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tumorali e del diabete, per l’anno 2019, è

autorizzata la spesa di 5 milioni di euro da

destinare agli istituti di ricovero e cura di

carattere scientifico (IRCCS) della Rete on-

cologica impegnati nello sviluppo delle nuove

tecnologie antitumorali CAR-T e di 5 mi-

lioni di euro da destinare agli IRCCS della

Rete cardiovascolare impegnati nei pro-

grammi di prevenzione primaria cardiova-

scolare. I fondi resi disponibili ai sensi del

presente comma sono allocati nello stato di

previsione del Ministero della salute, nel

programma « Ricerca per il settore della

sanità pubblica » nell’ambito della missione

« Ricerca e innovazione ».

524. All’articolo 13, comma 1, del de-

creto legislativo 16 ottobre 2003, n. 288,

dopo le parole: « Regione interessata » sono

inserite le seguenti: « e con la disciplina

europea relativa agli organismi di ricerca ».

525. Le comunicazioni informative da

parte delle strutture sanitarie private di

cura e degli iscritti agli albi degli Ordini

delle professioni sanitarie di cui al capo II

della legge 11 gennaio 2018, n. 3, in qual-

siasi forma giuridica svolgano la loro atti-

vità, comprese le società di cui all’articolo

1, comma 153, della legge 4 agosto 2017,

n. 124, possono contenere unicamente le

informazioni di cui all’articolo 2, comma 1,

del decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223, con-

vertito, con modificazioni, dalla legge 4

agosto 2006, n. 248, funzionali a garantire

la sicurezza dei trattamenti sanitari, escluso

qualsiasi elemento di carattere promozio-

nale o suggestivo, nel rispetto della libera e

consapevole determinazione del paziente, a

tutela della salute pubblica, della dignità

della persona e del suo diritto a una cor-

retta informazione sanitaria.

526. Per l’attività di compilazione e tra-

smissione per via telematica, da parte dei

medici e delle strutture sanitarie compe-

tenti del Servizio sanitario nazionale, dei

certificati medici di infortunio e malattia

professionale di cui all’articolo 53 del testo

unico di cui al decreto del Presidente della

Repubblica 30 giugno 1965, n. 1124, l’I-

NAIL, a decorrere dal 1° gennaio 2019,

trasferisce annualmente al Fondo sanitario

nazionale l’importo di euro 25.000.000, me-

diante versamento all’entrata del bilancio

dello Stato e successiva riassegnazione alla

spesa, da ripartire tra le regioni e le pro-

vince autonome in sede di predisposizione

della proposta di riparto della quota indi-

stinta delle risorse relative al fabbisogno

standard nazionale. Per gli anni successivi

al 2019, tale importo è maggiorato del tasso

di inflazione programmato dal Governo.

527. Quota parte dei trasferimenti del-

l’INAIL, di cui al comma 526, determinata

con intesa in sede di Conferenza perma-

nente per i rapporti tra lo Stato, le regioni

e le province autonome di Trento e di

Bolzano, in deroga a quanto disposto dal

comma 2 dell’articolo 23 del decreto legi-

slativo 25 maggio 2017, n. 75, implementa,

per il personale dipendente del Servizio

sanitario regionale, direttamente i fondi di

ciascuna azienda o ente per la contratta-

zione decentrata integrativa.

528. Quota parte dei trasferimenti del-

l’INAIL, di cui al comma 526, determinata

con intesa in sede di Conferenza perma-

nente per i rapporti tra lo Stato, le regioni

e le province autonome di Trento e di

Bolzano, ha destinazione vincolata al fondo

destinato per i rinnovi contrattuali della

medicina convenzionata incrementando la

quota capitaria riconosciuta per assistito al

medico di medicina generale.

529. L’importo di cui al comma 526 può

essere rivisto ogni due anni sulla base del-

l’incremento della percentuale del rapporto

tra il numero dei certificati compilati e

trasmessi telematicamente all’INAIL e gli

infortuni e le malattie professionali denun-

ciati nel biennio di riferimento rispetto a

quello precedente. Il trasferimento a carico

dell’INAIL per effetto degli aggiornamenti

periodici legati all’incremento percentuale

del rapporto tra il numero dei certificati

compilati e trasmessi telematicamente al-

l’INAIL e gli infortuni e le malattie profes-

sionali denunciati non può comunque su-

perare l’importo di cui al comma 526 mag-

giorato del 20 per cento al netto della

rivalutazione per il tasso programmato d’in-

flazione.

530. Nessun compenso può essere ri-

chiesto agli assistiti per il rilascio dei cer-

tificati medici di infortunio o malattia pro-

fessionale.
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Ministro dell’economia e delle finanze, su
proposta del presidente dell’INAIL, da adot-
tare entro centottanta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, sono
stabiliti le modalità e i termini di attua-
zione delle disposizioni di cui al comma
534.

536. In caso di violazione delle disposi-
zioni sulle comunicazioni informative sa-
nitarie di cui al comma 525, gli ordini
professionali sanitari territoriali, anche su
segnalazione delle rispettive Federazioni,
procedono in via disciplinare nei confronti
dei professionisti o delle società iscritti e
segnalano tali violazioni all’Autorità per le
garanzie nelle comunicazioni ai fini dell’e-
ventuale adozione dei provvedimenti san-
zionatori di competenza. Tutte le strutture
sanitarie private di cura sono tenute a
dotarsi di un direttore sanitario iscritto
all’albo dell’ordine territoriale competente
per il luogo nel quale hanno la loro sede
operativa entro centoventi giorni dalla data
di entrata in vigore della presente legge.

537. Al fine di garantire la continuità e
la funzionalità dei servizi sanitari nonché
di conseguire risparmi di spesa, all’articolo
4 della legge 26 febbraio 1999, n. 42, dopo
il comma 4 è aggiunto il seguente:

« 4-bis. Ferma restando la possibilità di
avvalersi delle procedure per il riconosci-
mento dell’equivalenza dei titoli del pre-
gresso ordinamento alle lauree delle pro-
fessioni sanitarie di cui alla legge 1° feb-
braio 2006, n. 43, coloro che svolgono o
abbiano svolto un’attività professionale in
regime di lavoro dipendente o autonomo,
per un periodo minimo di trentasei mesi,
anche non continuativi, negli ultimi dieci
anni, possono continuare a svolgere le at-
tività professionali previste dal profilo della
professione sanitaria di riferimento, pur-
ché si iscrivano, entro il 31 dicembre 2019,
negli elenchi speciali ad esaurimento isti-
tuiti presso gli Ordini dei tecnici sanitari di
radiologia medica e delle professioni sani-
tarie tecniche, della riabilitazione e della
prevenzione ».

538. Entro sessanta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, con
decreto del Ministro della salute sono isti-

tuiti gli elenchi speciali di cui al comma

4-bis dell’articolo 4 della legge 26 febbraio

1999, n. 42, introdotto dal comma 537 del

presente articolo.

539. Fermo restando quanto previsto

dalla legge 26 febbraio 1999, n. 42, e dalla

legge 27 dicembre 2017, n. 205, i diplomi e

gli attestati, indicati nella tabella allegata al

decreto del Ministro della salute 22 giugno

2016, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale

n. 196 del 22 giugno 2016, ottenuti a se-

guito di corsi regionali o di formazione

specifica ed iniziati tra il 1997 e il 2000, o

comunque conseguiti entro il 2005, sono

equipollenti al diploma universitario, rila-

sciato a seguito di completamento del corso

di laurea nella classe L/SNT2, di educatore

professionale socio-sanitario ai fini dell’e-

sercizio professionale, dell’accesso alla for-

mazione post-base e dell’iscrizione all’albo

della professione sanitaria di educatore pro-

fessionale, istituito ai sensi della legge 11

gennaio 2018, n. 3.

540. L’iscrizione negli elenchi speciali di

cui al comma 4-bis dell’articolo 4 della

legge 26 febbraio 1999, n. 42, introdotto

dal comma 537, e l’equipollenza dei titoli

indicati al comma 539, cui si provvede

nell’ambito delle risorse umane, finanziarie

e strumentali disponibili a legislazione vi-

gente, e comunque senza nuovi o maggiori

oneri per la finanza pubblica, non produce,

per il possessore del titolo, alcun effetto

sulla posizione funzionale rivestita e sulle

mansioni esercitate, in ragione del titolo,

nei rapporti di lavoro dipendente già in-

staurati alla data di entrata in vigore della

presente legge.

541. In relazione a quanto disposto dal-

l’articolo 6, comma 3, del decreto legisla-

tivo 30 dicembre 1992, n. 502, non possono

essere attivati corsi di formazione regionali

per il rilascio di titoli ai fini dell’esercizio

delle professioni sanitarie di cui alla legge

1° febbraio 2006, n. 43.

542. A decorrere dalla data di entrata in

vigore della presente legge l’articolo 1 della

legge 19 maggio 1971, n. 403, è abrogato.

 


