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OnNOREVOLI SENATORI. — Esistono, nel no-
stro Paese, molti ospedali che, per essere si-
tuati in prossimiti dei confini regionali, o
in localita di interesse turistico in cui si ve-
rifica un forte afflusso di persone residenti
in altre regioni, possono essere considerati
di rilievo interregionale. Naturalmente, le
regioni confinanti possono stipulare con la
regione in cui l'ospedale & ubicato, ai sensi
dell'articolo 8 del decreto del Presidente
della Repubblica n. 616 del 1977, conven-
zioni per disciplinare il ricovero dei propri
residenti nei predetti ospedali, e il loro con-
corso alle relative spese, nonché, eventual-
mente, agli investimenti richiesti per il po-
tenziamento di tali strutture sanitarie.
perd evidente che queste convenzioni, e pii
ancora la costituzione di consorzi interre-
gionali per la gestione dei predetti ospedali
— anch’essa consentita dal citato articolo 8 —
presuppongono 'autonomia amministrativa
e contabile dell'ospedale stesso, che in base
al decreto legislativo n. 502 del 1992 spetta
alle aziende ospedaliere. Gli ospedali di ri-
lievo interregionale, perd, non hanno, in
quanto tali, titolo per essere riconosciuti
come aziende ospedaliere, se non possie-
dono altri requisiti specificati nel comma 2
dell'articolo 4 del citato decreto legislativo
n. 502,

Ci sembra utile, pertanto, una modifica
dell’articolo 4, che consenta espressamente

la trasformazione in aziende sanitarie di
quegli ospedali per i quali sia stata rag-
giunta, tra pil regioni confinanti, un'intesa
per lerogazione di finanziamenti o per la
costituzione di un consorzio di gestione.
Non sembra necessario specificare ulterior-
mente i requisiti di tali ospedali (ad esem-
pio lubicazione ad una determinata di-
stanza dal confine regionale), in quanto essi
potranno essere liberamente valutati dalle
regioni interessate, caso per caso. Appare
invece opportuno considerare I'esistenza
della convenzione come una condizione
preliminare, sufficiente ma necessaria, per
la costituzione dell'azienda ospedaliera, in
quanto si vuole evitare che tale costituzione
sia chiesta ed ottenuta in casi in cui, per la
mancata disponibilitd delle altre regioni in-
teressate a concludere la convenzione, essa
non sarebbe in realtd necessaria.

Si & ritenuto di estendere tale funzione
anche allipotesi — che c¢i sembra auspica-
bile - di concorso di Stati o enti territoriali
stranieri al finanziamento di ospedali ita-
liani, sulla base di accordi, negoziati a li-
vello statale o anche a livello locale (da re-
gioni, Laender, cantoni o altri enti).

Il disegno di legge si completa con una
disposizione che impone alle regioni di te-
ner conto, nei rispettivi piani sanitari,
dell'eventuale esistenza nelle regioni limi-
trofe di ospedali di rilievo interregionale.
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Art. 1.

1. Al comma 1 dell'articolo 4 del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, i primi
tre periodi sono sostituiti dai seguenti: «Le
regioni trasmettono al Ministro della sanita
le proprie indicazioni ai fini della conse-
guente individuazione degli ospedali di ri-
lievo nazionale e di alta specializzazione,
noncheé degli ospedali di rilievo interregio-
nale, da costituire in azienda ospedaliera,
avuto riguardo a quanto previsto ai commi
2 e 2-bis. 11 Minisiro della sanitd, entro
trenta giorni, attenendosi alle indicazioni
pervenute dalle regioni previa verifica dei
requisiti e, in mancanza, sulla base di pro-
prie valutazioni, formula le proprie propo-
ste al Consiglio dei ministri, il quale indivi-
dua gli ospedali da costituire in azienda
ospedalierax».

2. Al citato articolo 4 del decreto legisla-
tivo n. 502 del 1992, dopo il comma 2 & in-
serito il seguente:

«2.bis. Possono essere individuati come
ospedali di rilievo interregionale quelli per
cui sia prevista, sulla base di convenzioni
stipulate ai sensi dell’articolo 8 del decreto
del Presidente della Repubblica 24 luglio
1977, n. 616, la costituzione di consorzi in-
terregionali 0, comunque, il concorso finan-
ziario di altre regioni. Analogamente si pro-
cede qualora, in base a convenzioni interna-
zionali, sia previsto il concorso di Stati o
enti territoriali stranieri al finanziamento di
ospedali italiani».

3. Nella redazione dei rispettivi piani sa-
nitari regionali, le regioni tengono conto
dellesistenza, nelle regioni limitrofe, di
ospedali di rilievo interregionale,






