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Supplemento ordinario n. 70/L alla GAZZETTA UFFICIALE

Serie generale - n. 190

Si riporta il testo dell’art. 16, comma 2, della legge 12 marzo 1999,
n. 68, recante “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”, come modifi-
cato dalla presente legge:

“2. I disabili che abbiano conseguito le idoneita nei concorsi pub-
blici possono essere assunti, ai fini dell’adempimento dell’obbligo di cui
all’art. 3, anche e oltre il limite dei posti ad essi riservati nel concorso.”.

Art. 26.

Semplificazione per la prescrizione dei medicinali per il
trattamento di patologie croniche

1. All’art. 9, del decreto-legge 18 settembre 2001,
n. 347, convertito, con modificazioni, dalla legge 16 no-
vembre 2001, n. 405, dopo il comma 1, ¢ inserito il se-
guente: «l-bis. Fermo restando quanto previsto dal
comma 1, nelle more della messa a regime sull’intero
territorio nazionale della ricetta dematerializzata di cui
al decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del
2 novembre 2011, pubblicato nella Gazzetta Ulfficiale
n. 264 del 12 novembre 2011, per le patologie croniche
individuate dai regolamenti di cui al comma 1, il medico
puo prescrivere medicinali fino ad un massimo di sei pez-
zi per ricetta, purché gia utilizzati dal paziente da almeno
sei mesi. In tal caso, la durata della prescrizione non puo
comunque superare i 180 giorni di terapia.».

Riferimenti normativi:

Si riporta il testo dell’art. 9 del decreto-legge 18 settembre 2001,
n. 347, convertito, con modificazioni, dalla legge 16 novembre 2001,
n. 405, recante “Interventi urgenti in materia di spesa sanitaria”, come
modificato dalla presente legge:

“Art. 9. Numero di confezioni prescrivibili per singola ricetta.

1. Fermo restando quanto previsto dal comma 12 dell’art. 85 della
legge 23 dicembre 2000, n. 388, la prescrizione dei medicinali destina-
ti al trattamento delle patologie individuate dai regolamenti emanati ai
sensi dell’art. 5, comma 1, lettere @) e b), del decreto legislativo 29 apri-
le 1998, n. 124, ¢ limitata al numero massimo di tre pezzi per ricetta.
La prescrizione non pud comunque superare i sessanta giorni di terapia.

1-bis. Fermo restando quanto previsto dal comma 1, nelle more
della messa a regime sull’intero territorio nazionale della ricetta de-
materializzata di cui al decreto del Ministro dell’economia e delle fi-
nanze del 2 novembre 2011, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 264
del 12 novembre 2011, per le patologie croniche individuate dai rego-
lamenti di cui al comma 1, il medico puo prescrivere medicinali fino ad
un massimo di sei pezzi per ricetta, purché gia utilizzati dal paziente
da almeno sei mesi. In tal caso, la durata della prescrizione non puo
comunque superare i 180 giorni di terapia.

2. Sono abrogati il comma 6 dell’art. 1 del decreto-legge 30 maggio
1994, n. 325, convertito, con modificazioni, dalla legge 19 luglio 1994,
n. 467, nonché il primo e il secondo periodo del comma 9 dell’art. 3 del
decreto legislativo 29 aprile 1998, n. 124.

3. Limitatamente ai medicinali a base di antibiotici in confezio-
ne monodose, ai medicinali a base di interferone a favore dei soggetti
affetti da epatite cronica e ai medicinali somministrati esclusivamente
per fleboclisi ¢ confermata la possibilita di prescrizione fino a sei pezzi
per ricetta, ai sensi dell’art. 9, comma 1, della legge 23 dicembre 1994,
n. 724.

4. Per i farmaci analgesici oppiacei, utilizzati nella terapia del do-
lore di cui all’art. 43, comma 3-bis, del testo unico delle leggi in materia
di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope, di cui al decreto
del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, e successive mo-
dificazioni, ¢ consentita la prescrizione in un’unica ricetta di un numero
di confezioni sufficienti a coprire una terapia massima di trenta giorni.”.

Art. 27.

Disposizioni di semplificazione e razionalizzazione in
materia sanitaria

1. All’art. 3, del decreto legge 13 settembre 2012,
n. 158, convertito, con modificazioni, dalla legge 8 no-
vembre 2012, n. 189, sono apportate le seguenti modifiche:

a) al comma 2, lettera a), primo periodo, dopo le pa-
role «di garantire idonea copertura assicurativa agli eser-
centi le professioni sanitarie» sono aggiunte le seguenti:
« anche nell’esercizio dell attivita libero-professionale
intramuraria, nei limiti delle risorse del fondo stesso»;

b) al comma 2, lettera a), secondo periodo, le parole
«in misura definita in sede di contrattazione collettivay
sono sostituite dalle seguenti: «nella misura determinata
dal soggetto gestore del fondo di cui alla lettera b)»;

¢) al comma 4, primo periodo, le parole «Per i conte-
nuti» sono sostituite dalle seguenti: «Nel rispetto dell’am-
bito applicativo dell’art. 3, comma 5, lettera e¢) del decreto
legge 13 agosto 2011, n. 138, convertito, con modificazio-
ni, dalla legge 14 settembre 2011, n. 148, per i contenuti».

1-bis. A ciascuna azienda del Servizio sanitario nazio-
nale (SSN), a ciascuna struttura o ente privato operante
in regime autonomo o accreditato con il SSN e a ciascuna
struttura o ente che, a qualunque titolo, renda prestazioni
sanitarie a favore di terzi, é fatto obbligo di dotarsi di
copertura assicurativa o di altre analoghe misure per la
responsabilita civile verso terzi (RCT) e per la respon-
sabilita civile verso prestatori d’opera (RCO), a tutela
dei pazienti e del personale. Dall attuazione del presente
comma non devono derivare nuovi o maggiori oneri per
la finanza pubblica.

2.(Soppresso).

3. All’art. 7, comma 1, primo periodo, del decreto del
Presidente della Repubblica 28 marzo 2013, n. 44, le
parole «da quaranta» sono sostituite dalle seguenti: «da
trentay.

4. Al trentesimo giorno dalla data di entrata in vigore
del presente decreto, i componenti in carica del Consi-
glio superiore di sanita decadono automaticamente. En-
tro il medesimo termine, con decreto del Ministro della
salute il Consiglio superiore di sanita ¢ ricostituito nella
composizione di cui all’art. 7, comma 1, del decreto del
Presidente della Repubblica 28 marzo 2013, n. 44, come
modificato dal comma 3 del presente articolo.

Riferimenti normativi:

Si riporta il testo dell’art. 3, commi 2 e 4, del decreto-legge 13 set-
tembre 2012, n. 158, convertito, con modificazioni, dalla legge 8 no-
vembre 2012, n. 189, recante “Disposizioni urgenti per promuovere lo
sviluppo del Paese mediante un piu alto livello di tutela della salute”,
come modificati dalla presente legge:

“2. Con decreto del Presidente della Repubblica, adottato ai sensi
dell’art. 17, comma 1, della legge 23 agosto 1988, n. 400, da emanare
entro il 30 giugno 2013, su proposta del Ministro della salute, di con-
certo con i Ministri dello sviluppo economico e dell’economia e delle
finanze, sentite 1’Associazione nazionale fra le imprese assicuratrici
(ANIA), la Federazione nazionale degli ordini dei medici chirurghi e
degli odontoiatri, nonché le Federazioni nazionali degli ordini e dei col-
legi delle professioni sanitarie e le organizzazioni sindacali maggior-
mente rappresentative delle categorie professionali interessate, anche in
attuazione dell’art. 3, comma 5, lettera e), del decreto-legge 13 agosto
2011, n. 138, convertito, con modificazioni, dalla legge 14 settembre
2011, n. 148, al fine di agevolare 1’accesso alla copertura assicurativa
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