibilitd
dell'iscrizione nel ruclc regionale ospedaliero con il
consequente pajgamento dell'importo statuite, Se si accettas-~
se tale tesi equivarrebbe .a non tener. conto che costorc,
proprio in un momento in cui sono bisognosi di maggior soste-
gno, vengono caricati di un ulteriore onere che non pare peral-
tro indifferente se si1 considera che lo stesso va moltipli-
cato per il nuwmerc dei componenti familiari a carico. A tito-’
lo esemplificativo, per l'anno 1975, un discccupato con moglie
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e tre-figli a carico sarcbbe chiamato a pagare una somma
parli a circa L. 300.000 nel corso dell'anno (L.60.000 x 5).

La modifica-dell’art. 6 della legge regionale n.5/1975
contemplata sull'art. 2 del disegno di legge la =i giughti~
fica in guanto la formulazione dell’articolo citato preve-
deva il passagyio automatico, . all'assistenza in forma
indiretta dei cittadini che andavano a ricoverarsi in cli-

_niche universitarie, istituli &i wicoverc e cura riconosciu
‘ti a carattere-sientifice, en

ti evclesiastici e cake di cu-
ra convenzicnate in data zuocessi a gquella di emanazione
degli schemi di cenvenziocne. We dignendeva che, essendo gli
schemi mlnjster1a11 Gi COﬁvonz ione gstati pubbliicati il 12/
7/1975, nello stesgso glowi D O6eg

le istituzioni sopraindizat: nel giro di 24 ore,
dalla forma dirett@ a quella indiretta adi aésistenza,_con
tutti gli oneri che questa segondz forma comporta. Da qui

|1'esigenza di prefcdere'un pﬁrlodo transitorio entro il qua—

le p-r£6210Pdre le provlsth conve uz;onl.

i

‘art. 3 1ntrocuce, lnvece, per l'ordinamentoc assisten-
ziale feﬂionale una novitd: introduce cicé l'onere di premu
nlrbl deila 1mph'ﬂ»1=vu di ricoverc solo per quei cittadini
che' intendono TlCOer&TSl presso czse di cura private con-
venzionate. Lo sccpo dell'introduzione dctl “impegnativa Ii
mitata® & guello di aSSicuréré un filtro del ricovero noso-
comiale privato nonch® un controllo préventivo a beneficio
del pubblico presidio, ' . '

L'art. 4 tratta del problema relativo alls . camere spe-
ciali. - ' - '

E' noto che l'art. 10 de}la legge regionale n. 5/1975
ha riservato le: stesse a vantaggio dei ricoverati che, a
giudizio del sanitario, dovessaro essere trattati in came
re separate. Il principio & stato conservalto.Si & ritenuto’
solo di prevedere, in aggiunta, che, in caso di disponibili-
ta, al cittadino che richieda il ricovero o il rpassaggio in
camera speclale c¢id venga consentito; nel qual caso al bene
ficiario farad carico la differenza del solo costo alberghie
ro, fermo restande la gratuitd delle prestazicni sanitarie
in base &l principio che i1 malate ha diritto’'a trattamento
uniforme.

L'inserimento di tale comma & giustificato dalla neces-
s5itd di offrire al cittadino rlcoverato, ove ve ne sia pos-
sibilita, quel confortc ambientale per&%l reperimento del
quale spesso & invogliato a privilegiare la casa di cura
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in danno dell'ente pubblico ospedaliero.

Gli artt. 5 e 6 del disegno 4i legge si ritiene comple-
tino la normativa regionale relativa all'assistenza ospedaliera.
Tl primo intrcduce in ohbiigatoria la tenuta della scheda
nosologica onde cor organi regionali di seguire l'an

damento epidemioliogico & di favorire 1'indagine statistica, men
tre il sccondo : L% Tant relativa all'accomnagha-—
mento materno 2R3 i mutualisticl avevano
regolamentaio AN a&. Pregio dell'art. 6

proposto & duptica:

agonomico che 1'accon
in rapporto allfinciden—
z ciascun ente a cari-

a) risoiv¢“11 P
pagnamento
za sl ocaliooin

. co del Fondo Regi

b) recepisce, nsliam
mativa mutucwagsis
gliora in. guanito prat
compaing 1tnto
periore agli

Ly

cessgl l(nﬂlc“’l [4=]

c¢he era la nor-
contempo la mi-
wi sanitario, l'ac~
#i minori di eld gu-
sognl, devono ne

3 A 3/1975 prevede

la determinazione 3 aio, 4n nuart siglioc regionale, del
I'assegnazione inieﬁjgiix, ia eorelane 5 8y [ entli ospedalie-
ri pazr eventurli ecosdon: ; ria i ﬂpesa, che gll enti
steszi non nbbiano 3 1iazsegnazione ordineriaz
. La modificy p”“ _"' * Gel dissgno di legoe in
Oﬂama consigste nells & qﬁsegnaﬂlonl integrative
vengano determinate ap 1 earseo dell'esercizio, an
ziche” fine anno, abi it venire incontro alle
esigenze di cassa ri,

=3 maggiore snellezza alla proce.
dura, & previsto che =iz iz Giunta regionale a determinare 1l'en-
titd delle quote integrative, ansiché il Consiglic; cid anche in
considerazione della mancanza A una certa area di discreziona-
1ita nello -stabilire i‘entitd delle bpredotte assegnazioni inte-
grative, le guali vanno determinate sulla base di esigenze obiet
tive dimpstrate e documentate dagli enti ospedalieri. '

" Gli artt.8 e 9 tendono a superare un grave disservizic che
& scaturito dall'applicazione dslla vigente legge n.6/1975. Que~-
stz preveds appositi stanziementi per far fronte da parte dagli

¥
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Ospedali, alle spese relative alia manutenzione straordinaria ed
alle ristrutturaziocni interne dei ‘presidi ospedalieri, nonché a
quelle concernenti le attrezzature e gli impianti dei serv1?1 ge
nerali, economali, tecnici e Q1n1tarl‘ B
' ni sensi degli artt.l4 & 15 della stesSQ legge regzonale,
i predetti stanziamenti devono essere uL;llZ&qu con i criteri e
secondo le disposizioni della mﬂgom'reglonale 25 agosto 1973,
n.22. Deve cioé& 1l'ospedale che ha: Lisodno dd @Lfattuave le spese
in argomento presentare domanda a‘]’ OLato leglonale alla
Sanitd, corredandola di txé preventivi i speSQ. La Giunta regig
nale, accogliendo la domanda, dsliibera 1'erogazione del contriby
to e succgssivamente ptocade alla”liQuidaziéne__sulla base della
presentazicne di determinati atti (fattura, collauds, ecc.} rre
sentati dall'ente e"peu,l;rao .

Come si vede, se tale prohedlrﬂn+o deve ritenersi iddneo
guale norma generale, non 1l & invece nei casi d'urgenza o che com
portanc una modesta spesa. Si peasi ‘all'zeguisto di un bisturi o
‘@i un foreipe, per il guale, ai sensi di legge, 1'ente & tenuto
ad inoltrare apposita domanda e ad otténere autorizzazione pre-—
ventiva. '

51 appalesa cv1aentb ia necesqlta ‘a1 conferire snellezza a

- siffatta proced tura che, peraliro, é'1nappllcab1?e nei casi 4d'ar-
genza. Di cul'ie nor i di cul agli artt.8 e 9 del presente dise-
gno di legge che disciplinano 1a"méssa a Qisposizione degli enti

“ospedalieri, in wvia prﬁvﬂﬁtlva, ai’ una gquote Aadli stanziamenti
per le spese di cui si & detto, rlpartltd con criterio cbiettivo:
il numero del posti 1etto. , o

v Llart.l0 si limita ad inircdurre un “aggiustamento” ai ca
ratteré tecnice, mentre di sicuro ' interesse si presenta la dispg
sizicne contenuta nel successive art,ll. Com' 2 note, ai sensi del
Y'art,21 della legoe ».671975, gli enti ospedalieri possono spen-
dere mensilmente, in antlclpo rispetto alla gquota assegnata dalla
Regione; fino ad un dodicesimo degli stanziamenti passivi iscritti
Per la spesa corvente nel bilancic di previsione per 1l'esercizio.
1975. In conseguenza sono autorizzati a contrarre anticipazioni
di tesoreria, garantite da fidejussione della Regione.

Ora, considerendo che la spesa corrente della guasi totali
ta degli Ospedali & di gran lunga superiore all'assegnazione ordi-
naria per la spesa stessa, attesa la nota insufficienza del FRAQ

a soddisfarne il fabbisogno finanziario. la normativa in vigore con
sente agli Enti Ospedalieri la contrazione di anticipazioni di

cassa per un ammontare superiocre a qucllo rappresantato da entra-
te 41 sicura riscossione. Le p0881b111 conseguenze sonc facilmen-
te immaginabili. .

[
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- Cid stante, la modlflﬁa introdotia con 1'art.ll del dise-~
gno di legge in esame oltre a rimuovere alcune norme che hanno
gia esaurito la 10;0 ElecaCi. in guante riferite al solo 1975,

%nanziaria degli ospedali
r la spesa corrente a .

& erolta ad ancorare L1’ espesizione i
all'entits deil’ assegnazicng crdinaris e
carico del F.R.A.0Q,
Scno ¢ﬁ0¢tle
pazioni &i f'
tutoria-del
maggiovments gli au
tare in tempo debito
La modifics
1'esperienza ¥
della nuovi no
_ L'art,
. per l‘anno_lQ?sg
spesa per

iqgcr11 a presen

sponsabilizgare
P
Sy -DDrOVQZLOQe,

8i applicazions

81
modifiche: : ; : 'fgreg“?ioul ai sp asa,
onde rendeprli pit ads: ioslis i cenga degli ospeda-
1i., } .
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2 1975, n.S sono sggiunti i

- Allt'art.2 d8lla Legge regionale 20 gen

- seguenti commi:

fe 'S0no. eon 51derat1 non .;-,bba.entl , gli

"Agll effettl della presente leg

iseritei I'l"—"gll elenchi ca nun:ul pI‘QV'.LStl dall'art.hb del Testo Um.co

4

delle Leggi Sa.nitarie_apprdvato con R.D. 2'(.?.193’4, n.1265, nonchd 1

cittadini comung LLe assistiti dal Comure.

Hanno dir'it:ﬁ_o altrési all’assistenza ospedalieré assicurata dallé He‘-—

gione I 1.i\ror§tox-:i. che per‘ licenziamento,_ _sospe-ﬁsione o] dis_oe_cﬁbazio—
o, .

ne perdane Lcnurar-ealrsnte il diritto all'assistenza cspedaliera, non

chd i lcro f.‘amiliari a caricof.
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L'art.6 della Legge regionale 20 gurhﬁld 19?5, n.h & sostituito dql seguente:

"L‘eromazione dell'assistenza ospedaliers sulla base dellé convenziond sti

pulate dagli enti nutualisticl ed in atto alla data deil 113, lugllo 19711 sa’

-

ri assicurata dalla Reglone ai 01Ltad|n1 aventl diritto che - si ricoverino
in clintche universitarie, istitutl di ricovero e cura riconosciuti a ca-~

rattere scientifico, istituti ed entl di cud all'art.l, penultimo canma,

della legge 12 febbraio 1906, n.i:

2, istitu ti ed enti di cui alla Iegge 26

W

Le fino alla data 1n cul saranmo

.
Py

B

.-!-)

novermbre 1973, n.817 e case 8i.curs

resi esecutivi gli & .1 di stipula dellie muove convenzioni.
. _ o N “

ia Reglone prouVﬁoe alile: stipwle dells convenziond antro 180 glorni dalla
ndata di pubblicazicre degll schemi dl convengione nella Gazgzetta Ufficiale
della Repubbliqé,

le convenzlfnl vigenti decadono allo scadere del termine di cui al preceden
te.gmmna'ed ai cittadinilresidenti in Comuni délla,Puglia, che 8i ricoveri-
no in istituti e case di cura gia;coﬁvenzionati, l'assistenza cspedalier

sard assicurata in forma indiretta.

’ i

"&,
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ART. 3 -

Il secoﬁdo comma dell'srt.8 della Legge regionale 20 gennaio 1975, n.5 &
- gostituito dai_seguentif

"il ricovero degli aventi giritto 'all'assistenzé ospedaliera asslicura-—
ta dalla Regione non & subordinato ad alcuna aui:orizzazione, a2d eccezio-
ne .cii.quello presso. cane m_ cura private convenzionave, pe*-il quale &
nécessario otitenere prevéntiva impegnativa di ricpvero da parte dei
competenti uffici iﬂegiom}'_i.
Dietr'o richiesta da parte dsl medico eL1r=ante Gelltassistito, gli uffici
regionali, esperiti i controlli ritgn&ti necessari, rilasceranno al ri-
chiedenté i'inpegnativa_di rﬁcoveyo.
| Le case ‘di cura convensionate sono venute a éomuniéare al competenti uf

fiel reglonall 1z date di accettazione o di dimissione dell'assistito

H *

entro tre giorni dall'avveruto ricovero o dimissions™,

Mad. 1 - Tersis - Giwia
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All'art.10 della Legge regichaie 20 gennaio 1975, n.5 sono agsiunti i seguen
ti commi:

-

"Ove vi sia disponibilitaygi di Tuorl dei casi pfeﬁisti dal precedente secon
do comma, gli aventi difitto all‘assistenza assicuréta'dalla Reglone posspnq
usufruire, a richiesta, del ricgverg nelle camare speciali di.cui.all’art.BE
della Legge 12 febbraio 1968, n.132. in tale caso al ritoverato fard carigo
l'onére del puro cdsto alberghiero, ferﬁa restands la gratuité di ogni pre-

stazione sanitaria.

Taie orere savd éeferﬁdhato annualrente con deliberéziqﬁe del Consiglio di

*

Arministrazice™.
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ART. 5

Alla Legge regionals 20 gennaio 1975, n.G5 & agglunic il seguente artico

lo:’

13

"Art.12 bis (Scheda nosologica chbligatoria).

Qi Enti Ospedalierd, le Cliniéhe ﬁniversitarie, gli Istitutl a caratte ﬂ
re sgeientifico, gli Istitutiled.Enti:di cui all'artll, penultimo cdmma.
della Legze 12.2.1968, n.132, gli Istifuti ed Enti di cul alla_Legge

-6.1;.19?3, n.817 e.gli iétituti ¢ Case @i Cura private, conyenzionate
e n@n, Opcrdugi.nel“g Regione fuglia,.Sono tenute a compilare e trasmet
tere all'hAssessoralo ;egionale alla Samit&,snﬁro'dieei-gidrrf dalla diQ

missiore del ricoverato, la "Scheda nosologica® .secondo il modelio ap~

provato con deliberazione della Giunta Regicnale®.

e 1= Tuiale - Giola
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Alla Lepge reg 1e 20 gennaio 1975, n.5 & dsglunto i1 seguente articolo:
"irt,12 ter (Accompagnamento materno) o o | o Lo

B

heng Enti Oopaadtlarl & conse ntit&, a giludizio del éanitari, 1‘acc§mpagnamento
dei minori ricoverati d'etd ron superiore agli aﬁni.séi.

.La Giunta'ﬁegionale d@terwdnﬁ anﬁuaiﬁénbe 11 rﬁpporto dai anld a dell'accompa -
granento rispetto al numero_delle degenze consunte doi minord di annl sel.

L

I3 mumero delle degenze per BCCOTESS,

comra precedente, va aggiunte, ail fini dsl rdparto della spesa corrente deliﬂmfm
Regiorpale dell'Assistenza Cspedaliera, a quello dei wincri ricoverati.
Per af%ezioni particolari, pud essére consentito, a giudizio dei sanitari,l'ac-

onpagnamentc i rleoverati di efd superiore agii art sei, ma in tal casc il nu-

mero delle degenwe per aoconpagname to non auza r11ean £} a1 f1n1 del rlparvo d=1

la spesa correnta di Cul 37 coLAa pwe“eqent

L'oners rela ivo al v g allozggio. dcl1'aCCOTDa¢1 atore fard CaFlCO cll'abs1st;—

to, nells mwisura stabilita con Qellbe"ﬁzacne del uonalgj:o di Amm“nlstwaz10ﬁe.

N : . Sl . s o s 4
Nelle Clinione Univsrsitarie, ncgli Istituti a carattere scientifico, negli Isti

tubi ed Eni di ol all'ard.l; pehultinn CCKﬁm.della.legge 12 fenbraio 1968,n.1%2,

negli Tstitutl ed Enti di cui alla legge 26 novembre 1973, n.817 e negli Istituti
e case di cura private convenzionate 1'accompagnamento materno & regolato dalle

convenzionl previste dall'art.18 della.Legge 17;8}7&, n.3gen

. .

Mod 1 - Teicn - Giodd
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T1 quarto comma dell'art.12 della legge 20 germaio 1675, n.6 & sostituito dal
seguente: S SR ' S )
"La Giunta Regicnale, vagliato tale programma, determing pericdicamente 1'en-
titd dell'assegnazione integrativa, in conformisd dei criteri ai cui al prece-

dente comna secuondo’.

Hud 1 - Toiaa - Gona



REGION® PU «3 a1 A

) - _ART, 8

" L'avt.14 della legge regionate 20 genraio 1975, n.b & sosmtulto dal Sﬁg‘& nte:
"o stanziamento di CLL‘L alla let Lef’a b) del pr*ec‘edﬁnw art.9 viene riparti to,
in ragions dei due quinti dzl suo anmmntare, Bra gll enti ospedalieri in pro—

porzicne al numsro del posti lettbo.

Le somne assegnate devono ess ere. il ospedalieri esclusiva-

mente per la mamitenzione straordinaria degli immobili.
I residul tre quinti dello stanziamento di cul sopra sono utilizzati con l crit g
l

| . ' : R N . . . .
e e[ onde le norie della legge regionale 25 agasto 1973, n.22, titolo I s B

ticoli ‘da 1la «1"

Hod 1= Tacsis - Grwia
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L'art.15 della lesge regioniale 20 germaio 1975, n.6 & sostituito dal seguente:

"o stanziamento di cul alla lettera ¢) del precedente art.9 viene ripartito,

in ragioﬂeidei due guinti del suo amnoitare, tra gli entd ospedalieri in prdn
porzione al nurero dei posti leﬁto.

; Le somme aséeénaté devoho cesere ubilizzate ﬁagli.enti osﬁedalieri
esclusivamente per far_fronte'ad acquistl indilazionabili di attrgzzature e
presidi ri modico armontare, nonch® per 11 rinnovo di abtrezzature ed impian-
ti gia ésistenti e relativi ai éépvizi generall, economall, tecnicl & samitari. .

T residui (e quinti Qéllo stanziamento di oui sopra’ sono utiliéﬁ;
e

ti con i eriterd e seconde le norme della legge regicoale 25 agoste 1973,n.22,

titelo IT, artt. 5 e &".

*
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Al primo comma dell'art.18 della Legpe regicnale 20 gennaio 1975, n.6, depo
) o ! .
l'espressicne  "La Regiong Puglia eroga sone aggiunte le parole "di nor-

",

ke

bad. 1« Teraa = Gleds
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REGIONE PUGLIA
ART. 11

L'art.21 dells legs Te reglonale 20 gennaio 1975, n.6 & qOStlLU1bO dal seguente:

"Per la propria attivitd ordinaria, gl entd OSpedaliEPi sono autorizzati a
spendere ognl mess, in anticipo rispetto alla erogazione della guota che a cla
scuno verrd assegnata in applicazione della presente legge, fino ad un dodice-

:

simo dell'assegnazions arywid,

11 dispostb del precedente primo Qo e si applica dopo ]'npprova21one del bi~
;1anci0 A4l previsione da parte dei corpetenti organi di controlloe.

Fino a tale daba, zli encl ospedalisri, rer la propria att1v1ta ordinaria, so-

no autorizzati a spendere oni mese, in antlclpo rispetfo all'ercgazicne della

guota c¢he alciascuno verrd assegnata ih applicazimie delléd presente legge, fi-

no all‘80% di un dodicesimo dell‘assegn&zioﬁe ArmuA .

Le anticipazioni di te%orcrla che gli enti ospedalierdi contrarrannc col pro-

prio tesoriers p =1 la 0y~r331on1 4l cul ai precegenti primo e terzo comma, S0~

no garantite ¢a fidejussione dellzs Regione Puglia.

La Giunta regionale delibera perdodicamente la conceszione di f'dejussione agii
_ &t ospodalierd per le anbieipazioni di cassa'concerfenti_le operazioﬂi di

cul ai precedenti primo e terzo comua.

Ie singole fidejussioni agli enti ospedalierilsoho concesse con Decreto del

Presidente dellé Biurnte reglonale ﬁei 1indti delltimporto camplessive fissato

nella deliberazione di cul al ccmma p”ecedenfe ed in esecuzione della stessa.

Gliboneri rivenienti dalla concessions delle fidejussioni predette faranno ca~

‘rico al capitolo di bilancio di cui alla lettera ¢) del precedente art.3

Mod § - Tarsa - Gieed

wt



REGIONTE PUGLIA

Il settimo coma dell'art.22 della legge regionale 20 gennaio 1975, n.6 &
' »

sostituito dai seguenti:

"Detratta la somma di cul &) precedente quintc comma, lo stanziamento di
cui alla lettera a) del precedenté terzo comma & cosi ripartito tra le se-

guenti destinazioni: ' oA
a) spesa corrente degli enti ospedalisri: 91,5C per cento;

b) spesa per marmtenzioni stracrdinarie e ristrutturazioni interne del pre;
) c- o . =

%

¢ ) spese per attrezzature eimpranti dei servizi generali,econormmli, teeri
D E =

i .sidi ospedalieri pubblici: 3 ber cento;
|
i ¢ sanitari deid p_.‘f‘osidi oépeda-lieri_ pubbiici: 5 pér centd;
S d) spesa per.la formazicne e l'aggicrna'nen?;o professicnale del .personale:
- 0,5C per csnto, Coe
Sono conseguentemsnts rriodif’icati gli stahziamé wi pass.ivi._ del bilanc'ir..‘: :’6—
gicnale ;Ser* 1'eser éizio 1975, relativi alle lettere a), b) e d) di eui él

precedente comnm.

Mod, § - Tanain - Giolr
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REGIONE , PUGLIA

_ART. 13

Dichiaraziore di urgenza della presente legze.

La prezente 1egge & dlchiarata urgente ai sensi e per gli effetti dell'ert.

127, comaa seconds, della Costituzione 2 dell'art.60 dello Statuto della

[ft

Regione Puglia ed entra in vigore il giorno successive alls sua putblica-

ziane., . I

La presente legge sard Dhb;)llCaLa nel Bellettine Ufficialg della Regione

e

E' fatto obblige a L“’l?u_it"l spetti di ossgr‘v:ﬂla e farla osservare come

leppe G’“lld Reg1 one Pugh

0NS|GUO REGlONALE PUGLIA
. Trasm o W.oCow L.une Consi«

o v AL1g.35

‘ . Lo llare permanentel
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