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[S212010117405|5020|]
LEGGE PROVINCIALE 5 marzo 2001, n. 7

Riordinamento del Servizio Sanitario provin-
ciale

IL. CONSIGLIO PROVINCIALE
ha approvato
IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA PROVINCIALE
promulga

la seguente legge:

TITOLO I

Ordinamento del Servizio sanitario provinciale

Capol

NORME GENERALI SULLE COMPETENZE

Art. 1
Finalita della legge

1. La presente legge disciplina l'ordinamento del
Servizio sanitario provinciale.

2. La Provincia autonoma di Bolzano tutela la sa-
lute come fondamentale diritto dell'individuo e inte-
resse della collettivita tramite il Servizio sanitario
provinciale costituito dal complesso delle funzioni,
delle strutture, dei servizi e delle attivita destinati,
nell'ambito della provincia, alla promozione, al man-
tenimento e al recupero della salute fisica e psichica
di tutta la popolazione. Esso opera senza distinzione
di condizioni individuali e sociali e secondo modalita
che assicurino l'uguaglianza degli aventi diritto, ga-
rantendone altresi la partecipazione.

3. La Provincia autonoma di Bolzano persegue
l'obiettivo di assicurare la massima qualita ed effi-
cienza dei servizi sanitari.

4. Per il raggiungimento dei summenzionati o-
biettivi la Provincia autonoma di Bolzano si avvale
anche delle risorse del settore privato.

5. 11 Servizio sanitario provinciale favorisce, nel
rispetto degli indirizzi della programmazione, l'appor-
to del volontariato operante in campo sociosanitario
al raggiungimento delle proprie finalita.

[B212010117405 | S020|]
LANDESGESETZ vom 5. Mdrz 2001, Nr. 7

Neuregelung des Landesgesundheitsdienstes

DER SUDTIROLER LANDTAG
hat folgendes Gesetz genehmigt,
DER LANDESHAUPTMANN

beurkundet es:

I. TITEL

Ordnung des Landesgesundheitsdienstes

I. Abschnitt

ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN
UBER DIE ZUSTANDIGKEITEN

Art. 1
Zielsetzung des Gesetzes

1. Dieses Gesetz legt die Ordnung des Landesge-
sundheitsdienstes fest.

2.Das Land Siidtirol gewdhrleistet die Gesund-
heit als grundlegendes individuelles Recht und als
Anliegen der Allgemeinheit tiber den Landesgesund-
heitsdienst, der die Gesamtheit der Aufgaben, Einrich-
tungen, Dienstleistungen und Tatigkeiten umfaRt, die
zur Forderung, Erhaltung und Wiedererlangung der
physischen und psychischen Gesundheit der gesam-
ten Bevodlkerung Sidtirols bestimmt sind. Der Landes-
gesundheitsdienst wird unabhangig von den person-
lichen oder sozialen Verhéltnissen und in einer Art
und Weise versehen, die die Gleichheit der Betreu-
ungsberechtigten und deren Beteiligung gewdhrleis-
tet.

3. Das Land Sidtirol verfolgt das Ziel, die hochst-
mogliche Qualitdt und Effizienz der Dienste im Ge-
sundheitswesen zu gewdhrleisten.

4. Zur Erreichung der vorerwéhnten Ziele stiitzt
sich das Land Stidtirol auch auf die Ressourcen des
privaten Bereichs.

5. Der Landesgesundheitsdienst fordert unter Be-
achtung der Gesundheitsplanung die Arbeit von Per-
sonen und Institutionen, die im Bereich des Sozial-
und Gesundheitswesens zur Erreichung seiner Ziele
ehrenamtlich tétig sind.
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d)

h)

k)

])

Art. 2
Competenze della Giunta provinciale

1. Competono alla Giunta provinciale:
'approvazione del Piano sanitario provinciale;

il potere sostitutivo degli organi delle aziende
sanitarie;

il rilascio delle autorizzazioni all'esercizio e la
vigilanza sulle istituzioni e servizi sanitari priva-
ti;

la costituzione e la nomina di organi collegiali in
materia di prestazioni sanitarie e di igiene e sani-
ta, eccetto quelli di competenza esclusiva delle
aziende sanitarie;

la decisione dei ricorsi amministrativi in materia
di sanita, che riguardano le prestazioni sanitarie,
i contributi e gli atti amministrativi in materia di
igiene e sanita pubblica;

la fissazione delle tariffe delle prestazioni sanita-
rie erogate in forma diretta nonché di quelle ero-
gate in forma indiretta;

l'adozione dei provvedimenti necessari per l'ac-
creditamento e per la stipulazione degli accordi
contrattuali con i soggetti erogatori di prestazio-
ni sanitarie;

l'assegnazione in ordine alle esigenze delle risor-
se finanziarie ed immobiliari destinate al Servizio
sanitario provinciale e alle aziende sanitarie;

l'approvazione dei lavori di costruzione, amplia-
mento e ricostruzione dei beni immobili destinati
al Servizio sanitario provinciale con vincolo di
destinazione, la messa a disposizione dei mede-
simi alle aziende sanitarie e ad altri soggetti
pubblici e privati nonché l'approvazione del pro-
gramma sulle grandi apparecchiature elettrome-
dicali;

il controllo e l'analisi economico-finanziaria del-
l'impiego delle risorse destinate al Servizio sani-
tario provinciale, in conformita agli obiettivi del-
la programmazione sanitaria provinciale;

la formazione, l'addestramento, la qualificazione
del personale addetto al Servizio sanitario pro-
vinciale, l'organizzazione dell'aggiornamento in-
teraziendale nonché i rapporti con centri e strut-
ture pubbliche e private adibite a tale scopo;

l'espressione dell'intesa di cui all'articolo 15,
comma 6, della legge provinciale 9 giugno 1998,
n. 5, per l'indizione della selezione dei dirigenti
medici di secondo livello dirigenziale delle azien-
de sanitarie, da parte del direttore generale, limi-
tatamente alla ripartizione proporzionale dei po-
sti tra i gruppi linguistici, quale risulta dall'ulti-
mo censimento generale della popolazione;

g

)

Art. 2
Zustdndigkeiten der Landesregierung

1. Die Landesregierung:

genehmigt den Landesgesundheitsplan;

kann die Organe der Landessanitédtsbetriebe er-
setzen;

erteilt privaten Gesundheitseinrichtungen und
-diensten die Betriebserlaubnis und ibt die Kon-
trolle dariiber aus;

errichtet und ernennt die Kollegialorgane im
Bereich der Gesundheitsversorgung und im Be-
reich Hygiene und offentliche Gesundheit mit
Ausnahme der Kollegialorgane, fiir deren Ernen-
nung ausschlieRlich die Landessanitdtsbetriebe
zustandig sind;

entscheidet iiber die Verwaltungsbeschwerden
im Gesundheitswesen in bezug auf gesundheitli-
che Leistungen, auf die Beitrdge und die Verwal-
tungsakte im Bereich Hygiene und offentliche
Gesundheit;

legt die Tarife fiir die direkt erbrachten sowie fiir
die indirekt erbrachten Leistungen fest;

ergreift die MalRnahmen fiir die Akkreditierung
der Erbringer von Leistungen im Gesundheitswe-
sen und fiir den AbschlufR der entsprechenden
vertraglichen Abkommen;

weist die finanziellen Mittel und die Liegenschaf-
ten, jeweils entsprechend dem Bedarf, zu, die fiir
den Landesgesundheitsdienst und die Landessa-
nitdtsbetriebe bestimmt sind;

genehmigt den Bau, die Erweiterung und den
Umbau der Liegenschaften, die fiir den Landes-
gesundheitsdienst bestimmt sind, stellt diese
den Landessanitdtsbetrieben und anderen
offentlichen und privaten Tragern zur Verfligung
und genehmigt aullerdem den
elektromedizinischen GroRRgeradteplan;

kontrolliert und analysiert, ob die fiir den Lan-
desgesundheitsdienst bestimmten Mittel in Uber-
einstimmung mit den Zielsetzungen der Gesund-
heitsplanung des Landes verwendet wurden;

ist fiir die Ausbildung, die Schulung und die Qua-
lifizierung des Personals des Landesgesund-
heitsdienstes und fiir die Organisation und die
Abwicklung der tiberbetrieblichen Weiterbildung
zustdndig und unterhdlt Beziehungen zu o6ffent-
lichen und privaten Bildungszentren und -ein-
richtungen;

gibt das Einvernehmen laut Artikel 15 Absatz 6
des Landesgesetzes vom 9. Juni 1998, Nr. 5, bei
der Ausschreibung des Ausleseverfahrens fiir
arztliche Leiter der zweiten Leitungsebene der
Sanitdtsbetriebe durch den Generaldirektor, be-
schrankt auf die Einhaltung der Bestimmungen
iber die Aufteilung der Stellen nach dem zah-
lenmdRigen Verhéltnis der drei Sprachgruppen
laut der jeweils jingsten amtlichen Volkszéh-
lung;
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m) la definizione delle modalita per la vigilanza e il
controllo delle aziende sanitarie nonché per la
valutazione del raggiungimento degli obiettivi,
prevedendo in questo caso le modalita della par-
tecipazione degli enti locali.

Art. 3
Consulenti sanitari della Provincia
ed altri consulenti

1. L'amministrazione provinciale puo avvalersi di
personale sanitario per attivita di consulenza, studio,
ricerca, progettazione e programmazione connesse
all'esercizio delle funzioni provinciali in materia di
igiene e sanita.

2. Per le finalita di cui al comma 1 viene messo a
disposizione dell'amministrazione provinciale:

a) personale infermieristico e di riabilitazione del
ruolo sanitario provinciale e personale delle isti-
tuzioni pubbliche di assistenza e beneficienza;

b) personale medico del ruolo sanitario provinciale.

3. Per le attivita di cui al comma 1 I'amministra-
zione provinciale pud avvalersi di esperti in pro-
grammazione sanitaria, statistica, informatica ed altre
discipline eventualmente richieste per l'espletamento
di specifiche attribuzioni in materia di sanita. Detti
esperti possono essere messi a disposizione, scelti tra
i dipendenti di altri enti pubblici ai sensi delle dispo-
sizioni vigenti o incaricati ed operano presso la Ripar-
tizione sanita della Provincia.

4. In caso di assenza superiore ai tre mesi il per-
sonale messo a disposizione puo essere sostituito
mediante supplenza.

5. Le modalita connesse alla messa a disposizione
del personale di cui al comma 2 e il relativo contin-
gente sono stabilite dalla Giunta provinciale. Il perso-
nale conserva a tutti gli effetti lo stato giuridico, eco-
nomico e previdenziale in godimento.

6. La spesa per il personale messo a disposizione
per un periodo superiore a due settimane é a carico
del bilancio provinciale e comprende, oltre allo sti-
pendio, le indennita e gli incentivi che all'interessato
sarebbero spettati rimanendo in servizio presso la
struttura di provenienza, nonché l'importo dei contri-
buti e delle ritenute di legge sul trattamento econo-
mico dovuto.

Art. 4
Osservatorio epidemiologico provinciale

1. L'osservazione epidemiologica é esercitata a li-
vello provinciale dall'Osservatorio epidemiologico
provinciale operante nell'ambito della Ripartizione
sanita della Provincia con la finalita di promuovere,

m) legt die Modalitéten fiir die Aufsicht und Kontrol-
le iiber die Sanitdtsbetriebe fest sowie fiir die
Bewertung der Zielerreichung, wobei in diesem
Falle die Art und Weise der Beteiligung der Lo-
kalkorperschaften vorzusehen ist.

Art. 3
Sanitdtsberater des Landes
und andere Berater

1. Die Landesverwaltung kann Sanitdtspersonal
mit der Beratung, der Forschung, der Durchfiihrung
von Projekten und der Planung im Zusammenhang
mit den Funktionen, die das Land im Bereich Hygiene
und Gesundheit wahrnimmt, beauftragen.

2. Um die Ziele laut Absatz 1 zu erreichen, wird
der Landesverwaltung folgendes Personal bereitge-
stellt:

a) Krankenpflege- und Rehabilitationspersonal im
Sanitdtsstellenplan des Landes und Personal der
offentlichen Fiirsorge- und Wohlfahrtseinrich-
tungen,

b) drztliches Personal im Sanitdtsstellenplan des
Landes.

3. Fir die Tatigkeiten laut Absatz 1 kann die
Landesverwaltung Fachleute auf dem Gebiet der Pla-
nung in den Bereichen Gesundheitswesen, Statistik,
Informatik und anderen Fachbereichen, die eventuell
fir die Durchfiihrung besonderer Aufgaben im Ge-
sundheitswesen notwendig sind, beiziehen. Sie kdn-
nen, im Sinne der einschlagigen Rechtsvorschriften,
unter den Bediensteten anderer offentlicher Korper-
schaften ausgewahlt und zur Verfiigung gestellt oder
beauftragt werden und sind in der Abteilung Gesund-
heitswesen des Landes tétig.

4. Falls die Abwesenheit mehr als drei Monate
dauert, kann das Personal, welches zur Verfligung
gestellt wurde, durch Ersatz vertreten werden.

5. Die Modalitdten fiir die Zurverfiigungstellung
des Personals laut Absatz 2 und das entsprechende
Kontingent werden von der Landesregierung festge-
legt. Das Personal behdlt seine dienst-, besoldungs-
und sozialversicherungsrechtliche Stellung bei.

6. Die Auslagen fiir das Personal, welches fiir
mehr als zwei Wochen zur Verfiigung gestellt wurde,
gehen zu Lasten des Landeshaushaltes und umfassen
auller dem Gehalt die Zulagen und Pramien, die dem
Betroffenen zustehen wiirden, wenn er weiterhin in
der Einrichtung, der er angehort, Dienst leisten wiir-
de, sowie die gesetzlichen Beitrdge und Abziige, die
auf der Besoldung lasten.

Art. 4
Epidemiologische Beobachtungsstelle des Landes

1. Auf Landesebene wird die epidemiologische
Beobachtung von der epidemiologischen Beobach-
tungsstelle wahrgenommen, die im Rahmen der Ab-
teilung Gesundheitswesen des Landes tdtig ist und
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coordinare e diffondere l'informazione di natura epi-
demiologica e sanitaria, orientandola alle esigenze
della programmazione e del controllo delle attivita
sanitarie.

2. Compete all'Osservatorio

provinciale:

a) redigere la relazione annuale sulla situazione
sanitaria provinciale, elaborando ed aggiornando
periodicamente il sistema degli indicatori di con-
trollo della qualita, dell'efficienza e di stato dei
rapporti con i cittadini anche con riferimento ai
costi ed ai benefici conseguiti;

b) attivare indagini per specifiche esigenze conosci-
tive ed effettuare controlli ed elaborazioni perio-
diche sui dati acquisiti a fini di sorveglianza e
monitoraggio della situazione igienico-sanitaria
in provincia;

¢) promuovere la cultura epidemiologica con parti-
colare riferimento agli aspetti metodologico-
statistici e all'introduzione di nuove procedure
informative;

d) distribuire in forma programmata o su richiesta
dati selezionati ed elaborati ai competenti organi
decisionali e fornire consulenza in campo stati-
stico-epidemiologico a soggetti del Servizio sani-
tario provinciale;

e) progettare, coordinare e supervisionare le attivi-
ta inerenti al sistema informativo sanitario pro-
vinciale secondo modalita e criteri da definire in
appositi regolamenti provinciali.

epidemiologico

3. Gli enti, gli uffici e le strutture pubbliche e pri-
vate convenzionate sono tenuti, su richiesta, a colla-
borare e a fornire i dati sanitari, ambientali e gestio-
nali di cui sono in possesso.

4. Per lo svolgimento dei compiti di cui al comma
2 'amministrazione provinciale é autorizzata a stipu-
lare convenzioni con esperti esterni all'amministra-
zione, con universita e con istituti specializzati.

5. I trattamento dei dati sanitari personali deve
svolgersi nel rispetto della vigente normativa sulla
tutela delle persone e di altri soggetti.

Art. 5
Aziende sanitarie provinciali: autonomia,
competenze e compiti

1. Le aziende sanitarie provinciali, di seguito de-
nominate aziende sanitarie, sono enti strumentali
della Provincia autonoma di Bolzano per il consegui-
mento dei fini istituzionali; esse sono dotate di perso-
nalita giuridica pubblica e di autonomia imprendito-
riale. L'organizzazione e il funzionamento delle a-
ziende sono disciplinati con atto aziendale di diritto

das Ziel verfolgt, die epidemiologische und gesund-

heitliche Aufkldrung zu fordern, zu koordinieren und

entsprechende Informationen zu verbreiten; die In-
formationen orientieren sich an den Erfordernissen

der Planung und der Kontrolle iiber die Aktivitdten im

Bereich des Gesundheitswesens.

2. Die epidemiologische Beobachtungsstelle des
Landes:

a) erstellt den Jahresbericht iiber den Gesundheits-
zustand der Bevolkerung des Landes, wobei sie
regelmdfRig - auch mit Bezugnahme auf die Kos-
ten und die erzielten Ergebnisse - die Indikatoren
zur Kontrolle der Qualitdt, der Effizienz und der
Biirgerndhe erarbeitet und laufend aktualisiert;

b) aktiviert Untersuchungen zum Erwerb spezifi-
scher Kenntnisse und fithrt zur Uberwachung
und Uberpriifung der gesundheitlichen und hy-
gienischen Situation im Land Kontrollen durch
und wertet regelméRig die erhaltenen Daten aus;

c) fordert die epidemiologischen Kenntnisse mit
besonderem Bezug auf den methodischen und
statistischen Aspekt und die Einfiihrung neuer
Informationsverfahren;

d) leitet planmdRig oder auf Anforderung ausge-
wdhlte und aufbereitete Daten an die zustdndi-
gen Entscheidungsorgane weiter und berdt die
im Landesgesundheitsdienst tdtigen Personen in
statistischen und epidemiologischen Fragen;

e) plant, koordiniert und beaufsichtigt die Tatigkei-
ten beziiglich des Informationssystems des Lan-
desgesundheitswesens gemadR den Modalitdten
und Kriterien, welche in entsprechenden Verord-
nungen festgelegt werden.

3. Die Kérperschaften, die Amter und die éffentli-
chen und die privaten vertragsgebundenen Einrich-
tungen sind verpflichtet, auf Antrag mitzuarbeiten
und die gesundheitlichen, umweltbezogenen und
verwaltungstechnischen Daten, die in ihrem Besitz
sind, mitzuteilen.

4. Fir die Durchfiihrung der Aufgaben laut Ab-
satz 2 ist die Landesverwaltung befugt, Abkommen
mit Universitdten oder spezialisierten Einrichtungen
und mit Fachleuten, die nicht in der Landesverwal-
tung tétig sind, abzuschlief3en.

5. Die Verarbeitung der personlichen Gesund-
heitsdaten muf unter Einhaltung der hinsichtlich des
Schutzes der Person und anderer Rechtssubjekte gel-
tenden Bestimmungen erfolgen.

Art. 5
Landessanitdtsbetriebe: Autonomie,
Zustdndigkeiten und Aufgaben

1. Die Landessanitdtsbetriebe, die im folgenden
als Sanitédtsbetriebe bezeichnet werden, sind Kérper-
schaften, mittels derer das Land Siidtirol die institu-
tionellen Ziele verfolgt; sie sind Korperschaften des
offentlichen Rechts mit Rechtspersonlichkeit und
Betriebsautonomie. Die Organisation der Betriebe und
der Arbeitsablauf in diesen werden unter Beriicksich-
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privato, nel rispetto dei principi e criteri stabiliti dalla
Giunta provinciale.

2. Le aziende sanitarie assumono le attribuzioni
previste per le unita sanitarie locali dalle disposizioni
di leggi statali, provinciali e regionali, nonché quelle
contenute nel Piano sanitario provinciale. Ad esse
spettano in particolare i compiti di attuazione del
piano sanitario provinciale, nonché, a tutela della
salute dei cittadini in conformita degli standard pre-
fissati dalle disposizioni vigenti, 'erogazione in forma
diretta delle prestazioni di assistenza sanitaria ed il
rimborso delle spese sostenute per quelle usufruite in
forma indiretta, applicando di norma il sistema delle
tariffe predeterminate.

Art. 6
Competenza territoriale e denominazione
delle aziende sanitarie

1. Le aziende sanitarie operano negli ambiti terri-
toriali di competenza e si suddividono in distretti
secondo i bacini di utenza determinati dalle disposi-
zioni vigenti.

2. Le aziende sanitarie assumono le seguenti de-
nominazioni:

a) "Azienda sanitaria di Bolzano", che opera nel-
l'ambito territoriale dei comuni di Aldino, An-
driano, Anterivo, Appiano sulla Strada del Vino,
Bolzano, Bronzolo, Caldaro sulla Strada del Vino,
Castelrotto, Cornedo all'lsarco, Cortaccia sulla
Strada del Vino, Cortina sulla Strada del Vino,
Egna, Fié allo Sciliar, Laives, Magré sulla Strada
del Vino, Meltina, Montagna, Nalles, Nova Levan-
te, Nova Ponente, Ora, Urtijéi - Ortisei, Renon, Sa-
lorno, S. Crestina Gherdéina - Santa Cristina Val
Gardena, San Genesio, Sarentino, Sélva Gherdéi-
na - Selva di Val Gardena, Terlano, Termeno sulla
Strada del Vino, Tires, Trodena, Vadena;

b) "Azienda sanitaria di Merano", che opera nel-
l'ambito territoriale dei comuni di Avelengo, Cai-
nes, Castelbello-Ciardes, Cermes, Curon Venosta,
Gargazzone, Glorenza, Laces, Lagundo, Lana, La-
sa, Lauregno, Malles Venosta, Marlengo, Martel-
lo, Merano, Moso in Passiria, Naturno, Parcines,
Plaus, Postal, Prato allo Stelvio, Proveés, Rifiano,
San Leonardo in Passiria, San Martino in Passiria,
San Pancrazio, Scena, Senale-San Felice, Senales,
Silandro, Sluderno, Stelvio, Tesimo, Tirolo, Tubre,
Ultimo, Verano;

c¢) "Azienda sanitaria di Bressanone", che opera
nell'ambito territoriale dei comuni di Barbiano,
Brennero, Bressanone, Campo di Trens, Chiusa,
Fortezza, Funes, Laion, Luson, Naz-Sciaves, Ponte
Gardena, Racines, Rio di Pusteria, Rodengo, Val di
Vizze, Vandoies, Varna, Velturno, Villan-
dro,Vipiteno;

tigung der Prinzipien und Kriterien, die von der Lan-
desregierung festgelegt werden, in einer privatrecht-
lich ausgerichteten Geschéaftsordnung geregelt.

2. Die Sanitdtsbetriebe nehmen die Befugnisse
wabhr, die in staatlichen Gesetzen, in den Rechtsvor-
schriften des Landes und der Region und im Landes-
gesundheitsplan fiir die Sanitdtseinheiten vorgesehen
sind. Im einzelnen sind sie fiir die Umsetzung des
Gesundheitsplans des Landes zustdndig sowie dafiir,
entsprechend den in den einschldgigen Rechtsvor-
schriften vorgegebenen Standards zum Schutz der
Gesundheit der Burger, die entsprechenden Leistun-
gen direkt zu erbringen und die Kosten fiir die indi-
rekt erbrachten Leistungen riickzuerstatten, wobei in
der Regel die Kostenerstattung nach festgesetzten
Tarifen erfolgt.

Art. 6
GebietsmdfSige Zustdndigkeit und Bezeichnung
der Sanitdtsbetriebe

1. Die Sanitdtsbetriebe sind in ihren Einzugsge-
bieten tdtig und werden in Sprengel unterteilt, deren
Einzugsgebiete in den einschldgigen Rechtsvorschrif-
ten festgelegt sind.

2.Die Sanitdtsbetriebe erhalten die folgenden
Bezeichnungen:

a) “Sanitdtsbetrieb Bozen”, der im Einzugsgebiet
der Gemeinden Aldein, Altrei, Andrian, Auer, Bo-
zen, Branzoll, Deutschnofen, Eppan an der Wein-
stralle, Jenesien, Kaltern an der Weinstral3e,
Karneid, Kastelruth, Kurtatsch an der Weinstra-
Re, Kurtinig an der Weinstralle, Leifers, Margreid
an der Weinstraf3e, Mdlten, Montan, Nals, Neu-
markt, Pfatten, Ritten, Salurn, Sarntal, S. Crestina
Gherdéina - St. Christina in Grdden, Urtijéi - St.
Ulrich, V6ls am Schlern, Welschnofen, Sélva
Gherdéina - Wolkenstein in Groden, Terlan, Tiers,
Tramin an der Weinstraf3e und Truden tatig ist,

b) “Sanitdtsbetrieb Meran”, der im Einzugsgebiet
der Gemeinden Algund, Burgstall, Gargazon,
Glurns, Graun in Vinschgau, Hafling, Kastelbell-
Tschars, Kuens, Laas, Lana, Latsch, Laurein,
Mals in Vinschgau, Marling, Martell, Meran,
Moos in Passeier, Naturns, Partschins, Plaus,
Prad am Stilfserjoch, Proveis, Riffian, Schenna,
Schlanders, Schluderns, Schnals, Stilfs, St. Leon-
hard in Passeier, St. Martin in Passeier, St. Pan-
kraz, Taufers im Miinstertal, Tirol, Tisens,
Tscherms, Ulten, Unsere Liebe Frau im Walde-St.
Felix und Voran tétig ist,

c) “Sanitdtsbetrieb Brixen”, der im Einzugsgebiet
der Gemeinden Barbian, Brenner, Brixen,
Feldthurns, Franzensfeste, Freienfeld, Klausen,
Lajen, Liisen, Miihlbach, Natz-Schabs, Pfitsch,
Ratschings, Rodeneck, Sterzing, Vahrn, Villan-
ders, VillnoR, Vintl und Waidbruck tétig ist,
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d) "Azienda sanitaria di Brunico", che opera nel-
l'ambito territoriale dei comuni di Badia -Badia,
Braies, Brunico, Campo Tures, Chienes, Corvara -
Corvara, Dobbiaco, Falzes, Gais, La Val - La Valle,
Mareo - Marebbe, Monguelfo, Perca, Predoi, Ra-
sun-Anterselva, San Candido, San Lorenzo di Se-
bato, S. Martin de Tor - San Martino in Badia, Sel-
va dei Molini, Sesto, Terento, Valdaora, Valle Au-
rina, Valle di Casies, Villabassa.

Capo II

ORDINAMENTO E FUNZIONAMENTO
DELLE AZIENDE SANITARIE

Art. 7
Organi delle aziende sanitarie

1. Sono organi dell'azienda sanitaria il Direttore
generale e il Collegio dei revisori dei conti.

Art. 8
Direttore generale

1. Il Direttore generale & nominato previo avviso
da pubblicarsi, almeno 30 giorni prima, nella Gazzetta
Ufficiale della Repubblica e nel Bollettino Ufficiale
della Regione Trentino-Alto Adige.

2. Ai fini della nomina, all'atto della presentazio-
ne della domanda, i candidati devono non aver supe-
rato il sessantacinquesimo anno di eta, essere in pos-
sesso del diploma di laurea e di specifici e documenta-
ti requisiti attestanti esperienza almeno quinquennale
di attivita professionale di direzione tecnica o ammi-
nistrativa presso enti, aziende e strutture pubbliche o
private. La domanda deve contenere la dichiarazione
del candidato di non trovarsi in alcuna delle condizio-
ni di cui ai commi 9 e 11 dell'articolo 3 del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive
modifiche.

3. Oltre ai requisiti di cui al comma 2, é richiesto
il possesso dell'attestato di conoscenza delle lingue
italiana e tedesca per il diploma di laurea di cui al
decreto del Presidente della Repubblica 26 luglio
1976, n. 752, e successive modifiche.

4. 11 Direttore generale nominato deve produrre,
entro diciotto mesi dalla nomina, il certificato di fre-
quenza del corso di formazione in materia di sanita
pubblica e di organizzazione e gestione sanitaria. I
predetti corsi sono organizzati anche dall'assessorato
competente, anche in ambito interregionale ed in
collaborazione con le universita o altri soggetti pub-
blici o privati accreditati, operanti nel campo della
formazione manageriale secondo la disciplina vigente
di settore.

d) “Sanitdtsbetrieb Bruneck”, der im Einzugsgebiet
der Gemeinden Badia - Abtei, Ahrntal, Bruneck,
Corvara - Corvara, Mareo - Enneberg, Gais, Gsies,
Innichen, Kiens, Miihlwald, Niederdorf, Olang,
Percha, Pfalzen, Prags, Prettau, Rasen-Antholz,
Sand in Taufers, Sexten, St. Lorenzen, S. Martin
de Tor - St. Martin in Thurn, Terenten, Toblach,
Welsberg und La Val - Wengen tdtig ist.

II. Abschnitt

AUFBAU UND TATIGKEIT
DER SANITATSBETRIEBE

Art. 7
Organe der Sanitdtsbetriebe

1. Die Organe des Sanitdtsbetriebes sind der Ge-
neraldirektor und das Kollegium der Rechnungspri-
fer.

Art. 8
Generaldirektor

1. Der Generaldirektor wird nach der entspre-
chenden Bekanntmachung im Gesetzesanzeiger der
Republik und im Amtsblatt der Region Trentino-
Stdtirol, die mindestens 30 Tage vor der Ernennung
zu erfolgen hat, ernannt.

2. Fiir die Ernennung diirfen die Bewerber bei der
Einreichung des Gesuchs das fiinfundsechzigste Le-
bensjahr nicht iiberschritten haben, miissen im Besitz
des Laureatsdiploms sein und den mit Unterlagen
belegten Nachweis iiber eine mindestens fiinfjahrige
spezifische Berufserfahrung in fachlichen oder admi-
nistrativen Filhrungsfunktionen bei 6ffentlichen oder
privaten Korperschaften sowie Betrieben und Einrich-
tungen erbringen. Der Bewerber muf} im Gesuch er-
kldren, daR auf ihn keine der Gegebenheiten laut
Artikel 3 Absdtze 9 und 11 des gesetzesvertretenden
Dekrets vom 30. Dezember 1992, Nr. 502, in geltender
Fassung, zutrifft.

3. AulRer den Voraussetzungen laut Absatz 2 ist
der auf das Doktorat bezogene Nachweis iiber die
Kenntnis der italienischen und der deutschen Sprache
gemaR Dekret des Prédsidenten der Republik vom 26.
Juli 1976, Nr. 752, in geltender Fassung, zu erbringen.

4. Der Generaldirektor muf} innerhalb von acht-
zehn Monaten nach seiner Ernennung die Teilnahme-
bestdtigung fir den Ausbildungskurs im Bereich of-
fentliche Gesundheit und Organisation und Verwal-
tung im Gesundheitswesen vorlegen. Besagte Kurse
werden auch vom zustdndigen Assessorat auch auf
interregionaler Ebene und in Zusammenarbeit mit
den Universitdten oder anderen akkreditierten offent-
lichen oder privaten Einrichtungen, welche im Be-
reich der Managerausbildung gemdfy geltender ein-
schldgiger Regelung tétig sind, durchgefiihrt.
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5. Alla nomina provvede la Giunta provinciale,
entro il termine di 60 giorni dalla data di vacanza
dell'ufficio. Qualora la nomina non sia possibile, con
provvedimento motivato dalla eccezionalita del caso e
nominato un commissario straordinario con pieni
poteri.

Art. 9
Attribuzioni del Direttore generale

1. 1l Direttore generale adotta l'atto aziendale di
cui all'articolo 5, comma 1. Al Direttore generale spet-
tano tutti i poteri di gestione e di rappresentanza
dell'azienda sanitaria cui é preposto. Egli é responsa-
bile della gestione complessiva e nomina i responsabi-
li delle strutture operative dell'azienda. Il Direttore
generale é coadiuvato dal Direttore amministrativo e
dal Direttore sanitario.

2. 1l Direttore generale deve motivare i provve-
dimenti assunti in difformita dal parere reso dal Di-
rettore amministrativo, dal Direttore sanitario e dal
Consiglio dei sanitari. E responsabile degli atti com-
piuti nell'esercizio delle sue funzioni e risponde in
proprio ai sensi delle disposizioni vigenti in materia.
In caso di vacanza dell'ufficio o nei casi di legittima
assenza o di impedimento del Direttore generale, le
relative funzioni sono svolte dal Direttore ammini-
strativo o dal Direttore sanitario su delega del Diret-
tore generale, o in mancanza di delega dal direttore
piu anziano di eta. Nel caso che 'assenza del Direttore
generale si protragga ininterrottamente per oltre 180
giorni va dato avvio alle procedure per la sostituzio-
ne.

Art. 10
Rapporto di lavoro del Direttore generale

1. 11 rapporto di lavoro del Direttore generale é
regolato con apposito contratto di lavoro di diritto
privato a termine, le cui clausole sono fissate dalla
Giunta provinciale, tenuto conto dei livelli remunera-
tivi del settore. Circa i casi di incompatibilita ed ine-
leggibilita del Direttore generale, si applicano le di-
sposizioni di cui all'articolo 3, commi 9 e 11, del de-
creto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successi-
ve modifiche. I dipendenti pubblici nominati sono
collocati in aspettativa secondo le vigenti disposizioni
statali, ferma restando la possibilita di optare per il
mantenimento del trattamento economico in godi-
mento. La durata del rapporto non puo essere inferio-
re a tre e non superiore a cinque anni, ma in caso di
valutazione assolutamente positiva e continua del
raggiungimento degli obiettivi il contratto puo essere
rinnovato.

2. La Giunta provinciale determina i principi ge-
nerali, gli obiettivi e i criteri di valutazione dell'attivi-
ta dei direttori generali.

5. Innerhalb von 60 Tagen ab dem Tage der Va-
kanz des Amtes nimmt die Landesregierung die Er-
nennung vor. Falls die Ernennung nicht méglich ist,
wird, durch den Ausnahmefall begriindet, ein aufRer-
ordentlicher Kommissadr mit Vollmacht ernannt.

Art.9
Befugnisse des Generaldirektors

1. Der Generaldirektor legt die Geschéftsordnung
laut Artikel 5 Absatz 1 fest und hat die Fithrungs- und
die Vertretungsvollmacht fiir den Sanitdtsbetrieb,
dem er vorsteht. Er ist fir die gesamte Verwaltung
verantwortlich und ernennt die Verantwortlichen der
operativen Einrichtungen des Betriebes. Der General-
direktor wird vom Verwaltungsdirektor und vom
Sanitdtsdirektor unterstiitzt.

2. Der Generaldirektor muf die MafRnahmen, die
mit der Stellungnahme des Verwaltungsdirektors, des
Sanitdtsdirektors und des Sanitdtsrates nicht iiberein-
stimmen, begrinden. Im Sinne der einschldgigen
Rechtsvorschriften ist er fiir die in Auslibung seiner
Funktionen gesetzten Handlungen verantwortlich
und haftet personlich. Bei Vakanz des Amtes oder bei
gerechtfertigter Abwesenheit oder Verhinderung des
Generaldirektors werden die entsprechenden Aufga-
ben aufgrund einer Vollmacht des Generaldirektors
vom Verwaltungs- oder vom Sanitdtsdirektor oder, in
Ermangelung einer Vollmacht, vom &ltesten Direktor
wahrgenommen. Wenn sich die Abwesenheit des
Generaldirektors ununterbrochen tiber 180 Tage hin-
zieht, ist das Verfahren fiir dessen Ersetzung einzulei-
ten.

Art. 10
Arbeitsverhdltnis des Generaldirektors

1. Das Arbeitsverhdltnis des Generaldirektors
wird mit einem eigenen befristeten privatrechtlichen
Vertrag geregelt, dessen Bedingungen von der Lan-
desregierung unter Beriicksichtigung der im Bereich
iiblichen Bezahlung festgelegt werden. In den Féllen
von Unvereinbarkeit und Unwéhlbarkeit des General-
direktors gilt Artikel 3 Absédtze 9 und 11 des gesetzes-
vertretenden Dekretes vom 30. Dezember 1992, Nr.
502, in geltender Fassung. Die ernannten 6ffentlichen
Beamten werden gemdR den einschldgigen staatli-
chen Bestimmungen in den Wartestand versetzt, so-
fern sie sich nicht dafiir entscheiden, die bis dahin
bezogene Besoldung beizubehalten. Die Dauer des
Arbeitsverhaltnisses betrdgt drei bis finf Jahre, wo-
bei bei durchgehend eindeutig positiver Bewertung
der Zielerreichung der Auftrag erneuert werden kann.

2.Die Landesregierung legt die allgemeinen
Prinzipien, Ziele und Bewertungskriterien fiir die Ta-
tigkeit der Generaldirektoren fest.
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3. La Giunta provinciale, nei casi di grave disa-
vanzo o di violazione di leggi o del principio di buon
andamento e di imparzialita dell'amministrazione,
accertati dagli organi di controllo, sentito l'interessa-
to, dichiara la decadenza del Direttore generale dal-
l'incarico e risolve il contratto di lavoro.

4.La nomina a Direttore generale determina per i
lavoratori dipendenti il collocamento in aspettativa
senza assegni e il diritto al mantenimento del posto.
L'aspettativa e concessa entro 60 giorni dalla richie-
sta. Il periodo di aspettativa é utile ai fini del tratta-
mento di quiescenza e di previdenza. Le amministra-
zioni di appartenenza provvedono ad effettuare il
versamento dei contributi previdenziali ed assisten-
ziali comprensivi delle quote a carico del dipendente,
calcolati sul trattamento economico corrisposto per
l'incarico conferito nei limiti dei massimali di cui al-
l'articolo 3, comma 7, del decreto legislativo 24 aprile
1997, n. 181, e a richiedere il rimborso di tutto l'onere
da esse complessivamente sostenuto all'azienda sani-
taria interessata, la quale procede al recupero della
quota a carico dell'interessato.

Art. 11
Nomina, rapporto di lavoro e competenze
del Direttore amministrativo
e del Direttore sanitario

1. Il Direttore amministrativo e il Direttore sani-
tario sono nominati dal Direttore generale, sentita la
Giunta provinciale. Essi partecipano, unitamente al
Direttore generale, che ne ha la responsabilita, alla
direzione dell'azienda, assumono la diretta responsa-
bilita delle funzioni attribuite alla loro competenza e
concorrono, con la formulazione di proposte e di pa-
reri, alla formazione delle decisioni della direzione
generale.

2. 11 Direttore amministrativo deve essere in pos-
sesso di laurea in discipline giuridiche od economiche,
non deve aver compiuto il sessantacinquesimo anno
di eta, deve aver svolto per almeno cinque anni una
qualificata attivita di direzione tecnica o amministra-
tiva in enti, aziende o strutture pubbliche o private e
deve produrre il certificato di frequenza del corso di
formazione in materia di sanita pubblica e di organiz-
zazione e gestione sanitaria o di altro corso di forma-
zione manageriale appositamente programmato.

3. Il Direttore amministrativo dirige i servizi
amministrativi dell'azienda sanitaria.

4. Qualora il Direttore generale di un'azienda sa-
nitaria provenga da strutture a carattere non sanita-
rio, il Direttore amministrativo va scelto fra persone
provenienti da enti o strutture a carattere sanitario.

5. 11 Direttore sanitario ¢ un medico che non deve
aver compiuto il sessantacinquesimo anno di eta e
che abbia svolto per almeno cinque anni attivita di

3. Im Falle eines erheblichen Defizits oder bei
Verletzung von Gesetzen oder des Grundsatzes der
guten Fihrung und der Unparteilichkeit der Verwal-
tung, die von den Kontrollorganen festgestellt wor-
den sind, erklart die Landesregierung den Auftrag des
Generaldirektors, nachdem sie diesen angehort hat,
fiir verfallen und 16st den Arbeitsvertrag auf.

4. Die Ernennung zum Generaldirektor bewirkt
fir die Bediensteten die Versetzung in den War-
testand ohne Beziige und das Recht auf Beibehaltung
des Arbeitsplatzes. Der Wartestand wird binnen 60
Tagen nach Einreichung des Gesuches gewdhrt. Der
Wartestand gilt fiir das Ruhegehalt und die Abferti-
gung. Der jeweilige Dienstherr zahlt die Renten- und
Firsorgebeitrdge ein, und zwar einschlielich der
Beitrdge zu Lasten der Bediensteten, welche aufgrund
der Vergiitung fiir den erteilten Auftrag im Rahmen
der Hochstgrenze gemdR Artikel 3 Absatz 7 des ge-
setzesvertretenden Dekretes vom 24. April 1997, Nr.
181, berechnet werden. Er beantragt beim jeweiligen
Sanitdtsbetrieb, der seinerseits beim Betroffenen die
von ihm zu zahlenden Anteile eintreibt, die Riicker-
stattung aller Ausgaben, die er getragen hat.

Art. 11
Ernennung, Arbeitsverhdltnis
und Befugnisse des Verwaltungs-
und des Sanitdtsdirektors

1. Der Generaldirektor ernennt nach Anhéren der
Landesregierung den Verwaltungsdirektor und den
Sanitdtsdirektor. Der Verwaltungsdirektor und der
Sanitdtsdirektor beteiligen sich zusammen mit dem
Generaldirektor, der die Verantwortung tragt, an der
Fithrung des Betriebes, sind direkt fiir die Funktionen
verantwortlich, welche in ihre Zustdndigkeit fallen,
und tragen mit Vorschldgen und Gutachten zu den
Entscheidungen der Generaldirektion bei.

2. Der Verwaltungsdirektor muf} im Besitz des
Laureatsdiploms in Rechts- oder in Wirtschaftswis-
senschaften sein; er darf das fiinfundsechzigste Le-
bensjahr nicht vollendet haben, muf eine mindestens
fiinfjahrige qualifizierte Berufserfahrung in fachlichen
oder administrativen Fiihrungsfunktionen bei offent-
lichen oder privaten Korperschaften, Betrieben oder
Einrichtungen vorweisen und muf die Teilnahmebe-
statigung fir den Ausbildungskurs im Bereich 6ffent-
liche Gesundheit und Organisation und Verwaltung
im Gesundheitswesen oder fiir einen anderen eigens
geplanten Managementlehrgang erbringen.

3. Der Verwaltungsdirektor leitet die Verwal-
tungsdienste des Sanitétsbetriebes.

4. Falls der Generaldirektor eines Sanitidtsbetrie-
bes aus einer Struktur stammt, die nicht im Gesund-
heitswesen tatig ist, ist der Verwaltungsdirektor un-
ter Personen auszuwdhlen, die in einer Sanitdtskor-
perschaft oder -struktur téitig gewesen sind.

5. Der Sanitdtsdirektor ist ein Arzt, der das fiinf-
undsechzigste Lebensjahr nicht vollendet hat, mindes-
tens funf Jahre lang in 6ffentlichen oder privaten Sa-
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direzione tecnico-sanitaria in enti o strutture sanita-
rie, pubbliche o private, di media o grande dimensio-
ne e che abbia conseguito l'attestato di formazione
manageriale per l'area di sanita pubblica.

6. 11 Direttore sanitario dirige i servizi sanitari ai
fini organizzativi ed igienico-sanitari e fornisce parere
obbligatorio al Direttore generale sugli atti relativi
alle materie di competenza.

7. 1l Direttore amministrativo e il Direttore sani-
tario devono essere in possesso dell'attestato di cono-
scenza delle lingue italiana e tedesca per il diploma di
laurea di cui al decreto del Presidente della Repubbli-
ca 26 luglio 1976, n. 752, e successive modifiche.

8. Il rapporto di lavoro del Direttore amministra-
tivo e del Direttore sanitario é regolato con apposito
contratto di lavoro di diritto privato a termine, di
durata non inferiore a tre anni e non superiore a cin-
que anni, le cui clausole sono fissate dalla Giunta
provinciale, tenuto conto della complessita e delle
responsabilita connesse con l'espletamento dell'inca-
rico, nonché dei livelli retributivi del settore sanitario.
Qualora si tratti di dipendenti di pubbliche ammini-
strazioni valgono le disposizioni di cui all'articolo 10,
comma 4. Circa i casi di incompatibilita e di ineleggi-
bilita del Direttore amministrativo e del Direttore
sanitario, si applicano le disposizioni di cui all'articolo
3, commi 9 e 11, del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502, e successive modifiche.

9. Il Direttore amministrativo e il Direttore sani-
tario sono dichiarati decaduti dal proprio incarico nei
casi di grave disavanzo o di violazioni di legge o del
principio di buon andamento e di imparzialita del-
l'amministrazione.

10. L'incarico del Direttore amministrativo e del
Direttore sanitario cessa entro tre mesi dalla nomina
del nuovo Direttore generale e puo essere rinnovato.

11. 11 Direttore generale nomina con proprio
provvedimento il sostituto del Direttore amministra-
tivo e del Direttore sanitario, che fa le veci del titolare
ogni qualvolta questo sia assente o impedito e che
esercita la reggenza della struttura dirigenziale in
caso di vacanza e fino alla nomina del nuovo Direttore
amministrativo e sanitario.

12. La funzione di Vicedirettore amministrativo e
di Vicedirettore sanitario e di norma affidata al diri-
gente amministrativo ed al dirigente sanitario del
presidio ospedaliero piu rilevante.

13. La Giunta provinciale determina l'indennita
spettante per lo svolgimento delle funzioni di Vicedi-
rettore amministrativo e di Vicedirettore sanitario.

nitdtskorperschaften oder -strukturen, mittleren oder
groReren Umfangs, medizinische Leitungsfunktionen
ausgeiibt und die Bescheinigung tber die Manage-
ment-Ausbildung fiir den Bereich 6ffentliche Gesund-
heit erworben hat.

6. Der Sanitdtsdirektor leitet die Sanitdtsdienste
in organisatorischer und hygienisch-medizinischer
Hinsicht und gibt dem Generaldirektor iiber Akte, die
in seinen Zustdndigkeitsbereich fallen, ein obligatori-
sches Gutachten ab.

7.Der Verwaltungs- und der Sanitdtsdirektor
miissen im Besitz des auf das Doktorat bezogenen
Nachweises iiber die Kenntnis der italienischen und
der deutschen Sprache laut Dekret des Prdsidenten
der Republik vom 26. Juli 1976, Nr. 752, in geltender
Fassung, sein.

8.Das Arbeitsverhiltnis des Verwaltungs- und
des Sanitdtsdirektors wird mit einem eigenen befris-
teten privatrechtlichen Vertrag geregelt, dessen Be-
dingungen von der Landesregierung unter Bertck-
sichtigung des AusmalRes des entsprechenden Auftra-
ges und der mit der Austibung des Auftrages verbun-
denen Verantwortung sowie der im Sanitdtsbereich
iblichen Bezahlung festgelegt werden. Die Dauer des
Arbeitsverhaltnisses betrdgt drei bis fiinf Jahre. Fir
die Bediensteten dffentlicher Verwaltungen gelten die
Bestimmungen gemdfy Artikel 10 Absatz 4. In den
Féllen von Unvereinbarkeit und Unwaéhlbarkeit des
Verwaltungsdirektors und des Sanitdtsdirektors gilt
Artikel 3 Absdtze 9 und 11 des gesetzesvertretenden
Dekretes vom 30. Dezember 1992, Nr. 502, in gelten-
der Fassung.

9. Die Auftrage des Verwaltungs- und des Sani-
tatsdirektors werden bei gravierendem Defizit, bei
Gesetzesverletzungen oder bei Verletzung des
Grundsatzes der guten Fihrung wund der
Unparteilichkeit der Verwaltung fiir verfallen erklart.

10. Der Auftrag des Verwaltungs- und des Sani-
tatsdirektors endet innerhalb von drei Monaten nach
der Ernennung des neuen Generaldirektors; er kann
erneuert werden.

11. Der Generaldirektor ernennt mit einer ent-
sprechenden Verwaltungsmalinahme die Stellvertre-
ter des Verwaltungsdirektors und des Sanitdtsdirek-
tors, die den Funktionsinhaber bei Abwesenheit oder
Verhinderung vertreten und die Leitung der Fiih-
rungsstruktur bis zur Ernennung des neuen Verwal-
tungs- und Sanitdtsdirektors iibernehmen, falls die
Direktion unbesetzt ist.

12. Die Funktionen des stellvertretenden Verwal-
tungsdirektors und des stellvertretenden Sanitdtsdi-
rektors werden in der Regel dem Verwaltungsleiter
und dem d&rztlichen Leiter des bedeutendsten Kran-
kenhauses iibertragen.

13. Die Landesregierung legt die Vergiitung fiir
die Ausiibung der Funktionen des stellvertretenden
Verwaltungsdirektors und des stellvertretenden Sani-
tatsdirektors fest.
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Art. 12
Appartenenza linguistica

1. I posti di Direttore generale, di Direttore am-
ministrativo e di Direttore sanitario di ciascuna a-
zienda sanitaria sono riservati a cittadini appartenen-
ti a ciascuno dei tre gruppi linguistici in rapporto alla
consistenza dei gruppi stessi, quale risulta dalle di-
chiarazioni rese nell'ultimo censimento generale della
popolazione, con riferimento all'ambito territoriale in
cui l'azienda sanitaria esplica la propria attivita. A tal
fine i predetti posti costituiscono un'unica categoria.
E fatto salvo quanto disposto dall'articolo 2, comma 7,
della legge provinciale 28 giugno 1983, n. 19.

Art. 13
Collegio dei revisori dei conti

1. 11 collegio dei revisori dei conti ¢ composto da
tre membri, nominati dalla Giunta provinciale e scelti
fra i revisori contabili iscritti nel registro previsto
all'articolo 1 del decreto legislativo 27 gennaio 1992,
n. 88. La composizione deve adeguarsi alla consisten-
za dei gruppi linguistici esistenti nei comuni facenti
parte di ciascuna azienda sanitaria, quale risulta dal-
l'ultimo censimento generale della popolazione.

2. 11 collegio resta in carica cinque anni; i membri
possono essere riconfermati. Ai membri del collegio
spetta un'indennita mensile lorda e il rimborso delle
spese di viaggio, ove spettanti, nella misura stabilita
dalla Giunta provinciale.

3. 11 presidente € eletto dal collegio stesso. Per la
validita delle adunanze € necessaria la presenza di
almeno due membri. Al fine dell'esercizio delle fun-
zioni di loro competenza i membri del collegio posso-
no prendere visione di tutti gli atti amministrativi e
contabili e chiedere notizie al Direttore generale su
tutti gli affari concernenti l'azione amministrativa.

4. 11 collegio si riunisce almeno una volta al mese
presso la sede amministrativa dell'azienda sanitaria. I
revisori possono, in qualsiasi momento, procedere,
anche individualmente, ad atti di ispezione e di con-
trollo.

5. 11 collegio vigila sull'osservanza delle leggi, ve-
rifica la regolarita della contabilitd e la tenuta dei
registri contabili, nonché la rispondenza del rendicon-
to generale alle risultanze delle scritture contabili.
Esamina il bilancio di previsione, le relative variazioni
e l'assestamento e redige apposita relazione esponen-
do, se del caso, le proprie osservazioni sugli stanzia-
menti iscritti. Il collegio, inoltre, riferisce almeno an-
nualmente alla Giunta provinciale, anche su richiesta
di quest'ultima, sui risultati del riscontro eseguito,
denunciando immediatamente i fatti se vi é fondato
sospetto di gravi irregolarita; trasmette periodica-

Art. 12
Sprachgruppenzugehoérigkeit

1. Die Stellen des General-, des Verwaltungs- und
des Sanitdtsdirektors eines jeden Sanitdtsbetriebes
werden nach MaRgabe des Sprachgruppenverhaltnis-
ses im Einzugsgebiet des jeweiligen Sanitdtsbetriebes
laut den Ergebnissen der jeweils jiingsten amtlichen
Volkszdhlung an Personen der drei Sprachgruppen
vergeben. Zu diesem Zweck bilden die genannten
Stellen eine einzige Kategorie. Die Ausnahmeregelung
laut Artikel 2 Absatz 7 des Landesgesetzes vom 28.
Juni 1983, Nr. 19, bleibt aufrecht.

Art. 13
Rechnungspriiferkollegium

1. Das Rechnungspriiferkollegium besteht aus
drei Mitgliedern, die von der Landesregierung er-
nannt und unter den Rechnungspriifern ausgewdhlt
werden, die im Verzeichnis gemald Artikel 1 des ge-
setzesvertretenden Dekrets vom 27. Jdnner 1992, Nr.
88, eingetragen sind. Die Zusammensetzung des Kol-
legiums muf} dem zahlenméiRigen Verhéltnis der
Sprachgruppen in den Gemeinden, die im Einzugsge-
biet des jeweiligen Sanitdtsbetriebes liegen, angepalft
sein, und zwar laut der jeweils jliingsten allgemeinen
Volkszdhlung.

2. Das Kollegium bleibt fiir fiinf Jahre im Amt; die
Mitglieder konnen bestdtigt werden. Den Kollegi-
umsmitgliedern steht eine monatliche Bruttovergi-
tung und, falls sie Anrecht darauf haben, die Fahrkos-
tenvergiitung in dem von der Landesregierung festge-
legten Ausmal} zu.

3. Der Vorsitzende wird vom Kollegium gewadhlt.
Fir die BeschluRféhigkeit ist die Anwesenheit von
wenigstens zwei Mitgliedern erforderlich. Zur Wahr-
nehmung der Aufgaben, die in ihre Zustdndigkeit
fallen, konnen die Kollegiumsmitglieder sdmtliche
Verwaltungsakte und Rechnungsunterlagen einsehen
und beim Generaldirektor Auskunft iiber die gesamte
Verwaltungstdtigkeit einholen.

4.Das Kollegium versammelt sich mindestens
einmal im Monat am Verwaltungssitz des Sanitdtsbe-
triebes. Die Rechnungspriifer konnen, auch einzeln,
jederzeit Inspektionen und Kontrollen durchfiihren.

5. Das Kollegium tiberwacht die Einhaltung der
Gesetze, tberpriift die OrdnungsmalRigkeit der Buch-
fiihrung und Buchhaltung und die Ubereinstimmung
des allgemeinen Rechnungsabschlusses mit der Rech-
nungsfihrung. Es tberpriift den Haushaltsvoran-
schlag, die entsprechenden Anderungen und den
Nachtragshaushalt und faf3t einen entsprechenden
Bericht ab, in welchem es gegebenenfalls Anmerkun-
gen zu den Haushaltsbereitstellungen anbringt. Das
Kollegium berichtet zudem der Landesregierung zu-
mindest jahrlich sowie auf Verlangen derselben iiber
die Ergebnisse der durchgefiihrten Kontrollen und
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mente, e comunque con cadenza almeno semestrale
una propria relazione sull'andamento dell'attivita
dell'azienda sanitaria alla conferenza dei presidenti
delle Comunita comprensoriali.

Art. 14
Organizzazione interna delle aziende sanitarie

1. L'organizzazione interna dell'azienda sanitaria
deve garantire il massimo dell'efficienza e dell'effica-
cia del servizio e del rendimento economico della
gestione in relazione alla dimensione dell'azienda
sanitaria, nonché il rispetto dei diritti dell'utente.
Ogni azienda sanitaria istituisce un ufficio relazioni
con il pubblico ed una commissione mista conciliativa
per le questioni di responsabilita medica, alla cui or-
ganizzazione si provvede con atto del Direttore gene-
rale.

2. Le aziende sanitarie sono strutturate nel setto-
re sanitario e nel settore amministrativo.

3. 11 settore sanitario e articolato nell'area terri-
toriale e nell'area ospedaliera.

4. Allo scopo di migliorare la qualita ed efficienza
dei servizi sanitari le aziende sanitarie istituiscono i
dipartimenti che costituiscono il modello ordinario di
gestione operativa delle aziende sanitarie e la cui
struttura organizzativa € disciplinata nel Piano sani-
tario provinciale. In ogni azienda sanitaria viene isti-
tuito un Dipartimento distrettuale. Nell'Azienda sani-
taria di Bolzano viene istituito un Dipartimento inte-
raziendale di prevenzione.

5. A ciascuna area € preposto un direttore medi-
co. 11 direttore medico dell'area territoriale deve esse-
re in possesso dei requisiti per accedere alla funzione
di direttore per la disciplina "Organizzazione dei ser-
vizi sanitari di base". Il direttore medico dell'area o-
spedaliera deve essere in possesso dei requisiti per
l'accesso alla funzione di direttore per la disciplina
"Direzione medica di presidio ospedaliero”. Nelle A-
ziende sanitarie di Merano, Bressanone e Brunico il
direttore dell'area territoriale puo essere scelto anche
tra i direttori medici di un'unita operativa della corri-
spondente area, tenendo conto degli specifici requisiti
professionali e dell'esperienza gestionale. Nell'Azienda
sanitaria di Bolzano le funzioni di direttore dell'area
ospedaliera sono svolte dal direttore medico dell'O-
spedale centrale di Bolzano e nelle Aziende sanitarie
di Merano, Bressanone e Brunico dal direttore medico
del rispettivo ospedale aziendale. In mancanza di
candidati in possesso dei requisiti per accedere alla
funzione di direttore per la disciplina "Direzione me-
dica di presidio ospedaliero", per la durata di tre anni
dall'entrata in vigore della presente legge, l'incarico di
direttore medico del presidio ospedaliero puo essere
conferito ad un direttore medico di una unita operati-
va dello stesso presidio, il quale puo conservare la
responsabilita della medesima. Nei confronti dei di-

teilt ihr unverziiglich jene Fille mit, bei denen be-
grindeter Verdacht auf schwere UnregelmaRigkeiten
besteht; es unterbreitet dem Rat der Vorsitzenden der
Bezirksgemeinschaften regelmédRig und jedenfalls
zumindest alle sechs Monate einen Bericht iiber die
Tatigkeit des Sanitédtsbetriebes.

Art. 14
Aufbau der Sanitdtsbetriebe

1. Der Aufbau des Sanitdtsbetriebes muf seiner
Grof3e entsprechend die hochstmégliche Effizienz und
Leistungsfahigkeit des Dienstes sowie Wirtschaftlich-
keit der Verwaltung und die Beachtung der Rechte
des Nutzers gewdhrleisten. Jeder Sanitdtsbetrieb er-
richtet ein Amt fiir die Beziehungen mit dem Publi-
kum und eine Schlichtungsstelle fiir Angelegenheiten
betreffend die arztliche Haftung, deren Organisation
durch VerwaltungsmaRnahme des Generaldirektors
geregelt wird.

2. Jeder Sanitdtsbetrieb ist in einen Gesundheits-
und einen Verwaltungssektor gegliedert.

3. Der Gesundheitssektor gliedert sich in den
Territorialen Bereich und in den Bereich Krankenh&u-
ser.

4. Um den Gesundheitsdienst moglichst effizient
zu gestalten, errichten die Sanitdtsbetriebe Departe-
ments, welche das grundlegende Fiihrungsmodell der
Sanitdtsbetriebe bilden und deren innerer und dulie-
rer Aufbau vom Landesgesundheitsplan geregelt wird.
In jedem Sanitdtsbetrieb wird ein Sprengeldeparte-
ment eingerichtet, und im Sanitdtsbetrieb Bozen ein
iberbetriebliches Departement fiir Pravention.

5. Jedem Bereich steht ein drztlicher Direktor vor.
Der arztliche Direktor des territorialen Bereiches mulf}
die Voraussetzungen fiir den Zugang zur Direktion fiir
das Fachgebiet “Organisation der Gesundheitsdienste
fiir die Grundversorgung” besitzen. Der arztliche Di-
rektor des Krankenhausbereiches mulf} die Vorausset-
zungen fiir den Zugang zur Direktion fiir das Fachge-
biet “Arztliche Krankenhausleitung” besitzen. In den
Sanitdtsbetrieben Meran, Brixen und Bruneck kann
der Direktor des Territorialen Bereiches auch unter
den d&rztlichen Direktoren einer operativen Einheit
des entsprechenden Bereiches unter Berticksichtigung
der berufsspezifischen Voraussetzungen und der Fiih-
rungserfahrung ausgewdhlt werden. Im Sanitdtsbe-
trieb Bozen werden die Funktionen des Direktors des
Bereiches Krankenhduser vom &rztlichen Direktor des
Zentralkrankenhauses Bozen und in den Sanitdtsbe-
trieben Meran, Brixen und Bruneck vom érztlichen
Direktor des jeweiligen Schwerpunktkrankenhauses
wahrgenommen. Fehlen Bewerber, welche die Vor-
aussetzungen fir den Zugang zur Direktion fiir das
Fachgebiet “Arztliche Krankenhausleitung” besitzen,
konnen fiir die Dauer von drei Jahren ab Inkrafttreten
dieses Gesetzes die Funktionen des &rztlichen Direk-
tors des Krankenhauses einem drztlichen Direktor
einer operativen Einheit desselben iibertragen wer-
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rettori medici dell'area territoriale e dell'area ospeda-
liera il Direttore sanitario svolge attivita di indirizzo,
coordinamento, supporto e verifica, promuovendo la
collaborazione e l'integrazione delle due aree.

6. 11 Servizio psichiatrico di diagnosi e cura é
struttura in ambito ospedaliero del dipartimento
strutturale di salute mentale. Tale unita operativa e
collegata in forma dipartimentale con le strutture
psichiatriche territoriali.

7. 11 settore amministrativo viene disciplinato
dalla legge provinciale 4 gennaio 2000, n. 1.

8. 11 Piano sanitario provinciale individua i servizi
specialistici aziendali e interaziendali.

9. Ferme restando le competenze della Provincia
autonoma di Bolzano in materia di indirizzo e coordi-
namento, la gestione dei servizi interaziendali e l'e-
ventuale coordinamento a livello interaziendale dei
servizi aziendali, in quanto non esplicitamente affida-
ti ad altre strutture operative, sono attribuiti ad una
commissione composta dai direttori generali delle
aziende sanitarie e presieduta dal Direttore generale
dell'Azienda sanitaria di Bolzano. La commissione é
coadiuvata dal Direttore amministrativo e dal Diretto-
re sanitario della medesima azienda per le materie di
rispettiva competenza. Nella votazione, in caso di
parita, prevale il voto del presidente, in caso di sua
assenza, quello del direttore generale piu anziano.

Art. 15
Rilevamento della produttivita
e dell'efficienza dell'amministrazione

1. L'articolo 16 della legge provinciale 4 gennaio
2000, n. 1, "Riordinamento della struttura dirigenziale
amministrativa, tecnica e professionale delle aziende
speciali unita sanitarie locali", é cosi sostituito:

"Art. 16 (Rilevamento della produttivita e dell'efficienza
dellamministrazione) - 1. La direzione generale verifica
la funzionalita, l'efficienza e la produttivita dell'azien-
da sanitaria.

2. La direzione generale rileva in base alla metodolo-
gia fornita dalla Provincia, eventualmente tramite
esperti esterni, il carico di lavoro ed il fabbisogno di
personale all'interno di ciascuna Unita organizzativa,
che é tenuta a fornire le necessarie informazioni ed a
collaborare. Sulla base delle relative analisi, il diretto-
re generale dispone l'assegnazione o il trasferimento
di personale.

3. Presso il direttore generale € istituito un nucleo di
valutazione, con il compito di verificare, mediante
valutazione comparativa dei costi, dei rendimenti e
dei risultati, la realizzazione degli obiettivi, la corretta

den, welcher die Verantwortung fiir diese beibehalten
kann. Der Sanitdtsdirektor iibt gegeniiber den arztli-
chen Direktoren des Territorialen Bereiches und des
Bereiches Krankenhduser Ausrichtungs-, Koor-
dinierungs-, Unterstlitzungs- und Kontrollfunktionen
aus, wobei er die Zusammenarbeit und gegenseitige
Ergdnzung der beiden Bereiche fordert.

6. Der Psychiatrische Dienst fiir Diagnose und
Behandlung ist eine Krankenhauseinrichtung des
strukturalen Departements fiir psychische Gesund-
heit. Diese Einheit ist in Form des Departements mit
den territorialen psychiatrischen Einrichtungen ver-
bunden.

7. Der Verwaltungssektor ist im Landesgesetz
vom 4. Janner 2000, Nr. 1, geregelt.

8.Der Landesgesundheitsplan bestimmt die
fachdrztlichen Dienste der einzelnen Sanitdtsbetriebe
und die iiberbetrieblichen fachéarztlichen Dienste.

9. Vorbehaltlich der Zustdndigkeiten des Landes
Stdtirol in der Ausrichtung und Koordinierung wer-
den die Fithrung der iiberbetrieblichen Dienste und
die allféllige Koordinierung auf uberbetrieblicher E-
bene von Diensten der einzelnen Sanitdtsbetriebe,
wenn sie nicht ausdriicklich anderen operativen Ein-
richtungen ibertragen sind, der Kommission der Ge-
neraldirektoren der Sanitdtsbetriebe iibertragen. Den
Vorsitz fiihrt der Generaldirektor des Sanitdtsbetrie-
bes Bozen. Die Kommission wird vom Verwaltungs-
und Sanitadtsdirektor desselben Betriebes in den Sach-
bereichen der jeweiligen Zustdndigkeit unterstiitzt.
Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des
Vorsitzenden, bei dessen Abwesenheit jene des dltes-
ten Generaldirektors.

Art. 15
Erhebung der Leistungsfihigkeit
und Effizienz der Verwaltung

1. Artikel 16 des Landesgesetzes vom 4. Janner
2000, Nr. 1, “Neuordnung der administrativen, tech-
nischen und berufsbezogenen Fiihrungsstruktur der
Sonderbetriebe Sanitdtseinheiten”, erhilt folgende
Fassung:

“Art. 16 (Erhebung der Leistungsfihigkeit und Effizienz
der Verwaltung) - 1. Der Generaldirektion obliegt die
Uberpriifung der Leistungsfihigkeit, Effizienz und
Produktivitdt des Sanitatsbetriebes.

2. Die Generaldirektion hat aufgrund der vom Land
vorgegebenen Kriterien, allenfalls unter Beiziehung
externer Fachleute, die Arbeitsbelastungen und den
Personalbedarf innerhalb der einzelnen Organisati-
onseinheiten zu erheben; diese sind verpflichtet, die
hierfiir erforderlichen Auskiinfte zu erteilen und zu-
sammenzuarbeiten. Aufgrund der entsprechenden
Ergebnisse verfiigt der Generaldirektor die Zuweisung
oder Versetzung von Bediensteten.

3. Beim Generaldirektor ist eine Priifstelle errichtet.
Diese hat die Aufgabe, anhand einer Kosten-Nutzen-
Ergebnis-Bewertung die Erreichung der Ziele zu erhe-
ben sowie dariiber zu wachen, daRk die 6ffentlichen
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ed economica gestione delle risorse pubbliche, la le-
gittimita, l'imparzialita e il buon andamento dell'a-
zione amministrativa dell'azienda sanitaria.

4. Il nucleo opera in posizione di autonomia funziona-
le. Esso, di propria iniziativa o su richiesta del diretto-
re generale o dell'assessore provinciale alla sanita,
effettua e dispone ispezioni e accertamenti diretti, ha
accesso ai documenti e puo richiedere, anche oral-
mente, informazioni alle unita organizzative; esso
riferisce al direttore generale e all'assessore provincia-
le alla sanita sui risultati della propria attivita segna-
lando le irregolarita eventualmente riscontrate. Il
nucleo si puod avvalere, su autorizzazione del direttore
generale, di esperti anche estranei all'amministrazio-
ne.

5. 11 nucleo di valutazione é composto da tre membri,
di cui un dirigente del ruolo sanitario, un dirigente
appartenente o al ruolo professionale o tecnico o
amministrativo, aventi qualifica non inferiore a quella
di direttore d'ufficio con almeno otto anni di anzianita
nell'incarico, ed un esperto esterno. Essi vengono
nominati dal direttore generale e permangono in
carica per un triennio, salvo rinnovo. Ad uno dei
membri viene conferita la funzione di coordinatore."

Art. 16
Controlli

1. Le Aziende sanitarie , in sintonia ed eventual-
mente ad integrazione delle direttive stabilite dalla
Giunta provinciale, attivano un sistema di monitorag-
gio e controllo sulla qualita dell'assistenza e sulla
appropriatezza delle prestazioni rese, che tenga an-
che conto:

a) della validita della documentazione amministra-
tiva attestante l'avvenuta erogazione delle pre-
stazioni e la sua rispondenza alle attivita effetti-
vamente svolte;

b) della necessita clinica e appropriatezza delle
prestazioni e dei ricoveri effettuati, con partico-
lare riguardo ai ricoveri di pazienti indirizzati o
trasferiti ad altre strutture;

¢) della appropriatezza delle forme e delle modalita

di erogazione dell'assistenza;

d) dei risultati finali dell'assistenza, incluso il gra-
dimento degli utilizzatori dei servizi.

2. 11 rispetto dei programmi di attivita previsti
per ciascuna struttura rappresenta elemento di verifi-
ca per la conferma degli incarichi al direttore generale
nonché per la corresponsione di eventuali incentivi di
risultato che fossero previsti per il personale con fun-
zioni dirigenziali dipendente dalle aziende interessa-
te.

Mittel korrekt und wirtschaftlich eingesetzt werden
und die Verwaltungstétigkeit des Sanitdtsbetriebes in
Ubereinstimmung mit den einschligigen Vorschriften
und den Grundsdtzen der Unparteilichkeit und Zweck-
malRigkeit abgewickelt wird.

4. Die Priifstelle ist bei der Ausiibung ihrer Funktio-
nen unabhdngig. Sie fiihrt in Eigeninitiative, auf Ver-
anlassung des Generaldirektors oder des Landesrates
fiir Gesundheitswesen Inspektionen und Erhebungen
durch, hat Zugang zu den Unterlagen und ist befugt,
von den Organisationseinheiten auch mindlich Aus-
kiinfte zu verlangen; sie berichtet dem General-
direktor und dem Landesrat fiir Gesundheitswesen
iiber die Ergebnisse ihrer Tatigkeit und tiber eventuell
festgestellte UnregelméaRigkeiten. Die Priifstelle kann
aufgrund einer Ermaéchtigung des Generaldirektors
auch auf Sachverstdndige aullerhalb der Verwaltung
zuriickgreifen.

5. Die Priifstelle setzt sich aus drei Mitgliedern zu-
sammen, davon ein Leiter des Sanitdtsstellenplanes,
ein Leiter entweder des Fachsonder-, des Verwal-
tungsstellenplanes oder des technischen Stellenpla-
nes, welche mindestens den Funktionsrang eines
Amtsdirektors innehaben und wenigstens acht
Dienstjahre aufweisen, und aus einem externen
Fachmann. Diese werden vom Generaldirektor fiir die
Dauer von drei Jahren ernannt und kénnen wiederer-
nannt werden. Einem der Mitglieder wird die Koordi-
nierungsfunktion erteilt.”

Art. 16
Kontrollen

1. Im Einklang mit den von der Landesregierung er-
teilten Richtlinien und gegebenfalls in Ergdnzung der-
selben fithren die Sanitétsbetriebe ein Uberwachungs-
und Kontrollsystem iiber die Qualitdt der Betreuung und
die richtige Wahl der erbrachten Leistungen ein, das
auflerdem auch folgendes berticksichtigt:

a) die Giiltigkeit der Verwaltungsunterlagen tber
die erbrachten Leistungen und ihre Uberein-
stimmung mit den effektiv durchgefiihrten Ta-
tigkeiten,

b) die durch den Gesundheitszustand bedingte Not-
wendigkeit sowie die richtige Wahl der Leis-
tungen und der Einlieferungen, mit besonderem
Augenmerk auf die Einlieferungen von Patienten,
die an andere Strukturen verwiesen oder verlegt
wurden,

c) die richtige Wahl der Formen und der Modalita-
ten der geleisteten Betreuung,

d) die Endresultate der Betreuung, einschlieflich
der Zufriedenheit der Dienstbeniitzer.

2. Die Einhaltung der fiir jede Struktur vorgese-
henen Tatigkeitsprogramme z&hlt zu den Bewer-
tungskriterien fiir die Auftragsbestétigung des Gene-
raldirektors sowie fiir die Auszahlung von allfdlligen
fiir die Angestellten mit Fihrungsposition vorgesehe-
nen Leistungspramien.
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Art. 17
Presidi ospedalieri

1. Gli attuali ospedali costituiscono presidi ospe-
dalieri pubblici e sono strutture delle rispettive azien-
de sanitarie a seconda del luogo di ubicazione territo-
riale. Essi svolgono compiti di assistenza ospedaliera
secondo le disposizioni di legge, di regolamento e le
indicazioni e direttive contenute nel Piano sanitario
provinciale, ed hanno autonomia tecnico-funzionale
nei limiti dei criteri stabiliti dalla Giunta provinciale
nell'ambito della programmazione sanitaria provincia-
le.

2. 11 grado di specializzazione dei presidi ospeda-
lieri, la loro articolazione in unita operative ed aree
omogenee, le forme di organizzazione dipartimentale
infra- ed interospedaliera, anche integrata con i servi-
zi territoriali, nonché il numero di posti letto da adibi-
re all'assistenza in regime di degenza ed a ciclo diur-
no sono definiti dal Piano sanitario provinciale e rela-
tivi provvedimenti di attuazione.

3. 11 Piano sanitario provinciale prevede gli stan-
dard di utilizzazione delle strutture ospedaliere e la
quota parte dei posti letto da riservare alla riabilita-
zione e alla lungodegenza postacuzie.

4. Ad ogni presidio ospedaliero e preposto un diri-
gente amministrativo, al quale si applicano le disposi-
zioni di cui alla legge provinciale 4 gennaio 2000, n. 1.

5. Ad ogni presidio ospedaliero sono preposti al-
tresi un direttore medico e un dirigente del servizio
tecnico-assistenziale. Il direttore medico é responsabi-
le delle funzioni igienistiche, medico-legali, organiz-
zative, gestionali, di sviluppo della qualita, con parti-
colare riferimento al coordinamento delle unita ope-
rative e delle strutture dipartimentali sanitarie. Il
dirigente del servizio tecnico-assistenziale ¢ respon-
sabile della gestione e del coordinamento del persona-
le infermieristico, tecnico-sanitario e riabilitativo, con
particolare riferimento allo sviluppo della qualita.

6. Il direttore medico e quello del servizio tecni-
co-assistenziale operano conformemente agli indirizzi
posti dal Direttore sanitario.

7. Per accedere al posto di dirigente amministra-
tivo devono essere rispettate le disposizioni di cui
all'articolo 7 della legge provinciale 4 gennaio 2000, n.
1.

8. Per accedere al posto di direttore medico o-
spedaliero devono essere rispettati i requisiti fissati
dal Decreto del Presidente della Giunta provinciale 23
aprile 1998, n. 12, salvo quanto stabilito in via transi-
toria dall'articolo 14, comma 5.

9. Alla posizione funzionale di dirigente del ser-
vizio tecnico-assistenziale possono accedere coloro
che hanno un'anzianita di servizio di almeno cinque
anni nella posizione funzionale del "personale con
funzioni didattico-organizzative - operatore dirigen-
te" o che hanno superato il concorso pubblico per

Art. 17
Krankenhauseinrichtungen

1. Die derzeitigen Krankenhduser sind 6ffentliche
Krankenhauseinrichtungen und gehoren je nach
Standort dem jeweiligen Sanitdtsbetrieb an. Sie ge-
wihrleisten in Ubereinstimmung mit den einschligi-
gen Gesetzen, Verordnungen und den im Landesge-
sundheitsplan enthaltenen Bestimmungen und Richt-
linien die Krankenhausbetreuung und sind im Rah-
men der von der Landesregierung im Bereich der Ge-
sundheitsplanung des Landes festgelegten Kriterien
fachlich-funktionell unabhangig.

2.Der Spezialisierungsgrad der Krankenhaus-
einrichtungen, ihre Gliederung in operative Einheiten
und homogene Bereiche, die Organisationsform der
Departements innerhalb eines Krankenhauses und
zwischen Krankenhdusern, die auch durch die territo-
rialen Dienste ergdnzt werden, sowie die Bettenzahl
fiir die Betreuung im Krankenhaus und in Tagesstdt-
ten werden vom Landesgesundheitsplan und den
entsprechenden DurchfilhrungsmaRnahmen fest-
gelegt.

3. Der Landesgesundheitsplan sieht fiir jede ein-
zelne Krankenhausstruktur Standards fiir die Betten-
auslastung vor, wobei eine gewisse Anzahl von Bet-
ten Rehabilitationspatienten und postakuten Lang-
zeitkranken vorbehalten ist.

4. Jeder Krankenhauseinrichtung steht ein Ver-
waltungsleiter vor, fiir welchen die Bestimmungen
des Landesgesetzes vom 4. Jdnner 2000, Nr. 1, gelten.

5. Jeder Krankenhauseinrichtung stehen aufler-
dem ein drztlicher Direktor und ein Leiter des Pflege-
dienstes vor. Der drztliche Direktor ist fiir die Aufga-
ben im Bereich Hygiene, Rechtsmedizin, Organisati-
on, Fihrung, Qualitidtsforderung, mit besonderer Be-
ricksichtigung der Koordinierung der operativen
Einheiten und departementalen Organisationsstruk-
turen im Gesundheitsbereich, verantwortlich. Der
Leiter des Pflegedienstes ist fiir die Fiihrung und Ko-
ordinierung des Pflege-, sanitdts-technischen und
Rehabilitationspersonals, mit besonderer Bertiicksich-
tigung der Qualitatsforderung, verantwortlich.

6. Der drztliche Direktor und der Leiter des Be-
treuungsdienstes halten sich an die vom Sanitdtsdi-
rektor vorgegebenen Richtlinien.

7. Fur den Zugang zur Stelle eines Verwaltungs-
leiters miissen die Bestimmungen des Artikels 7 des
Landesgesetzes vom 4. Jdnner 2000, Nr. 1, eingehalten
werden.

8.Der arztliche Direktor des Krankenhauses
mufR, vorbehaltlich der im Artikel 14 Absatz 5 enthal-
tenen Ubergangsbestimmungen, die Voraussetzungen
besitzen, welche im Dekret des Landeshauptmannes
vom 23. April 1998, Nr. 12 festgelegt sind.

9.Zum Funktionsrang des Leiters des Betreu-
ungsdienstes haben jene Zugang, die einen mindes-
tens fiinfjahrigen Dienst im Funktionsrang “Personal
mit didaktisch-organisatorischen Aufgaben - leitendes
Personal” aufweisen oder den offentlichen Wettbe-
werb fiir leitendes Personal mit didaktisch-
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l'accesso a tale posizione, di cui all'articolo 7 della
legge provinciale 2 maggio 1995, n. 10.

10. Nei presidi ospedalieri di Silandro, Vipiteno e
San Candido le funzioni di direttore medico possono
essere svolte da un direttore responsabile di una di-
sciplina clinica. Durante l'espletamento delle funzioni
di direttore medico di presidio ospedaliero egli con-
serva la titolarita dell'unita operativa di provenienza.

Art. 18
Denominazione dei presidi ospedalieri

1. I presidi ospedalieri di cui all'articolo 17 assu-
mono la seguente denominazione:
a) Ospedale centrale di Bolzano;
b) Ospedale aziendale di Merano, Ospedale azienda-
le di Bressanone e Ospedale aziendale di Brunico;

¢) Ospedale di base di Silandro, Ospedale di base di
Vipiteno e Ospedale di base di San Candido.

Art. 19
Consiglio dei sanitari

1. Presso ogni azienda sanitaria é eletto il Consi-
glio dei sanitari, composto da 18 membri di cui otto
scelti tra i medici in servizio nelle strutture aziendali
e tre tra i medici liberi professionisti, di cui uno in
rappresentanza delle strutture sanitarie private, con
cui siano stati stipulati accordi contrattuali, ove esi-
stano. In tal caso il numero dei membri del Consiglio
dei sanitari é elevato a 19. Tra la componente medica
é assicurata la presenza di un medico di medicina
generale e di un medico veterinario. Gli altri membri
sono eletti tra il personale appartenente al ruolo sani-
tario anche non laureato, garantendo la rappresen-
tanza del personale infermieristico e del personale
tecnico-sanitario. Presso 1'Azienda sanitaria di Bolzano
il numero dei componenti é aumentato di tre medici
ospedalieri, tra cui il dirigente medico del presidio
ospedaliero, al fine di garantire una adeguata rappre-
sentativita.

2. La presidenza spetta al Direttore sanitario.

3. La Giunta provinciale stabilisce ulteriori criteri
riguardo alla composizione e alle modalita di elezione,
dopo aver sentito le organizzazioni sindacali.

4. 11 Consiglio dei sanitari & organo interno del-
l'azienda e dura in carica tre anni; svolge funzioni di
consulenza tecnico-sanitaria e fornisce parere obbli-
gatorio al Direttore generale per tutte le attivita tec-
nico-sanitarie nelle materie individuate dalla Giunta
provinciale con regolamento di esecuzione. I pareri

organisatorischen Aufgaben laut Artikel 7 des Lan-
desgesetzes vom 2. Mai 1995, Nr. 10, bestehen.

10.In  den Krankenhauseinrichtungen von
Schlanders, Sterzing und Innichen kénnen die Funk-
tionen eines &rztlichen Direktors von einem Direktor
ausgeiibt werden, der fiir einen klinischen Fachbe-
reich verantwortlich ist. Wahrend der Ausiibung der
Funktionen als arztlicher Direktor einer Kranken-
hauseinrichtung behdlt er seine Stelle bei der ur-
spriinglichen operativen Einheit.

Art. 18
Bezeichnung der Krankenhauseinrichtungen

1. Die Krankenhauseinrichtungen laut Artikel 17
erhalten folgende Bezeichnung:

a) Zentralkrankenhaus Bozen,

b) Schwerpunktkrankenhaus Meran, Schwerpunkt-
krankenhaus Brixen und Schwerpunktkranken-
haus Bruneck,

c¢) Krankenhaus fiir die Grundversorgung Schlan-
ders, Krankenhaus fiir die Grundversorgung
Sterzing und Krankenhaus fiir die Grundversor-
gung Innichen.

Art. 19
Sanitdtsrat

1. In jedem Sanitédtsbetrieb wird der Sanitdtsrat
gewadhlt, der aus 18 Mitgliedern zusammengesetzt ist,
von denen acht unter den Arzten, die in den Einrich-
tungen des Sanitdtsbetriebes Dienst leisten, und drei
unter den freiberuflich titigen Arzten ausgewdihlt
werden, wobei einer von ihnen die privaten Gesund-
heitseinrichtungen, falls vorhanden, vertreten mufR,
mit denen vertragliche Abkommen abgeschlossen
wurden. In diesem Fall wird die Anzahl der Mitglieder
des Sanitédtsrates auf 19 erhéht. In der Arzteschaft
sind auch ein Arzt fiir Allgemeinmedizin und ein Tier-
arzt vertreten. Die Uibrigen Mitglieder werden unter
dem im Sanitdtsstellenplan eingestuften Personal,
auch dem nicht akademisch ausgebildeten, ausge-
wahlt, wobei die Vertretung des Krankenpflegeperso-
nals und des medizinisch-technischen Personals ge-
waéhrleistet wird. Zur angemessenen Vertretung ge-
horen dem Sanitdtsrat des Sanitdtsbetriebes Bozen
drei weitere Krankenhausdrzte an, von denen einer
der arztliche Leiter der Krankenhauseinrichtung ist.

2. Den Vorsitz fithrt der Sanitdtsdirektor.

3. Die Landesregierung legt weitere Kriterien fiir
die Zusammensetzung und die Wahlmodalitdten fest,
nachdem die Gewerkschaftsorganisationen angehort
worden sind.

4. Der Sanitdtsrat ist ein betriebsinternes Organ
und bleibt drei Jahre lang im Amt; er hat beratende
Funktion in medizinischen Fragen und gibt dem Ge-
neraldirektor obligatorische Stellungnahmen tber alle
medizinischen Aktivititen in den von der Landesre-
gierung mit Durchfiilhrungsverordnung bestimmten
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sono da intendersi favorevoli ove non formulati entro
15 giorni dalla richiesta. Il Direttore generale puo
chiedere pareri su altri argomenti.

Art. 20
Conferenza dei presidenti delle comunitd comprensoriali

1. Nell'ambito territoriale di ciascuna azienda sa-
nitaria e istituita la Conferenza dei presidenti delle
comunita comprensoriali, composta dai presidenti
delle comunita stesse o da loro delegati. Alla costitu-
zione e alla determinazione delle modalita di funzio-
namento provvede la Giunta provinciale. La Conferen-
za, al fine di corrispondere alle esigenze sanitarie
della popolazione, verifica 'andamento generale del-
l'attivita e contribuisce alla definizione dei piani pro-
grammatici, in riferimento anche ai servizi sociali,
trasmettendo le proprie valutazioni e proposte al
Direttore generale. A tale scopo il Direttore generale
trasmette alla Conferenza il piano generale triennale
di azienda, il programma operativo annuale e la rela-
zione annuale sullo stato di attuazione della pro-
grammazione e sulla gestione economico-finanziaria
dell'azienda.

2. Qualora nell'ambito territoriale di un'azienda
sanitaria esista un'unica comunita comprensoriale, le
funzioni di cui al comma 1 sono esercitate dal presi-
dente della stessa.

Art. 21
Dipartimento interaziendale di prevenzione

1. Presso I'Azienda sanitaria di Bolzano é istituito
il Dipartimento interaziendale di prevenzione. Esso
promuove e coordina, a livello interaziendale, le atti-
vita di medicina preventiva di cui alle leggi provinciali
13 gennaio 1992, n. 1, 12 gennaio 1983, n. 3 e 20 gen-
naio 1984, n. 2, attribuite rispettivamente ai servizi di
igiene e sanita pubblica, al Servizio interaziendale di
medicina dello sport dell'Azienda sanitaria di Bolzano,
ai servizi di medicina dello sport delle altre aziende
sanitarie, al Servizio veterinario interaziendale, al
Servizio interaziendale di medicina del lavoro e al
Servizio pneumologico interaziendale dell'Azienda
sanitaria di Bolzano. Il Dipartimento si avvale per le
proprie indagini del Laboratorio di biochimica clinica,
del Laboratorio interaziendale di microbiologia e viro-
logia, dei laboratori della Sezione Diagnostica dell'Isti-
tuto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie non-
ché dei laboratori di immunoematologia, di medicina
nucleare e di ematologia, per quanto di competenza.
Le indagini preventive di primo livello sono eseguite
nei laboratori delle aziende sanitarie territorialmente
competenti.

Bereichen ab. Die Stellungnahmen sind positiv, wenn
sie nicht innerhalb von 15 Tagen nach der Anforde-
rung abgegeben werden. Es steht dem Generaldirek-
tor frei, Gutachten iiber andere Sachbereiche anzufor-
dern.

Art. 20
Rat der Vorsitzenden der Bezirksgemeinschaften

1. Im Einzugsgebiet eines jeden Sanitdtsbetriebes
wird der Rat der Vorsitzenden der Bezirksgemein-
schaften errichtet, der sich aus den Vorsitzenden der
Gemeinschaften oder deren Bevollmichtigten zu-
sammensetzt. Die Landesregierung sorgt fiir die Kon-
stituierung des Rates und regelt dessen Tatigkeit. Um
den gesundheitlichen Bediirfnissen der Bevélkerung
zu entsprechen, tberpriift der Rat den allgemeinen
Ablauf der Tatigkeit und beteiligt sich an der Festle-
gung der Programme, auch im Hinblick auf die sozia-
len Dienste, indem er seine Bewertungen und Vor-
schlige dem Generaldirektor iibermittelt. Der Gene-
raldirektor ibermittelt zu diesem Zweck dem Rat den
allgemeinen Dreijahresplan des Betriebes, das Jahres-
tatigkeitsprogramm und den Jahresbericht iiber den
Stand der Umsetzung der Planung und iiber die Wirt-
schafts- und Finanzgebarung des Betriebes.

2. Wenn im Einzugsgebiet des Sanitdtsbetriebes
eine einzige Bezirksgemeinschaft besteht, werden die
Funktionen laut Absatz 1 vom Vorsitzenden der Be-
zirksgemeinschaft ausgetbt.

Art. 21
Uberbetriebliches Departement fiir Gesundheitsvorsorge

1. Beim Sanitdtsbetrieb Bozen wird das tiberbe-
triebliche Departement fiir Gesundheitsvorsorge er-
richtet. Es hat die Aufgabe, jene Tdtigkeiten im Be-
reich der Praventivmedizin iiberbetrieblich zu férdern
und zu koordinieren, die laut den Landesgesetzen
vom 13. Janner 1992, Nr. 1, vom 12. Jdnner 1983, Nr.
3, und vom 20. Janner 1984, Nr. 2, in die Zustandig-
keit der Dienste fiir 6ffentliche Hygiene und Gesund-
heit, des tiberbetrieblichen Dienstes fiir Sportmedizin
des Sanitédtsbetriebes Bozen und der sportmedizini-
schen Dienste der anderen Sanitdtsbetriebe sowie in
die Zustandigkeit des tiberbetrieblichen tierdrztlichen
Dienstes, des iiberbetrieblichen Dienstes fiir Arbeits-
medizin und des tiberbetrieblichen pneumologischen
Dienstes des Sanitdtsbetriebes Bozen fallen. Das De-
partement bedient sich bei der Durchfiihrung seiner
Untersuchungen, je nach Zustandigkeit, des Laborato-
riums fiir klinische Biochemie, des tiberbetrieblichen
Labors fiir Mikrobiologie und Virologie, der Laborato-
rien des Versuchsinstitutes fiir Tierseuchenbekamp-
fung der Venetien und der Laboratorien fiir Immun-
hdmatologie, fiir Nuklearmedizin und fiir Himatolo-
gie. Die einfacheren Vorbeugungsuntersuchungen
werden in den Laboratorien der gebietsmaRig zu-
standigen Sanitdtsbetriebe durchgefiihrt.
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2. Nel rispetto dell'autonomia tecnico-funzionale
dei singoli servizi che lo compongono, il Dipartimento
interaziendale di prevenzione:

a) elabora indirizzi e protocolli operativi per le atti-
vita di vigilanza;

b) mantiene rapporti di collaborazione con 1'Osser-
vatorio epidemiologico provinciale, in modo tale
che l'attivita di prevenzione tenga conto delle ri-
sultanze epidemiologiche, e segnala all'Osserva-
torio epidemiologico gli ambiti in cui accentrare
l'operato sulla base delle risultanze della propria
attivita di vigilanza;

¢) fornisce pareri e consulenze alla Ripartizione
provinciale sanita, alla Ripartizione provinciale
servizio sociale ed all'Agenzia provinciale per la
protezione dell'ambiente e la tutela del lavoro su

questioni attinenti alla prevenzione nei settori di

competenza.

3. Al funzionamento del Dipartimento intera-
ziendale di prevenzione sovrintende un comitato tec-
nico nominato dalla commissione composta dai diret-
tori generali delle aziende sanitarie di cui all'articolo
14, comma 9, con le modalita stabilite dal Piano sani-
tario provinciale. Del comitato tecnico fa parte in ogni
caso il direttore dell'Agenzia provinciale per la prote-
zione dell'ambiente e la tutela del lavoro.

4. La commissione dei direttori generali delle a-
ziende sanitarie di cui all'articolo 14, comma 9, nomi-
na il coordinatore ed il suo sostituto, scegliendoli tra i
membri del comitato tecnico e su proposta del mede-
simo. Il coordinatore dura in carica tre anni e mantie-
ne la responsabilita del servizio sanitario cui e prepo-
sto. Ogni componente del comitato tecnico é sostitui-
to, in caso di assenza, da un delegato operante nel
medesimo servizio.

5. Le funzioni di segretario sono svolte da un im-
piegato in servizio presso una delle aziende sanitarie,
di qualifica non inferiore alla sesta.

6. La necessaria interdisciplinarieta tecnico-
sanitaria e la collaborazione fra il Dipartimento inte-
raziendale di prevenzione e I'Agenzia provinciale per
la protezione dell'ambiente e la tutela del lavoro sono
assicurati mediante l'elaborazione di programmi di
interventi comuni e la pianificazione delle prestazioni
tecnico-strumentali, secondo le modalita di attuazio-
ne stabilite con regolamento di esecuzione.

Art. 22
Comitato etico dell'azienda sanitaria

1. Le aziende sanitarie nelle cui strutture sanita-
rie viene svolta attivita di sperimentazione clinica
istituiscono un comitato etico dell'azienda sanitaria,
al fine di:

2. Unter Beachtung der fachlichen und funktio-
nellen Unabhdngigkeit der einzelnen Dienste, aus
welchen es zusammengesetzt ist,

a) arbeitet das iiberbetriebliche Departement fiir
Gesundheitsvorsorge Richtlinien und Durchfiih-
rungsprotokolle fiir die Aufsichtstatigkeit aus;

b) nimmt es die Mitarbeit der epidemiologischen
Beobachtungsstelle des Landes in Anspruch, da-
mit bei der Vorsorge die epidemiologischen Er-
gebnisse beriicksichtigt werden konnen, und
zeigt es der epidemiologischen Beobachtungs-
stelle die Bereiche an, auf welche sie die Beob-
achtung aufgrund der Ergebnisse seiner Auf-
sichtstétigkeit konzentrieren soll;

c) berdt es die Landesabteilung Gesundheitswesen,
die Landesabteilung Sozialwesen und die Lan-
desagentur fiir Umwelt und Arbeitsschutz in
Fragen, welche die Vorsorge in deren Zustandig-
keitsbereich betreffen, und gibt Stellungnahmen
dazu ab.

3. Dem {iberbetrieblichen Departement fiir Ge-
sundheitsvorsorge steht ein Fachkomitee vor, welches
von der Kommission der Generaldirektoren der Sani-
tatsbetriebe laut Artikel 14 Absatz 9 gemdR den im
Landesgesundheitsplan festgelegten Modalitdten
ernannt wird. Dem Fachkomitee gehort jedenfalls der
Direktor der Landesagentur fiir Umwelt und Arbeits-
schutz an.

4. Die Kommission der Generaldirektoren der Sa-
nitdtsbetriebe laut Artikel 14 Absatz 9 wahlt den Ko-
ordinator und dessen Stellvertreter unter den Mit-
gliedern des Fachkomitees auf dessen Vorschlag aus
und ernennt sie. Der Koordinator bleibt drei Jahre
lang im Amt und behdlt die Verantwortung fiir den
Gesundheitsdienst, dem er vorsteht, bei. Jedes Mit-
glied des Fachkomitees wird bei Abwesenheit durch
einen Bevollmdchtigten vertreten, der im selben
Dienst tatig ist.

5. Sekretér ist ein Beamter, der in einem der Sa-
nitdtsbetriebe Dienst leistet und mindestens in der
sechsten Funktionsebene eingestuft ist.

6. Das Zusammenwirken der medizinischen Fach-
bereiche und die Zusammenarbeit zwischen dem
iberbetrieblichen Departement fiir Gesundheitsvor-
sorge und der Landesagentur fiir Umwelt und Ar-
beitsschutz sind durch die Erstellung gemeinsamer
Tatigkeitsprogramme und die Planung der Laborleis-
tungen gewdhrleistet. Die entsprechenden Durchfiih-
rungsmodalitdten werden mit Durchfithrungsverord-
nung festgelegt.

Art. 22
Ethikkomitee des Sanitdtsbetriebes

1. Die Sanitdtsbetriebe, in deren Gesund-
heitseinrichtungen Kklinische Versuche durchgefiihrt
werden, errichten ein Ethikkomitee des Sanitdtsbe-
triebes, das folgende Aufgaben hat:
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a) valutare la validita scientifica e I'utilita clinica di
ogni richiesta di sperimentazione clinica sull'uo-
mo;

b) valutare il protocollo e il disegno sperimentale;

c) verificare la correttezza etica della sperimenta-
zione proposta;

d) verificare l'idoneita della struttura e del persona-
le coinvolti nella ricerca;

e) verificare l'esistenza di un'adeguata copertura
assicurativa di eventuali danni derivanti dalla
sperimentazione clinica;

f)  verificare la congruita dell'onere finanziario con-
seguente alla sperimentazione, della sua attribu-
zione, dei compensi e della loro ripartizione;

g) sorvegliare l'andamento della sperimentazione
autorizzata;

h) esprimere, sulla scorta di quanto emerso dagli
atti di cui alle lettere da a) a g), parere per l'avvio
o la prosecuzione della sperimentazione;

i) acquisire i risultati finali della sperimentazione
ed inoltrarli alla direzione sanitaria della struttu-
ra sede di espletamento della sperimentazione,
nonché inoltrare gli atti deliberativi al Presidente
del Comitato etico provinciale;

j) espletare, nell'ambito della sperimentazione
clinica, altre attivita previste dalla normativa vi-
gente.

2. Con il parere di cui al comma 1, lettera h), il
comitato esprime un giudizio sull'aspetto etico della
sperimentazione in esame in ottemperanza alla verifi-
ca di cui al comma 1, lettera ). Il comitato, qualora ne
ravvisi la necessita, prima di esprimere parere defini-
tivo sulla tematica esaminata, puo sottoporre il caso
al Comitato etico provinciale.

3.1l comitato e composto da:

a) il dirigente medico dell'area ospedaliera azienda-
le 0 un medico da questi delegato, con funzioni
di presidente;

b) un medico specialista in medicina legale e delle
assicurazioni;

¢) tre clinici di discipline differenti, dipendenti di
strutture sanitarie pubbliche;

d) un medico non dipendente dell'azienda;

e) un farmacista;

f) un rappresentante del settore dell'assistenza
infermieristica;

g) un rappresentante delle associazioni di volonta-
riato o di tutela dei pazienti;

h) un dirigente amministrativo che svolge anche le
funzioni di segretario;

i)  un esperto in statistica.

a) es bewertet die Wissenschaftlichkeit und den
klinischen Nutzen jeden Antrags auf Durchfiih-
rung eines klinischen Versuches am Menschen;

b) es bewertet das Versuchsprotokoll und den Ver-
suchsplan;

c) es Uberpriift den vorgeschlagenen Versuch unter
dem ethischen Aspekt;

d) es iuberpriift die Eignung des am Versuch betei-
ligten Personals und der betreffenden Einrich-
tung;

e) es Uberpriift, ob allfdllige Schédden, die sich aus
dem klinischen Versuch ergeben, durch die Ver-
sicherung angemessen abgedeckt sind;

f) es uberpriift, ob die Ausgaben, die durch den
Versuch entstehen, angemessen sind, ob die Last
der Ausgaben angemessen zugeteilt ist und ob
die Entgelte angemessen verteilt sind;

g) es lberwacht den Verlauf des bewilligten Ver-
suchs;

h) es gibt auf der Grundlage der Ergebnisse der
durchgefiihrten Bewertungen und Uberpriifun-
gen laut Buchstaben von a) bis g) eine Stellung-
nahme iiber den Beginn oder die Fortsetzung des
Versuchs ab;

i) es holt die Endergebnisse des durchgefiihrten
Versuchs ein und iibermittelt sie der Sanitatsdi-
rektion der Einrichtung, in welcher der Versuch
durchgefiithrt wurde, und iibermittelt die Be-
schliisse dem Vorsitzenden des Landeskomitees
fiir Ethik;

j) es bt im Rahmen der Durchfithrung klinischer
Versuche andere Tétigkeiten aus, welche von den
einschlagigen Bestimmungen vorgesehen sind.

2. Mit der Stellungnahme laut Absatz 1 Buchsta-
be h) gibt das Komitee aufgrund der Uberpriifung laut
Absatz 1 Buchstabe c) ein Urteil iiber den betreffen-
den Versuch in ethischer Hinsicht ab. Sollte es das
Komitee fiir notwendig halten, kann es den Fall vor
der Abgabe einer endgiiltigen Stellungnahme tber die
iberpriifte Angelegenheit dem Landeskomitee fiir
Ethik unterbreiten.

3. Das Komitee setzt sich zusammen aus:

a) dem drztlichen Leiter des Bereiches Krankenhéau-
ser des Betriebes oder einem von diesem bevoll-
madchtigten Arzt als Vorsitzendem,

b) einem Facharzt fiir Rechts-und Versicherungs-
medizin,

¢) drei Klinikern aus verschiedenen Fachern, die
Bedienstete von offentlichen Gesundheitseinrich-
tungen sind,

d) einem Arzt, welcher nicht Bediensteter des Be-
triebes ist,

e) einem Apotheker,

f) einem Vertreter des Bereiches Krankenpflege,

g) einem Vertreter der ehrenamtlich tétigen Verei-
nigungen oder Patientenschutzorganisationen,
h) einem Verwaltungsleiter, der auch Sekretadr ist,

i)  einem Fachmann in Statistik.
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4. Almeno uno dei componenti del comitato di
cui al comma 3 é rappresentante delle case di cura
private della provincia.

5. I componenti del comitato di cui al comma 3,
lettera c), devono avere un'elevata competenza clinica
ed esperienza nel campo della sperimentazione.

6. Per la formulazione del parere su tematiche di
particolare complessita e specificita il comitato puo
essere integrato da esperti competenti nell'attivita
esaminata.

Art. 23
Controllo sugli atti

1. Sono sottoposti al controllo preventivo di le-
gittimita da parte della Giunta provinciale i sottoelen-
cati provvedimenti adottati dal Direttore generale:

a) 1 bilanci di previsione con gli annessi programmi

di attivita, le loro variazioni e i conti consuntivi;

b) i regolamenti concernenti l'organizzazione e il
funzionamento generale dell'azienda sanitaria;
c) lavariazione della dotazione organica.

2. Gli atti di cui al comma 1 devono essere tra-
smessi per l'esame e l'istruttoria all'assessore provin-
ciale alla sanita entro il termine di dieci giorni dall'a-
dozione. Ove la Giunta provinciale non si pronunci nei
30 giorni successivi al ricevimento, i provvedimenti
divengono esecutivi. Per le modalita e gli altri termini
di controllo si applica il vigente ordinamento dei co-
muni.

3. L'assessore provinciale alla sanita puo chiedere
all'azienda sanitaria, entro 15 giorni dal ricevimento
dei provvedimenti di cui al comma 1, elementi inte-
grativi di giudizio. In tal caso i termini stabiliti nel
comma 2 per l'esercizio del controllo decorrono dalla
data dell'effettivo ricevimento degli elementi integra-
tivi. I provvedimenti si intendono annullati qualora
l'azienda sanitaria non ottemperi alla richiesta entro
30 giorni dal ricevimento della stessa.

Art. 24
Contratti a tempo determinato

1. I direttori generali possono conferire incarichi
per l'espletamento di funzioni di particolare rilevanza
e di interesse strategico mediante la stipula di con-
tratti a tempo determinato e con rapporto di lavoro
esclusivo, entro il limite del due per cento della dota-
zione organica della dirigenza, a laureati di particola-
re e comprovata qualificazione professionale che ab-
biano svolto attivita in organismi ed enti pubblici o
privati o aziende pubbliche o private e che non goda-
no del trattamento di quiescenza. I contratti hanno
durata non inferiore ad un anno e non superiore a
cinque anni e possono essere rinnovati una sola volta.

4. Zumindest eines der Mitglieder des Komitees
laut Absatz 3 ist ein Vertreter der Privatkliniken des
Landes.

5.Die Mitglieder des Komitees laut Absatz 3
Buchstabe c¢) miissen umfassende klinische Fach-
kenntnisse und Erfahrung in der Durchfiihrung von
Versuchen haben.

6. Fiir Stellungnahmen zu besonderen fachspezi-
fischen und umfangreichen Fragen kann das Komitee
durch einschlédgig fachkundige Experten ergédnzt wer-
den.

Art. 23
Kontrolle iiber die VerwaltungsmafSnahmen

1. Der Landesregierung werden folgende Verwal-
tungsmafRnahmen des Generaldirektors zur praventi-
ven GesetzmaRigkeitskontrolle unterbreitet:

a) die Haushaltsvoranschldge mit den dazugehori-
gen Tatigkeitsprogrammen, die Haushaltsdnde-
rungen und die Rechnungsabschliisse,

b) die Verordnungen iiber den Aufbau und den all-
gemeinen Betrieb der Sanitétsbetriebe,

c) die Verdnderung des Personalbestandes.

2. Die MaRRnahmen laut Absatz 1 sind innerhalb
von zehn Tagen nach ihrem Erla® dem Landesrat fiir
Gesundheitswesen zur Uberpriifung und Untersu-
chung zu ubermitteln. Wenn sich die Landesregie-
rung nicht innerhalb von 30 Tagen nach ihrer Entge-
gennahme &dulert, werden die MaRnahmen vollzieh-
bar. Auf die Modalitdten und die anderen Kontrollftis-
ten wird die Gemeindeordnung angewandt.

3. Der Landesrat fir Gesundheitswesen kann
vom Sanitdtsbetrieb innerhalb von 15 Tagen nach
Eingang der Verwaltungsmaf3nahmen laut Absatz 1
Zusatzinformationen anfordern. In diesem Fall begin-
nen die in Absatz 2 festgelegten Fristen fiir die Aus-
ibung der Kontrolltdtigkeit mit dem Datum des tat-
sdchlichen Eingangs der Zusatzinformationen zu lau-
fen. Die VerwaltungsmalRnahmen gelten als verfallen,
wenn der Sanitdtsbetrieb der Anforderung nicht in-
nerhalb von 30 Tagen nach ihrem Eingang Folge leis-
tet.

Art. 24
Beftistete Vertrdge

1. Die Generaldirektoren konnen fiir die Durch-
fihrung von Funktionen von besonderer Bedeutung
und strategischem Interesse durch den Abschluf von
befristeten Vertrdgen mit ausschlieRlichem Arbeits-
verhéltnis Auftrdge an Akademiker mit nachgewiese-
ner beruflicher Qualifikation erteilen, welche in of-
fentlichen oder privaten Einrichtungen und Koérper-
schaften oder Betrieben gearbeitet haben und kein
Ruhegehalt beziehen. Die Auftrdge dirfen den Rah-
men von zwei Prozent der Stellen des leitenden Per-
sonals im entsprechenden Stellenplan nicht iiber-
schreiten. Die Dauer der Vertrdge betrdgt ein bis fiinf
Jahre; sie diirfen nicht dfter als einmal erneuert wer-
den.
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2. Il trattamento economico € determinato sulla
base dei criteri stabiliti nei contratti collettivi della
dirigenza del Servizio sanitario provinciale.

3. Per il periodo di durata del contratto di cui al
comma 1, i dipendenti delle pubbliche amministra-
zioni sono collocati in aspettativa senza assegni con
riconoscimento dell'anzianita di servizio.

4. Gli incarichi di cui al presente articolo compor-
tano per l'azienda sanitaria l'obbligo di rendere conte-
stualmente indisponibili posti di organico della diri-
genza per corrispondenti oneri finanziari.

Capo III

PATRIMONIO, CONTABILITA E FINANZIAMENTO

Art. 25
Immobili a disposizione delle aziende sanitarie

1.1 beni immobili di proprieta della Provincia con
vincolo di destinazione al Servizio sanitario provincia-
le sono assegnati alle aziende sanitarie dalla Giunta
provinciale, tenuto conto delle esigenze delle aziende.
Le modalita ed i contenuti dell'assegnazione sono
definiti dalla Giunta provinciale.

2. La Giunta provinciale puo delegare le aziende
sanitarie ad eseguire lavori di costruzione, amplia-
mento e ristrutturazione degli immobili ad esse asse-
gnati, compresa la progettazione e la direzione dei
lavori.

3. I beni immobili sono iscritti in separati libri
degli inventari.

4. La Giunta provinciale determina le modalita
per la gestione del patrimonio di cui al comma 1 e per
la tenuta del libro degli inventari, che deve contenere
tutti gli elementi necessari alla sua esatta individua-
zione e valutazione.

Art. 26
Beni mobili ed attrezzature

1. I beni mobili, i beni mobili iscritti in pubblici
registri e le attrezzature in uso alle aziende sanitarie
sono trasferiti in proprieta alle medesime e ne costi-
tuiscono il patrimonio mobiliare.

2. La Giunta provinciale determina i termini, le
modalita e le procedure di cancellazione dall'inventa-
rio della Provincia dei beni di cui al comma 1.

3. La deliberazione della Giunta provinciale adot-
tata per il trasferimento dei beni mobili iscritti in
pubblici registri costituisce titolo per la trascrizione
del diritto di proprieta.

2. Die Besoldung wird aufgrund der Kriterien
festgelegt, welche in den Kollektivvertrdgen des lei-
tenden Personals des Landesgesundheitsdienstes
bestimmt sind.

3. Fiir die Dauer des Vertrages laut Absatz 1 wer-
den die Bediensteten der dffentlichen Verwaltungen
in den unbezahlten Wartestand mit Anerkennung des
Dienstalters versetzt.

4. Die Auftrdge im Sinne dieses Artikels verpflich-
ten den Sanitdtsbetrieb, gleichzeitig mit der Beauftra-
gung im Stellenplan des leitenden Personals Stellen
im Ausmal} der durch die Beauftragung entstandenen
finanziellen Belastung unverfiigbar zu machen.

III. Abschnitt

VERMOGEN, BUCHHALTUNG UND FINANZIERUNG

Art. 25
Liegenschaften, die den Sanitdtsbetrieben
zur Verfiigung stehen

1. Die Liegenschaften, die Eigentum des Landes
und fiir den Landesgesundheitsdienst zweckbestimmt
sind, werden den Sanitdtsbetrieben von der Landes-
regierung entsprechend den Erfordernissen des jewei-
ligen Sanitédtsbetriebes zugewiesen. Die Modalitdten
und Inhalte der Zuweisung werden von der Landesre-
gierung festgelegt.

2. Die Landesregierung kann die Sanitdtsbetriebe
bevollméchtigen, Bau-, Erweiterungs- und Umbauar-
beiten, Planung und Bauleitung eingeschlossen, an
den ihnen zugewiesenen Liegenschaften durchzufiih-
ren.

3. Die Liegenschaften werden in gesondert ge-
fiihrten Inventarbiichern eingetragen.

4. Die Landesregierung legt die Modalitdten fiir
die Verwaltung der Liegenschaften laut Absatz 1 in
Hinsicht auf die Fiihrung des Inventarbuches fest, das
alle notwendigen Elemente fiir ihre Bestimmung und
Bewertung enthalten muR.

Art. 26
Bewegliche Sachen und Geridte

1. Das Eigentum an den beweglichen Sachen, an
den in offentlichen Registern verzeichneten bewegli-
chen Sachen und an den Gerdten, die bei den Sani-
tatsbetrieben in Gebrauch stehen, wird diesen iiber-
tragen,; sie bilden deren bewegliches Vermogen.

2. Die Landesregierung bestimmt die Fristen, die
Modalitdten und die Verfahren zur Streichung der in
Absatz 1 genannten Sachen aus dem Inventar des
Landes.

3. Der BeschluR der Landesregierung iiber die
Ubertragung der in 6ffentlichen Registern verzeichne-
ten beweglichen Sachen ist Rechtstitel fiir die Uber-
tragung des Eigentums.
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Art. 27
Contabilita ed attivita contrattuale
delle aziende sanitarie

1. Fino all'emanazione di un'organica legge in
materia di contabilita delle aziende sanitarie, conti-
nuano ad applicarsi per la gestione finanziaria, eco-
nomico-patrimoniale nonché per la tenuta della con-
tabilita delle aziende sanitarie le disposizioni conte-
nute nelle leggi regionali 11 gennaio 1981, n. 1 e 17
novembre 1988, n. 25.

2. I contratti di fornitura di beni, prestazioni e
servizi, il cui valore sia inferiore a quello stabilito
dalla normativa comunitaria in materia, sono appalta-
ti o contrattati direttamente secondo le norme di
diritto privato indicate nell'atto aziendale di cui al
comma 1 dell'articolo 5.

3. La direzione generale dell'azienda sanitaria
deve tenere aggiornato il libro delle deliberazioni
adottate dal Direttore generale. L'azienda sanitaria é
tenuta ad adottare, per conferire uniformita di strut-
tura alle voci dei bilanci pluriennali ed annuali e dei
conti consuntivi, nonché omogeneita ai valori inseriti
in tali voci, 'apposito schema approvato dalla Giunta
provinciale.

Art. 28
Finanziamento

1. Il finanziamento del Servizio sanitario provin-
ciale viene assicurato attraverso il Fondo sanitario
provinciale iscritto nel bilancio di previsione della
Provincia e con gli eventuali stanziamenti integrativi
previsti a carico del bilancio provinciale, nonché tra-
mite tutte le altre entrate ottenute dalle strutture
sanitarie operanti in provincia.

2.1l Fondo sanitario provinciale é alimentato da:

a) quote del gettito delle imposte;

b) entrate derivanti dalle prestazioni sanitarie ero-
gate nell'ambito della compensazione della mobi-
lita sanitaria a favore di pazienti provenienti da
altre regioni, dalla Provincia autonoma di Trento
e dall'estero;

c) trasferimenti dallo Stato ed altri enti per progetti
specifici in conto corrente ed in conto capitale;

d) eventuali altre entrate dovute per prestazioni
sanitarie rese o per interventi in materia di igie-
ne e sanita pubblica di spettanza della Provincia.

3. Le altre entrate ottenute dalle strutture sanita-
rie operanti in provincia sono:

a) le entrate dovute per prestazioni sanitarie rese o
per interventi in materia di igiene e sanita pub-
blica da parte delle strutture erogatrici di presta-
zioni;

Art. 27
Buchfiihrung und Vertragstdtigkeit
der Sanitdtsbetriebe

1. Bis zu einer organischen gesetzlichen Neurege-
lung der Buchfithrung der Sanitdtsbetriebe werden
fiir die Finanz- und Vermdégensgebarung sowie fiir die
Buchhaltung der Sanitédtsbetriebe weiterhin die Re-
gionalgesetze vom 11. Jdnner 1981, Nr. 1, und vom
17. November 1988, Nr. 25, angewandt.

2. Die Vertrége fiir die Lieferung von Giitern und
die Erbringung von Dienstleistungen, deren Wert
unter jenem liegt, der von den EU-Bestimmungen in
diesem Bereich festgelegt wird, werden geméifR den
privatrechtlichen Bestimmungen, welche in der Ge-
schaftsordnung gemdlR Artikel 5 Absatz 1 festgelegt
werden, direkt vergeben oder verhandelt.

3.Die Generaldirektion des Sanitdtsbetriebes
sorgt fiir die Ajourierung des Buches der vom Gene-
raldirektor gefalRten Beschliisse. Um den Posten und
den Inhalten der Posten der jdhrlichen und Mehrjah-
reshaushalte und der Rechnungsabschliisse eine ein-
heitliche Struktur zu verleihen, ist der Sanitdtsbetrieb
angehalten, das dafiir vorgesehene, von der Landes-
regierung genehmigte Muster anzuwenden.

Art. 28
Finanzierung

1. Die Finanzierung des Landesgesundheitsdiens-
tes wird durch den Landesgesundheitsfonds, der im
Haushaltsvoranschlag des Landes eingetragen ist, und
gegebenenfalls durch erginzende Bereitstellungen,
die zu Lasten des Landeshaushalts gehen, sowie
durch alle weiteren Einnahmen der in Stdtirol tatigen
Sanitédtsstrukturen gewdhrleistet.

2.Der Landesgesundheitsfonds wird gespeist

a) Anteilen am Steueraufkommen,

b) Einnahmen betreffend Leistungen im Gesund-
heitsbereich, die im Rahmen der Verrechnung
der Krankenmobilitdit zugunsten von Patienten
aus anderen Regionen, der Autonomen Provinz
Trient und aus dem Ausland erbracht worden
sind,

¢) Uberweisungen des Staates und anderer Kérper-
schaften fiir spezifische Projekte zur Deckung
von laufenden Ausgaben und Investitionsausga-
ben,

d) allfdlligen anderen Einnahmen fiir erbrachte
gesundheitliche Leistungen oder fiir Initiativen
im Bereich offentliche Hygiene und Gesundheit,
die dem Land zustehen.

3. Alle weiteren Einnahmen der in Siidtirol tati-
gen Sanitdtsstrukturen setzen sich zusammen aus:

a) Einnahmen fiir erbrachte gesundheitliche Leis-
tungen oder fiir MaBnahmen im Bereich 6ffentli-
che Hygiene und Gesundheit durch die betref-
fenden Einrichtungen,
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b) 1iricavi e le rendite derivanti dall'utilizzo del pa-
trimonio;
¢) le donazioni e gli altri atti di liberalita;

d) le entrate non citate nelle lettere a), b) e ).

4. Le risorse finanziarie di cui ai commi 1, 2 e 3
sono destinate alla copertura delle spese sostenute
dalle aziende sanitarie ai fini dell'erogazione delle
prestazioni sanitarie e delle spese per l'espletamento
di attivita sanitarie di competenza della Giunta pro-
vinciale, nonché al finanziamento dei programmi di
investimento definiti dalla programmazione provin-
ciale e alla realizzazione di obiettivi connessi a speci-
fiche attivita sanitarie.

5. Le quote di risorse destinate agli interventi di
cui al comma 4 sono determinate annualmente con la
legge finanziaria della Provincia.

6. La ripartizione della quota da devolvere alle
aziende sanitarie e stabilita annualmente dalla Giunta
provinciale, tenendo conto degli strumenti di pro-
grammazione triennale.

7. 1l finanziamento delle aziende sanitarie avvie-
ne su base capitaria tenendo conto di appositi indica-
tori individuati dalla Giunta provinciale per garantire
ai cittadini i livelli uniformi di assistenza secondo i
piani sanitari vigenti, nonché della produzione misu-
rata in base al sistema tariffario. La compensazione
della mobilita sanitaria a livello provinciale, interre-
gionale ed internazionale avviene comunque sulla
base dei tariffari determinati dalla Giunta provinciale.
I servizi interaziendali nonché le attivita e i progetti
specifici stabiliti dalla Giunta provinciale sono finan-
ziati a parte.

8. Al fine di assicurare la necessaria liquidita fi-
nanziaria nel corso dell'esercizio, la Giunta provinciale
dispone ogni anno a favore di ciascuna azienda sani-
taria delle anticipazioni periodiche e regolari sulla
base dei fabbisogni di liquidita delle aziende.

TITOLO II
Disposizioni per la programmazione e per la predi-
sposizione del Piano sanitario provinciale
Capol
DISPOSIZIONI GENERALI

Art. 29
Disposizioni generali

1. Spettano alla Provincia la determinazione dei
criteri dell'organizzazione dei servizi e delle attivita
destinate alla tutela della salute e per il finanziamen-

b) Einnahmen und Ertrdgen aus dem Einsatz des

Vermogens,
c¢) Schenkungen und anderen unentgeltlichen Zu-

wendungen,

d) den unter den Buchstaben a), b) und ¢) nicht
angefiihrten Einnahmen.

4. Die finanziellen Mittel laut den Absdtzen 1, 2
und 3 sind zur Deckung der von den Sanitédtsbetrie-
ben fiir die Erbringung der gesundheitlichen Leistun-
gen getdtigten Ausgaben, der Ausgaben fiir die Aus-
ibung der Tatigkeiten im Gesundheitswesen, die in
die Zustdndigkeit der Landesregierung fallen, zur
Finanzierung von Investitionsprogrammen, die durch
die Landesplanung festgelegt werden und schlief8lich
zur Verwirklichung der Zielsetzungen im Zusammen-
hang mit spezifischen Tatigkeiten im Gesundheitswe-
sen bestimmt.

5. Die finanziellen Anteile, die fiir die Tatigkeiten
laut Absatz 4 bestimmt sind, werden jdhrlich mit dem
Finanzgesetz des Landes festgesetzt.

6. Die Aufteilung der Anteile unter den Sanitdts-
betrieben wird jahrlich von der Landesregierung un-
ter Berlicksichtigung der dreijahrlichen Planungsin-
strumente vorgenommen.

7.Um den Burgern die in den Gesundheitspldnen
festgelegten einheitlichen Betreuungsstandards zu
gewdhrleisten, erfolgt die Finanzierung der Sanitdts-
betriebe nach Pro-Kopf-Quoten unter Berticksichti-
gung eigener von der Landesregierung festgelegter
Indikatoren sowie der nach dem Tarifsystem bemes-
senen Leistungserbringung. Die Verrechnung der
Krankenmobilitdt auf Landes-, auf iiberregionaler und
auf internationaler Ebene erfolgt nach den von der
Landesregierung festgelegten Tarifen. Die tiberbe-
trieblichen Dienste sowie die Tatigkeiten und spezifi-
schen Pldne, die von der Landesregierung festgelegt
werden, werden gesondert finanziert.

8. Zur Gewdhrleistung der Liquiditdt wdahrend
des Haushaltsjahres verfiigt die Landesregierung jahr-
lich zugunsten eines jeden Sanitdtsbetriebs periodi-
sche und regelmdflige VorschulRzahlungen auf der
Grundlage des Liquiditdtsbedarfs des Betriebes.

II. TITEL
Bestimmungen iiber die Planung und iiber die Aus-
arbeitung des Landesgesundheitsplanes
I. Abschnitt
ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN

Art. 29
Allgemeine Bestimmungen

1. Das Land ist fiir die Festlegung der Kriterien
fiir die Organisation der Dienste und der Tatigkeiten
zum Schutz der Gesundheit und fiir die Finanzierung
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to delle aziende ed istituzioni sanitarie pubbliche e
private, le attivita di indirizzo tecnico, di promozione
e di sostegno a favore delle istituzioni medesime,
nonché il controllo sulla gestione. Spettano inoltre
alla Provincia la promozione del controllo e la valuta-
zione della qualita delle prestazioni sanitarie rese
dalle istituzioni accreditate. Per l'espletamento di tali
compiti l'amministrazione provinciale si puo avvalere
di esperti esterni che possono provenire anche dall'e-
stero.

Art. 30
Programmazione e predisposizione
del Piano sanitario provinciale

1. La programmazione sanitaria provinciale spet-
ta alla Giunta provinciale, la quale si avvale anche
delle aziende sanitarie e degli organismi consultivi in
materia di sanita.

2. Costituiscono strumenti essenziali della pro-
grammazione:

a) il Piano sanitario provinciale;
b) i programmi di intervento con finalita specifiche

a tutela della salute;
¢) i piani settoriali aventi rilevanza per la salva-

guardia della salute dei cittadini.

3. Per l'efficacia e l'efficienza del processo di pro-
grammazione occorre tenere conto delle seguenti
azioni strumentali:

a) lo sviluppo del sistema informativo;
b) lo sviluppo dell'osservazione epidemiologica;

¢) laconduzione di sperimentazioni;

d) la definizione di un sistema di indicatori finaliz-
zato al controllo della qualita, dell'efficienza,
considerati anche i costi e i benefici raggiunti,
nonché dello stato dei rapporti con i cittadini.

4. 11 Piano sanitario provinciale disciplina il coor-
dinamento dei vari servizi provinciali sanitari e non
sanitari, anche interaziendali ed in forma dipartimen-
tale, al fine di promuovere e tutelare la salute del
cittadino.

5. Per l'approvazione del Piano sanitario provin-
ciale si applica il capo II della legge provinciale 11
agosto 1997, n. 13, recante "Legge urbanistica provin-
ciale".

6. I1 Piano sanitario provinciale € approvato dalla
Giunta provinciale ed entra in vigore il giorno stesso
della sua pubblicazione nel Bollettino Ufficiale della
Regione Trentino-Alto Adige, a meno che non sia di-
versamente stabilito.

7. Il Piano sanitario provinciale ha validita trien-
nale. Esso conserva comunque validita fino all'entrata
in vigore del piano successivo. Esso deve essere ag-
giornato uniformandolo alle indicazioni del Piano

der offentlichen und der privaten Gesundheitseinrich-
tungen, fiir die fachliche Ausrichtung, die Férderung
und die Unterstiitzung der Gesundheitseinrichtungen
sowie fiir die Uberwachung des Betriebs zustindig.
Dem Land obliegen aufierdem die Férderung der Kon-
trolle und die Bewertung der Qualitdt der gesundheit-
lichen Leistungen, die von den akkreditierten Ge-
sundheitseinrichtungen erbracht werden. In der Aus-
ibung der erwdhnten Obliegenheiten kann sich das
Land externer Experten bedienen, die auch aus dem
Ausland kommen konnen.

Art. 30
Planung und Ausarbeitung
des Landesgesundheitsplanes

1. Die Gesundheitsplanung des Landes steht der
Landesregierung zu, die zu diesem Zweck auch die
Sanitdtsbetriebe und die Beratungsorgane im Ge-
sundheitswesen beizieht.

2. Schwerpunkte der Planung sind:

a) der Landesgesundheitsplan,

b) Interventionspldne mit spezifischen Zielsetzun-
gen zum Schutz der Gesundheit der Biirger,

c) fachspezifische Pldne, die fiir den Schutz der
Gesundheit der Biirger bedeutsam sind.

3. Folgende Tatigkeiten dienen der Wirksamkeit
und Effizienz des Planungsprozesses:

a) die Entwicklung des Informationssystems,

b) die Entwicklung der epidemiologischen Beobach-
tung,

¢) die Durchfiihrung von Versuchen,

d) die Festlegung eines Indikatorensystems zur
Kontrolle der Qualitét, der Effizienz, auch unter
Berticksichtigung der Kosten und des erzielten
Nutzens, sowie der Biirgerndhe.

4.Der Landesgesundheitsplan regelt die
Koordinierung der verschiedenen gesundheitlichen
und nicht gesundheitlichen Dienste des Landes, auch
der iiberbetrieblichen und der in Form eines Departe-
ments organisierten Dienste, um die Gesundheit des
Biirgers zu schiitzen und zu férdern.

5. Fir die Genehmigung des Landesgesundheits-
planes gilt der II. Abschnitt des Landesgesetzes vom
11. August 1997, Nr. 13, betreffend “Landesraumord-
nungsgesetz”.

6. Der Landesgesundheitsplan wird von der Lan-
desregierung genehmigt und tritt, vorbehaltlich an-
derslautender Bestimmungen, am Tage seiner
Kundmachung im Amtsblatt der Region Trentino-
Stdtirol in Kraft.

7.Der Landesgesundheitsplan hat dreijdhrige
Giiltigkeit. Er behélt seine Giiltigkeit bis zum Inkraft-
treten des nachfolgenden Planes. Er mul} ajouriert
werden, indem er den Bestimmungen des gesamt-
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sanitario nazionale previsto dall'articolo 1 del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive
modifiche.

Art. 31
Obbligatorieta delle disposizioni
del Piano sanitario provinciale

1. Le istituzioni sanitarie accreditate con cui sia-
no stati stipulati appositi accordi contrattuali o
comunque finanziate dalla Provincia, nonché gli
organi e gli enti preposti alla tutela della salute dei
cittadini della provincia di Bolzano nello svolgimento
dell'attivita necessaria per il raggiungimento dei
propri fini istituzionali devono uniformarsi ai
contenuti del Piano sanitario provinciale.

TITOLO III

Prestazioni di assistenza sanitaria - forme di eroga-
zione e partecipazione alla spesa

CapoI

LIVELLI DI ASSISTENZA

Art. 32
Assistenza sanitaria

1. 1l Servizio sanitario provinciale garantisce, a
tutti gli aventi diritto, i livelli uniformi di assistenza
sanitaria fissati nelle leggi dello Stato, integrati con
quelle prestazioni previste da apposite leggi provin-
ciali.

Art. 33
Assistenza ospedaliera in forma indiretta

1. Le persone residenti in provincia di Bolzano i-
scritte al Servizio sanitario provinciale che si ricove-
rano in strutture pubbliche o private, non aventi per
quella tipologia di prestazione rapporti contrattuali
con il Servizio sanitario nazionale, hanno diritto al
rimborso di spese effettivamente sostenute e ricono-
sciute dal Servizio sanitario provinciale. Il rimborso
viene stabilito secondo la tariffa predeterminata dalla
Giunta provinciale in misura inferiore a quella fissata
per le prestazioni erogate in forma diretta.

staatlichen Gesundheitsplanes gemaR Artikel 1 des
gesetzesvertretenden Dekretes vom 30. Dezember
1992, Nr. 502, in geltender Fassung, angepal3t wird.

Art. 31
Verbindlichkeit der Bestimmungen
des Landesgesundheitsplanes

1. Die akkreditierten Gesundheitseinrichtungen,
mit welchen eigene vertragliche Abkommen abge-
schlossen oder welche anderweitig vom Land finan-
ziert wurden, und die Organe und Koérperschaften, die
zum Schutz der Gesundheit der Biirger Stdtirols tétig
sind, sind in der Ausiibung der Tatigkeiten, die zur
Verwirklichung ihrer institutionellen Ziele notwendig
sind, an die Inhalte des Landesgesundheitsplanes
gebunden.

II1. TITEL

Dienstleistungen im Rahmen der gesundheitlichen
Versorgung - Formen der Gesundheitsversorgung
und Kostenbeteiligung

I. Abschnitt

BETREUUNGSSTANDARDS

Art. 32
Gesundheitliche Versorgung

1. Der Landesgesundheitsdienst gewdhrleistet al-
len Anspruchsberechtigten die in den staatlichen
Gesetzen festgelegten einheitlichen Betreuungs-
standards, die durch jene Leistungen erganzt werden,
die in den einschldgigen Gesetzen des Landes vorge-
sehen sind.

Art. 33
Indirekte Krankenhausbetreuung

1.Die beim Landesgesundheitsdienst einge-
schriebenen Personen mit Wohnsitz in der Provinz
Bozen, die in o6ffentlichen oder privaten Einrichtun-
gen aufgenommen werden, haben Anrecht auf eine
nach Tarif festgesetzte Verglitung der Kosten, die sie
effektiv getragen haben und die vom Landes-
gesundheitsdienst anerkannt sind. Diese Vergiitung
gilt fiir die von den Einrichtungen erbrachten Arten
von Leistungen, fiir welche die Einrichtung mit dem
staatlichen Gesundheitsdienst nicht vertraglich ge-
bunden ist. Die Hohe des Tarifs wird von der Landes-
regierung festgesetzt; sie liegt unter dem Tarif fiir die
direkt erbrachten Leistungen.
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2. Ai fini del rimborso tramite l'azienda sanitaria
di appartenenza, la Giunta provinciale determina le
modalita d'accesso alla struttura ed i termini di pre-
sentazione della domanda e della relativa documenta-
zione.

3. Entro 30 giorni dalla comunicazione del dinie-
go di rimborso € ammesso ricorso alla commissione
provinciale per la decisione dei ricorsi in materia di
assistenza sanitaria, istituita presso la Ripartizione
provinciale sanita. La commissione decide in via defi-
nitiva sull'esito del ricorso. Essa é nominata dalla
Giunta provinciale ed é composta da sei membri, oltre
all'assessore provinciale alla sanita, o a un suo delega-
to, che la presiede. Almeno quattro membri sono me-
dici ed almeno uno di essi é libero professionista. I
restanti membri sono funzionari provinciali.

4. Alla commissione di cui al comma 3 sono al-
tresi attribuiti i compiti del centro regionale di riferi-
mento di cui all'articolo 3 del decreto del Ministro
della sanita 3 novembre 1989.

Art. 34
Assistenza specialistica indiretta

1. Le persone residenti in provincia di Bolzano i-
scritte al Servizio sanitario provinciale che fruiscono
di prestazioni specialistiche ambulatoriali, ivi com-
prese quelle riabilitative, di diagnostica strumentale e
di laboratorio, hanno diritto al rimborso di spese ef-
fettivamente sostenute e riconosciute dal Servizio
sanitario provinciale. Le prestazioni possono essere
fruite presso medici specialisti liberi professionisti e
presso strutture non aventi per quella tipologia di
prestazione rapporti contrattuali con il Servizio sani-
tario nazionale. Sono inoltre rimborsabili le stesse
prestazioni fruite all'estero, se non coperte da con-
venzioni internazionali.

2. Rientrano tra le prestazioni rimborsabili di cui
al comma 1 anche quelle erogate dai dentisti abilitati,
iscritti all'albo professionale della provincia di Bolza-
no, e le visite specialistiche effettuate dai medici o-
spedalieri in regime privatistico.

3. Sono inoltre rimborsate le prestazioni di dia-
gnostica strumentale e di laboratorio erogate da
strutture non aventi rapporti contrattuali con il Servi-
zio sanitario nazionale e prescritte dal medico specia-
lista, necessarie ai fini della determinazione della
diagnosi.

4. 11 rimborso delle prestazioni specialistiche am-
bulatoriali é posto a carico dell'azienda sanitaria di
appartenenza. La Giunta provinciale, sentito il Comi-
tato provinciale per la programmazione sanitaria,

2. Die Landesregierung legt die Modalitdten fiir
den Zugang zur betreffenden Einrichtung und die
Fristen fiir die Einreichung des Antrages und der ent-
sprechenden Unterlagen fiir die Vergiitung durch den
Sanitétsbetrieb, dem der Betroffene angehort, fest.

3. Gegen den abschldgigen Bescheid hinsichtlich
der Vergiitung kann innerhalb von 30 Tagen ab der
entsprechenden Mitteilung bei der Landeskommission
fiir die Entscheidung iiber die Beschwerden in bezug
auf die gesundheitliche Versorgung Beschwerde ein-
gelegt werden; die Kommission wird bei der Landes-
abteilung Gesundheitswesen errichtet und entschei-
det endgiiltig iiber den Ausgang der Beschwerde. Sie
wird von der Landesregierung ernannt und setzt sich
aus dem Landesrat fiir Gesundheitswesen oder sei-
nem Bevollméachtigten als Vorsitzendem und sechs
weiteren Mitgliedern zusammen. Wenigstens vier
Mitglieder miissen Arzte sein, wobei wenigstens einer
freiberuflich tdtig sein mulf3. Die restlichen Mitglieder
sind Landesbeamte.

4. Der Kommission laut Absatz 3 werden aufier-
dem die Aufgaben der regionalen Bezugsstelle laut
Artikel 3 des Dekrets des Gesundheitsministers vom
3. November 1989 iibertragen.

Art. 34
Indirekte fachdrztliche Betreuung

1.Die beim Landesgesundheitsdienst einge-
schriebenen Personen mit Wohnsitz in der Provinz
Bozen, die fachdrztliche ambulatorische Leistungen,
einschlieBlich der Rehabilitation, der instrumental-
diagnostischen Untersuchungen und der Laborunter-
suchungen, in Anspruch nehmen, haben Anrecht auf
Vergiitung der Kosten, die sie effektiv getragen haben
und die vom Landesgesundheitsdienst anerkannt
sind. Die Leistungen konnen bei freiberuflich tétigen
Fachédrzten und bei Einrichtungen, welche fiir jene
Arten von Leistungen nicht mit dem nationalen Ge-
sundheitsdienst vertragsgebunden sind, in Anspruch
genommen werden. Obgenannte Leistungen sind
rickvergiitbar, auch wenn sie im Ausland erbracht
werden, sofern sie nicht von internationalen Abkom-
men gedeckt sind.

2. Unter die Leistungen, die laut Absatz 1 vergii-
tet werden konnen, fallen auch jene, die von Zahnérz-
ten erbracht werden, die zur Berufsausiibung befahigt
und im Landesberufsverzeichnis eingetragen sind,
und die fachéarztlichen Visiten, die von Krankenhaus-
drzten privat durchgefiihrt werden.

3. Es werden aulRerdem die vom Facharzt fiir die
Diagnose beantragten instrumental-diagnostischen
Leistungen und Laborleistungen, die in Einrichtun-
gen, welche nicht mit dem nationalen Gesundheits-
dienst vertragsgebunden sind, erbracht werden, ver-
gltet.

4. Die Vergiitung der facharztlichen ambulatori-
schen Leistungen erfolgt durch jenen Sanititsbetrieb,
bei welchem die Betroffenen eingetragen sind. Die
Landesregierung bestimmt, nach Anhéren des Lan-
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determina le specialita e le tipologie di prestazioni
nonché la misura degli importi rimborsabili, che deve
essere comunque inferiore alle tariffe fissate per le
prestazioni erogate in forma diretta, tenuto conto
delle disposizioni in materia di partecipazione alla
spesa sanitaria.

5. Per particolari programmi di prevenzione ap-
provati dalla Giunta provinciale, 'importo rimborsabi-
le puo superare le tariffe fissate per le prestazioni
erogate in forma diretta.

6. Ai fini dei rimborsi di cui ai commi 4 e 5 da
parte dell'azienda sanitaria di appartenenza, la Giunta
provinciale determina le modalita di accesso all'assi-
stenza specialistica indiretta nonché i termini e le
modalita per la presentazione della domanda e della
relativa documentazione. Il diritto al rimborso & su-
bordinato alla prescrizione del medico di medicina
generale o del pediatra di libera scelta, attestante la
necessita della visita specialistica, salvo i casi di ur-
genza da certificarsi come tali dallo specialista e i casi
di cui al comma 3. La Giunta provinciale determina le
specialita per le quali non é necessaria la prescrizione
da parte del medico di medicina generale o del pedia-
tra di libera scelta.

7. Avverso il diniego di rimborso é ammesso ri-
corso alla commissione di cui all'articolo 33, comma 3.

Capo II
PARTECIPAZIONE ALLA SPESA SANITARIA

Art. 35
Disposizioni generali

1. Nello stabilire la partecipazione alla spesa sa-
nitaria, come anche l'esenzione dal pagamento del
ticket, la Provincia autonoma di Bolzano si attiene ai
principi contenuti nella normativa nazionale vigente
in materia. La Giunta provinciale introduce, per le
prestazioni eccedenti i livelli uniformi di assistenza
sanitaria fissati nelle leggi dello Stato e previste da
apposite leggi provinciali, di cui all'articolo 32, una
partecipazione al costo basata sulla valutazione del
reddito e del patrimonio dell'assistito e del suo nucleo
familiare. Con regolamento di esecuzione vengono
individuati i criteri per la valutazione della situazione
economica e patrimoniale, tenendo conto anche delle
disposizioni di cui agli articoli 7 e 7-bis della legge
provinciale 30 aprile 1991, n. 13, recante "Riordino dei
servizi sociali in provincia di Bolzano", e successive
modifiche.

2. Per le prestazioni rientranti nei livelli uniformi
di assistenza sanitaria fissati a livello statale, la Giun-
ta provinciale autorizza l'introduzione, in via speri-
mentale, del nuovo sistema di partecipazione al costo
delle prestazioni e fissa i criteri di esenzione dalla

deskomitees fiir die Planung im Gesundheitswesen,
die Fachrichtungen und die Leistungsarten sowie,
unter Berticksichtigung der Bestimmungen tber die
Kostenbeteiligung im Gesundheitswesen, die vergiit-
baren Betrdge. Diese miissen unter den Tarifen liegen,
welche fiir die direkt erbrachten Leistungen gelten.

5. Fir besondere Vorsorgeprogramme, die von
der Landesregierung genehmigt werden, kann der
vergilitbare Betrag auch tber den Tarifen liegen, wel-
che fiir die direkt erbrachten Leistungen gelten.

6. Zum Zweck der Vergiitungen laut Absétzen 4
und 5 durch den Sanitdtsbetrieb, bei dem der Betrof-
fene eingetragen ist, legt die Landesregierung die
Modalitdten fiir die Beanspruchung der indirekten
fachdrztlichen Betreuung sowie die Fristen und die
Modalitéten fiir die Einreichung des Antrages und der
entsprechenden Unterlagen fest. Der Anspruch auf
Vergiitung besteht, wenn die fachérztliche Visite vom
Arzt fiir Allgemeinmedizin oder vom Kinderarzt freier
Wahl beantragt wird; in Dringlichkeitsfallen, die der
Facharzt als solche bestdtigen muf, und in den in
Absatz 3 vorgesehen Féllen wird von dieser Bedin-
gung abgesehen. Die Landesregierung bestimmt die
Fachrichtungen, fiir welche der Antrag des Arztes fir
Allgemeinmedizin oder des Kinderarztes freier Wahl
nicht erforderlich ist.

7. Gegen den abschldgigen Bescheid hinsichtlich
der Vergiitung kann bei der Kommission laut Artikel
33 Absatz 3 Beschwerde eingelegt werden.

I1. Abschnitt
KOSTENBETEILIGUNG IM GESUNDHEITSWESEN

Art. 35
Allgemeine Bestimmungen

1. Bei der Festlegung der Kostenbeteiligung am
Gesundheitsdienst sowie bei der Befreiung von der
Bezahlung des Tickets hélt sich das Land Sudtirol an
die Grundsdtze der einschldgigen gesamtstaatlichen
Rechtsvorschriften. Fiir die von eigenen Landesgeset-
zen vorgesehenen Leistungen, die laut Artikel 32 die
in den staatlichen Gesetzen festgelegten einheitlichen
Betreuungsstandards iiberschreiten, fiihrt die Landes-
regierung eine Kostenbeteiligung ein, die sich auf
eine Bewertung des Einkommens und des Vermodgens
des Betreuten und seiner Familienangehorigen stiitzt.
Mit Durchfithrungsverordnung werden die Kriterien
fir die Bewertung der wirtschaftlichen und vermo-
gensrechtlichen Lage festgelegt, auch unter Bertick-
sichtigung von Artikel 7 und 7-bis des Landesgesetzes
vom 30. April 1991, Nr. 13, betreffend “Neuordnung
der Sozialdienste in der Provinz Bozen”, in geltender
Fassung.

2. Fir die Leistungen, die unter die auf staatli-
cher Ebene festgelegten einheitlichen Betreuungs-
standards fallen, ermdchtigt die Landesregierung die
Einfiihrung, auf dem Versuchswege, des neuen Sys-
tems der Kostenbeteiligung an den Leistungen und
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stessa ai sensi dell'articolo 6, comma 1, del decreto
legislativo 29 aprile 1998, n. 124.

3. La Giunta provinciale puo integrare l'elenco
nazionale delle forme morbose che danno diritto all'e-
senzione dal pagamento del ticket, inserendovi quelle
malattie, la cui frequenza e circoscritta a certe zone o
sia abnorme.

4. In applicazione dei principi fissati all'articolo 7
del decreto del Presidente della Repubblica 26 gennaio
1980, n. 197, la Giunta provinciale e autorizzata ad
integrare l'elenco nazionale delle prestazioni fruibili
presso centri di altissima specializzazione all'estero
con patologie frequenti in Alto Adige.

Art. 36
Partecipazione alla spesa ospedaliera

1. In relazione all'andamento finanziario della
spesa sanitaria riferita al territorio provinciale la
Giunta provinciale é autorizzata ad introdurre una
partecipazione alla spesa ospedaliera da determinarsi
secondo le seguenti disposizioni.

2. Per ogni giornata di degenza, esclusa quella di
dimissione, in un presidio ospedaliero accreditato con
cui siano stati stipulati appositi accordi contrattuali,
compresi quelli austriaci, puo essere prevista anche
per i ricoveri disposti per cure riabilitative e post acu-
te una partecipazione alla spesa ospedaliera nella
misura giornaliera stabilita annualmente dalla Giunta
provinciale.

3. La partecipazione alla spesa sanitaria di cui ai
commi 1 e 2 puo essere prevista solo per impedire
una eventuale elusione della partecipazione alle spese
per le prestazioni ambulatoriali. In ogni caso puo
essere prevista una partecipazione alle spese per la
copertura delle spese per il vitto e l'alloggio, appli-
cando i criteri di cui all'articolo 35, comma 1.

4. La misura della partecipazione di cui al comma
2 viene stabilita di entita maggiorata per i costi di
ricovero derivante da infortunio causato da attivita
sportive o ricreative particolarmente a rischio, indivi-
duate dalla Giunta provinciale. La maggiorazione non
riguarda in ogni caso gli sport di massa e le attivita
sportive tradizionali in Alto Adige.

5. La Giunta provinciale puo assoggettare le pre-
stazioni di pronto soccorso, effettuate presso un pre-
sidio ospedaliero della provincia e non seguite da
ricovero, alla vigente normativa sulla partecipazione
alla spesa sanitaria.

6. La Giunta provinciale puo prevedere una par-
tecipazione alla spesa per il trasporto malati e per
l'elisoccorso, determinando annualmente il relativo
ammontare. La quota di partecipazione alla spesa da

legt gemald Artikel 6 Absatz 1 des gesetzesvertreten-
den Dekretes vom 29. April 1998, Nr. 124, die Kriteri-
en fir die Befreiung von der Beteiligung fest.

3. Die Landesregierung kann das gesamtstaatli-
che Verzeichnis der Krankheitsformen, die Anrecht
auf die Ticketbefreiung geben, ergidnzen, indem sie
darin jene Krankheiten aufnimmt, deren Haufigkeit
gebietsmdlRig bedingt oder auRerordentlich ist.

4. Zur Anwendung der in Artikel 7 des Dekretes
des Prasidenten der Republik vom 26. Janner 1980, Nr.
197, festgelegten Grundsdtze ist die Landesregierung
ermdchtigt, das gesamtstaatliche Verzeichnis der
Leistungen, die in hochspezialisierten Gesundheits-
einrichtungen im Ausland in Anspruch genommen
werden kdnnen, dahingehend zu ergénzen, daf3 auch
Krankheiten aufgenommen werden, die in Siidtirol
haufig auftreten.

Art. 36
Beteiligung an den Krankenhausspesen

1. Je nach finanzieller Entwicklung der Ausgaben
im Bereich des Gesundheitswesens in Stdtirol ist die
Landesregierung ermadchtigt, eine Kostenbeteiligung
fiir den Krankenhausaufenthalt einzufiihren, die den
nachstehenden Bestimmungen entsprechend festzu-
setzen ist.

2. Fir jeden Verweiltag, der Entlassungstag aus-
genommen, in einer akkreditierten Krankenhausein-
richtung, mit welcher eigene vertragliche Abkommen
abgeschlossen wurden, Osterreichische Kranken-
hauseinrichtungen eingeschlossen, kann, auch fiir die
Aufnahme von Patienten zur Rehabilitation und fiir
postakute Behandlungen, eine Kostenbeteiligung pro
Tag vorgesehen werden, deren Hohe von der Landes-
regierung jahrlich festgesetzt wird.

3. Die Kostenbeteiligung im Bereich des Gesund-
heitswesens laut den Absdtzen 1 und 2 kann nur vor-
gesehen werden, um zu vermeiden, dal} die Beteili-
gungen flir ambulante Leistungen umgangen werden.
Auf jeden Fall kann eine Beteiligung fiir die Abdeckung
der Kosten fiir Verpflegung und Unterkunft vorgese-
hen werden. Dabei werden die Kriterien gemaR Arti-
kel 35 Absatz 1 zur Anwendung gebracht.

4. Die Kostenbeteiligung laut Absatz 2 wird fiir
die Aufnahmen infolge von Unfillen, die auf Sport-
oder Freizeitbetdtigungen zuriickzufithren und von
der Landesregierung als besonders risikoreich einge-
stuft sind, erh6ht. Davon ausgenommen sind in jedem
Falle Breitensportarten und in Siidtirol traditionelle
sportliche Aktivitdten.

5.Die Landesregierung ist ermdchtigt, auf die
Leistungen der ersten Hilfe in einem Krankenhaus in
Studtirol, denen keine Aufnahme ins Krankenhaus
folgt, die Bestimmungen iiber die Kostenbeteiligung
im Gesundheitswesen anzuwenden.

6. Die Landesregierung ist weiters ermachtigt,
eine Kostenbeteiligung fiir den Krankentransport und
fiir die Flugrettung einzufiihren, deren Hoéhe jahrlich
von der Landesregierung festzusetzen ist. Der Anteil
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parte del cittadino é determinata tenuto conto dell'eta
della popolazione servita e della struttura orografica
del territorio.

7. La partecipazione alla spesa di cui ai commi 2,
4,5 e 6 non é dovuta dalle persone esentate dal pa-
gamento di ticket. I ricoveri dovuti a parto non sono
soggetti alla partecipazione di cui alla presente dispo-
sizione.

TITOLO IV

Disciplina dei rapporti per l'erogazione
delle prestazioni

Art. 37
Erogazione delle prestazioni sanitarie

1. L'erogazione delle prestazioni specialistiche
ambulatoriali, ivi comprese quelle riabilitative, di
diagnostica strumentale e di laboratorio, e di ricovero,
previste dai livelli di assistenza a favore dei cittadini,
sono assicurate dalle aziende sanitarie secondo gli
indirizzi della programmazione e le disposizioni ema-
nate dalla Provincia. Tra le prestazioni specialistiche
sono comprese anche quelle psicologiche e psicotera-
peutiche.

2. Per l'erogazione delle prestazioni di cui al
comma 1 le aziende sanitarie si avvalgono dei propri
presidi, nonché di altre istituzioni sanitarie accredita-
te e dei liberi professionisti accreditati. A tali soggetti
le aziende sanitarie, sulla base di appositi rapporti
fondati sull'accreditamento, corrispondono un impor-
to predeterminato a fronte della prestazione resa efo
un compenso orario, fatta eccezione per i medici di
medicina generale ed i pediatri di libera scelta.

3. La Giunta provinciale coerentemente con gli
indirizzi della programmazione nazionale e provincia-
le, determina con regolamento di esecuzione i requisi-
ti dei soggetti erogatori e le procedure per la conces-
sione dell'accreditamento, gli indicatori e le procedure
di verifica dei requisiti medesimi, integrando se ne-
cessario la normativa nazionale, gli eventuali tempi di
adeguamento in rapporto al tipo di requisiti, le san-
zioni in caso di inadempimento, gli eventuali casi di
deroga ai requisiti, nonché i casi e le modalita per la
decadenza dei soggetti erogatori dall'accreditamento
e dalla titolarita dei rapporti stipulati con le aziende
sanitarie. In particolare la Giunta provinciale prevede
l'istituzione di appositi organismi tecnici per l'istrut-
toria e la valutazione nel rispetto del principio di o-
biettivita, nonché listituzione di un registro delle
strutture accreditate. Essa regola altresi i rapporti fra
l'attivita e le funzioni degli organismi competenti per
la concessione dell'accreditamento rispettivamente

der Kostenbeteiligung seitens des Biirgers ist mit
Bezug auf das Alter der bedienten Bevolkerung und
auf die orographische Struktur des Territoriums fest-
gelegt.

7. Die Kostenbeteiligung laut den Absdtzen 2, 4,
5 und 6 gilt nicht fiir Personen, die von der Bezahlung
des Tickets befreit sind. Die Aufnahmen zur Entbin-
dung unterliegen nicht der Kostenbeteiligung laut
dieser Bestimmung.

IV. TITEL

Regelung der Erbringung
der Leistungen

Art. 37
Erbringung der gesundheitlichen Leistungen

1. Die Erbringung der von den Betreuungsstan-
dards zugunsten der Biirger vorgesehenen facharztli-
chen ambulatorischen Leistungen, einschlieRlich der
Rehabilitation, der instrumentaldiagnostischen Un-
tersuchungen und der Laboruntersuchungen, sowie
die Krankenhausaufenthalte werden vom Sanitétsbe-
trieb in Ubereinstimmung mit den Richtlinien der
Gesundheitsplanung und den einschldgigen Rechts-
vorschriften des Landes gewdahrleistet. Die fachdrztli-
chen Leistungen umfassen auch die psychologischen
und psychotherapeutischen Leistungen.

2. Die Sanitdtsbetriebe erbringen die Leistungen
laut Absatz 1 tiber ihre Krankenhauseinrichtungen
sowie iiber andere akkreditierte Gesundheitseinrich-
tungen und iber akkreditierte Freiberufler. Den ge-
nannten Einrichtungen und Freiberuflern entrichten
die Sanitdtsbetriebe auf der Basis entsprechender
Akkreditierungsabkommen einen aufgrund der er-
brachten Leistung festgesetzten Betrag und/oder ein
Stundenhonorar; diese Regelung gilt nicht fir die
Arzte fiir Allgemeinmedizin und die Kinderirzte freier
Wahl.

3. Entsprechend den staatlichen und den auf
Landesebene vorgegebenen Planungsrichtlinien be-
stimmt die Landesregierung mit Durchfiilhrungsver-
ordnung die Voraussetzungen fiir die Erbringer ge-
sundheitlicher Leistungen und die Verfahren zur Ge-
wdahrung der Akkreditierung sowie die Indikatoren
und die Verfahren zur Uberpriifung dieser Vorausset-
zungen, wobei sie, falls notwendig, die staatlichen
Rechtsvorschriften ergdnzt. Sie bestimmt weiters
eventuelle Anpassungsfristen in bezug auf die Vor-
aussetzungen, die Strafen bei Nichterfiillung, die Fal-
le, in denen von den Voraussetzungen abgewichen
werden kann, sowie die Félle, in welchen den Erbrin-
gern gesundheitlicher Leistungen die Akkreditierung
entzogen und das mit den Sanitdtsbetrieben abge-
schlossene Abkommen aufgeldst wird; dafiir legt sie
auch die Modalitdten fest. Insbesondere sieht die
Landesregierung die Schaffung eigener Fachorgane
vor, die mit der Ermittlung und Bewertung unter
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per il rilascio dell'autorizzazione di cui all'articolo 39,
stabilendo eventualmente a tal fine congrue tariffe.

4. Per l'erogazione delle prestazioni specialistiche
di cui al comma 1 é dovuta la prescrizione del medico
di medicina generale o del pediatra di libera scelta
con esclusione delle specialita stabilite dalla Giunta
provinciale.

5. Le aziende sanitarie, in deroga a quanto previ-
sto dai commi 1 e 2, utilizzano il personale sanitario
titolare di rapporto convenzionale alla data di entrata
in vigore della presente legge ai sensi del decreto del
Presidente della Repubblica 13 marzo 1992, n. 261, e
dell'accordo a livello provinciale per la disciplina dei
rapporti con i medici specialisti ambulatoriali.

6. L'inquadramento dei medici specialisti ambu-
latoriali convenzionati nelle piante organiche delle
aziende sanitarie avviene ai sensi delle disposizioni
statali.

Art. 38
Rapporto convenzionale con le farmacie della provincia

1. La Giunta provinciale e autorizzata a stipulare
con le organizzazioni sindacali della categoria delle
farmacie pubbliche e private maggiormente rappre-
sentative in provincia apposite convenzioni di durata
triennale, al fine di disciplinare i rapporti per l'eroga-
zione dell'assistenza farmaceutica. Dette convenzioni
devono prevedere che:

a) le farmacie pubbliche e private eroghino 1'assi-
stenza farmaceutica per conto del servizio sani-
tario provinciale dispensando, su presentazione
della ricetta del medico, le specialita medicinali,
preparati galenici, prodotti dietetici, presidi me-
dico-chirurgici e altri prodotti sanitari erogabili
dal servizio sanitario nazionale nei limiti previsti
dai livelli di assistenza;

b) per il servizio di cui alla lettera a) 'azienda sani-
taria competente corrisponda alla farmacia forni-
trice il prezzo del prodotto erogato, al netto del-
l'eventuale quota di partecipazione alla spesa
dovuta dall'assistito; ai fini della liquidazione la
farmacia sia tenuta alla presentazione della ricet-
ta corredata dal bollino o di altra documentazio-
ne comprovante la consegna all'assistito e per il
pagamento effettuato oltre il termine fissato dal-
l'accordo non possano essere riconosciuti inte-
ressi superiori a quelli legali;

¢) le modalita di presentazione delle ricette ed i
tempi di pagamento nonché le modalita di colla-
borazione delle farmacie siano fissate dalla Giun-
ta provinciale.

Beachtung des Objektivitdtsgrundsatzes befallt sind,
sowie die Errichtung eines Registers der akkreditier-
ten Einrichtungen. Weiters regelt die Landesregie-
rung die Verhéltnisse zwischen der Tatigkeit und den
Funktionen der fiir die Gewdhrung der Akkreditierung
beziehungsweise der Erteilung der Erlaubnis gemal}
Artikel 39 zustdndigen Organe, wobei sie zu diesem
Zweck angemessene Tarife festsetzen kann.

4. Die fachdrztlichen Leistungen laut Absatz 1
missen vom Arzt fiir Allgemeinmedizin oder vom
Kinderarzt freier Wahl beantragt werden; fiir die von
der Landesregierung festgelegten Fachrichtungen ist
kein Antrag erforderlich.

5. Abweichend von den Absdtzen 1 und 2 setzen
die Sanitdtsbetriebe das Gesundheitspersonal ein, mit
welchem bei Inkrafttreten dieses Gesetzes ein Ver-
tragsverhdltnis im Sinne des Dekretes des Prasidenten
der Republik vom 13. Mérz 1992, Nr. 261, sowie des
Landesabkommens fiir die Regelung der Beziehungen
mit den Ambulatoriumsfachérzten besteht.

6. Die Einstufung der vertragsgebundenen Am-
bulatoriumsfachérzte in die Stellenpldne der Sanitéts-
betriebe erfolgt im Sinne der staatlichen Bestimmun-
gen.

Art. 38
Abkommen mit den Apotheken des Landes

1. Die Landesregierung ist ermdchtigt, mit den in
Siidtirol reprédsentativsten Gewerkschaftsverbdnden
der offentlichen und der privaten Apotheken fiir die
Dauer von drei Jahren Abkommen zur Regelung der
pharmazeutischen Versorgung abzuschlieRen. Diese
Abkommen miissen folgendes vorsehen:

a) der Landesgesundheitsdienst nimmt die pharma-
zeutische Versorgung tuber die 6ffentlichen und
die privaten Apotheken wahr, die nach Vorlage
des Rezeptes des Arztes Arzneimittel, Galenika,
didtetische Produkte, medizinische Hilfsmittel
und andere Gesundheitsprodukte, die vom ge-
samtstaatlichen Gesundheitsdienst im Rahmen
der Betreuungsstandards erbracht werden kon-
nen, ausgeben;

b) fiir die pharmazeutische Versorgung laut Buch-
stabe a) entrichtet der zustdndige Sanitédtsbetrieb
der ausfolgenden Apotheke, nach Abzug des all-
falligen Anteiles, den der Betreute selbst bezah-
len muR, den Preis fiir das ausgegebene Produkt;
fiir die Auszahlung muf} die Apotheke das mit
Marke versehene Rezept oder einen anderen Be-
leg, der die Ausgabe an den Betreuten bestatigt,
vorlegen; erfolgt die Auszahlung nach der im Ab-
kommen festgelegten Frist, stehen der Apotheke
die gesetzlichen Zinsen zuy;

c) die Landesregierung legt die Modalitédten fiir die
Vorlage des Rezeptes des Arztes, die Fristen fiir
die Auszahlung sowie die Bedingungen fir die
Mitarbeit der Apotheken fest.
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2. La convenzione deve altresi prevedere l'istitu-
zione di una commissione di vigilanza sull'applicazio-
ne dell'articolo 36 del decreto del Presidente della
Repubblica 15 luglio 1988, n. 574, sull'uso congiunto
della lingua italiana e tedesca nelle etichette e stam-
pati illustrativi dei farmaci.

Art. 39
Soggetti privati erogatori di prestazioni sanitarie

1. L'attuazione delle disposizioni di cui all'artico-
lo 43 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, trova ap-
plicazione nel rispetto delle statuizioni di cui all'arti-
colo 40 della legge regionale 31 ottobre 1969, n. 10.
Spettano alla Giunta provinciale i poteri per il rilascio
delle autorizzazioni alla realizzazione, alla ristruttu-
razione, all'ampliamento, alla trasformazione, al tra-
sferimento nonché all'esercizio di strutture sanitarie
private di ricovero per acuti e post-acuti, strutture
sanitarie private ambulatoriali, comprese quelle riabi-
litative, di diagnostica strumentale e di laboratorio,
strutture sanitarie e socio-sanitarie residenziali. Spet-
tano altresi alla Giunta provinciale i poteri per il rila-
scio dell'autorizzazione all'esercizio di studi odontoia-
trici, medici e di altre professioni sanitarie che effet-
tuino prestazioni di chirurgia ambulatoriale o proce-
dure diagnostiche e terapeutiche complesse, degli
studi dei professionisti sanitari che intendono accre-
ditarsi e degli studi di tutte le nuove figure professio-
nali sanitarie diverse dai medici e dagli odontoiatri.

2. La Giunta provinciale determina i requisiti di
idoneita e le procedure per il rilascio dell'autorizza-
zione.

3. La Giunta provinciale, coerentemente con le
indicazioni della programmazione sanitaria, adotta i
provvedimenti necessari per la regolamentazione dei
nuovi rapporti previsti dalla presente legge e fondati
sul criterio dell'accreditamento delle istituzioni, sulle
modalita di pagamento a prestazione e sull'adozione
del sistema di verifica e revisione della qualita delle
attivita svolte e delle prestazioni erogate. Le aziende
sanitarie provvedono all'instaurazione dei nuovi rap-
porti, tenendo conto della programmazione sanitaria
e della pianificazione periodica della produzione con-
forme al sistema tariffario.

4. Le strutture sanitarie private accreditate devo-
no garantire l'uso della lingua italiana e della lingua
tedesca e, nelle strutture site nell'area linguistica
ladina, della lingua ladina, al fine di rispondere me-
glio alle esigenze della popolazione assistita nel ri-
spetto delle statuizioni di cui all'articolo 2, comma 1,
del decreto del Presidente della Repubblica 15 luglio
1988, n. 574 e successive modifiche.

2.Das Abkommen muR die Einsetzung einer
Uberwachungskommission fiir die Anwendung von
Artikel 36 des Dekretes des Pradsidenten der Republik
vom 15. Juli 1988, Nr. 574, iiber die gleichzeitige Ver-
fassung in deutscher und italienischer Sprache der
Etiketten und der Beipackzettel der Arzneimittel vor-
sehen.

Art. 39
Private Erbringer von gesundheitlichen Leistungen

1. Die Durchfithrung von Artikel 43 des Gesetzes
vom 23. Dezember 1978, Nr. 833, erfolgt unter Beach-
tung von Artikel 40 des Regionalgesetzes vom
31. Oktober 1969, Nr. 10. Die Landesregierung erteilt
die Erlaubnis zur Errichtung von privaten Kranken-
hauseinrichtungen fiir akute und postakute Patienten,
von privaten Ambulatorien, einschlieRlich jener fiir
Rehabilitation, Instrumentaldiagnostik und Laborun-
tersuchungen, und von stationdren gesundheitlichen
und sozio-sanitdren Einrichtungen auf Sprengelebene
sowie zu deren Umbau, Erweiterung, Umgestaltung,
Verlegung und Inbetriebnahme. Der Landesregierung
steht zudem die Befugnis zu, die Betriebserlaubnis fiir
die Praxis der Zahnirzte, Arzte und fiir die anderen
Berufe im Gesundheitswesen zu erteilen, welche chi-
rurgische ambulatorische oder komplexe diagnosti-
sche und therapeutische Leistungen erbringen, so-
wie flir die Praxis der freiberuflich Tatigen, welche
sich akkreditieren wollen, und fiir die Praxis aller
neuen Berufe im Gesundheitswesen, insofern es sich
nicht um Arzte und Zahnéirzte handelt.

2. Die Landesregierung legt die Eignungsvoraus-
setzungen und das Verfahren fiir die Erteilung der
Betriebserlaubnis fest.

3. Die Landesregierung ergreift nach den Richtli-
nien der Gesundheitsplanung die MaRnahmen zur
Regelung der in diesem Gesetz vorgesehenen neuen
Abkommen, die auf der Grundlage der Akkreditierung
der Einrichtungen, auf der Zahlung nach Leistung und
auf der Ubernahme des Systems der Uberpriifung und
der Revision der Qualitdt der durchgefiihrten Tatig-
keiten und erbrachten Leistungen beruhen. Entspre-
chend der Gesundheitsplanung und der periodischen
Planung der Produktion gemaR dem Tarifsystem sor-
gen die Sanitdtsbetriebe fiir den Abschluf3 neuer Ab-
kommen.

4. Um den Erfordernissen der betreuten Bevolke-
rung gerecht zu werden, miissen die akkreditierten
privaten Gesundheitseinrichtungen den Gebrauch der
italienischen und der deutschen Sprache gewdhrlei-
sten sowie jenen der ladinischen Sprache im ladini-
schen Sprachraum, unter Beachtung von Artikel 2
Absatz 1 des Dekretes des Prasidenten der Republik
vom 15. Juli 1988, Nr. 574, in geltender Fassung.
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Art. 40
Soggetti pubblici erogatori di prestazioni sanitarie

1. La Giunta provinciale determina i requisiti di
idoneita e le procedure per il rilascio ai soggetti pub-
blici dell'autorizzazione all'esercizio di attivita sanita-
rie e sociosanitarie.

TITOLO V

Organi collegiali
per il Servizio sanitario provinciale

Art. 41
Consiglio provinciale di sanita

1. E istituito il Consiglio provinciale di sanita
quale organo consultivo tecnico-scientifico dell'ammi-
nistrazione provinciale.

2. Al Consiglio provinciale di sanita compete:

a) esprimere pareri su richiesta del Presidente della
Giunta provinciale o dell'assessore provinciale
alla sanita;

b) promuovere ed organizzare, su incarico della
Giunta provinciale, studi, ricerche e indagini su
temi di natura tecnico-sanitaria, avvalendosi di
strutture della Provincia, delle aziende sanitarie,
nonché di altri enti e istituzioni e di esperti
esterni, anche provenienti da un Paese membro
dell'Unione Europea, incaricati previa autoriz-
zazione della Giunta provinciale medesima.

3. 1l Consiglio provinciale di sanita é nominato
dalla Giunta provinciale ed é composto da:
a) un direttore sanitario aziendale;
b) due esperti dell'area medica e delle specialita

mediche;

c) un esperto dell'area chirurgica e delle specialita
chirurgiche;

d) due esperti dell'area della medicina diagnostica e
dei servizi;

e) un esperto dell'area di sanita pubblica;

f) un medico di medicina generale;

g) un esperto della categoria professionale dei
veterinari;

h) un esperto della categoria professionale dei
farmacisti;

i) un esperto della categoria professionale dei
biologi o dei chimici o dei fisici o degli psicologi;

j) un odontoiatra o medico chirurgo dentista;

k) tre esperti del ruolo sanitario non medico, di cui
almeno un rappresentante del settore dell'assi-
stenza infermieristica;

Art. 40
Offentliche Erbringer von gesundheitlichen Leistungen

1. Die Landesregierung legt die Eignungsvoraus-
setzungen und die Verfahren fiir die Erteilung der
Erlaubnis zur Ausiibung von gesundheitlichen und
sozio-sanitdren Tdtigkeiten an offentliche Trager fest.

V. TITEL

Kollegialorgane
des Landesgesundheitsdienstes

Art. 41
Landesgesundheitsrat

1. Der Landesgesundheitsrat wird als fachliches
und wissenschaftliches Beratungsorgan der Landes-
verwaltung errichtet.

2.Der Landesgesundheitsrat nimmt folgende
Aufgaben wahr:

a) er gibt auf Anforderung des Landeshauptmannes
oder des Landesrates fiir Gesundheitswesen
Gutachten ab;

b) er fordert und organisiert im Auftrag der
Landesregierung Untersuchungen, Forschungen
und Erhebungen tber fachspezifische Themen im
Bereich Gesundheitswesen, wobei er sich der
Einrichtungen des Landes, der Sanitdtsbetriebe
sowie anderer Korperschaften und Anstalten und
verwaltungsexterner Fachleute auch aus einem
Mitgliedstaat der Europdischen Union bedient,
die auf der Grundlage einer diesbeziiglichen
Ermdchtigung seitens der Landesregierung
beauftragt werden.

3. Der Landesgesundheitsrat wird von der Lan-
desregierung ernannt und ist zusammengesetzt aus:
a) einem Betriebs-Sanitdtsdirektor,

b) zwei Fachleuten aus dem Bereich Medizin und
medizinische Fachgebiete,

c) einem Fachmann aus dem Bereich Chirurgie und
chirurgische Fachgebiete,

d) zwei Fachleuten aus dem Bereich der
diagnostischen Medizin und der Dienste,

e) einem Fachmann aus dem Bereich der
offentlichen Gesundheit,

f) einem Arzt fiir Allgemeinmedizin,

g) einem Fachmann aus dem Berufsbild der
Tierarzte,

h) einem Fachmann aus dem Berufsbild der
Apotheker,

i) einem Fachmann aus dem Berufsbild der
Biologen oder der Chemiker oder der Physiker
oder der Psychologen,

j)  einem Zahnarzt oder einem Arzt/Zahnarzt,

k) drei Fachleuten des nichtérztlichen
Sanitdtsstellenplanes, von denen wenigstens
einer Vertreter des Bereiches Krankenpflege ist,
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) un medico proposto dalla Societa Medica
dell'Alto Adige.

4. Un membro del Consiglio provinciale di sanita
deve essere un medico libero professionista.

5. 11 Consiglio provinciale di sanita permane in
carica per la durata della legislatura nel corso della
quale é stata effettuata la nomina.

6. Il Presidente del Consiglio provinciale di sanita
e il suo sostituto sono eletti dai membri del Consiglio
provinciale di sanita nella sua prima seduta. Le fun-
zioni di segretario sono svolte da un impiegato della
Ripartizione provinciale sanita, di qualifica funzionale
non inferiore alla sesta.

7. Per tematiche sanitarie altamente specifiche e
complesse dal punto di vista scientifico, 1'assessore
provinciale alla sanita, su richiesta motivata del Con-
siglio provinciale di sanita, puoé nominare appositi
gruppi di lavoro composti da un massimo di cinque
componenti anche esterni al Consiglio stesso. I gruppi
di lavoro sono coordinati da un componente del Con-
siglio.

Art. 42
Comitato provinciale per
la programmazione sanitaria

1. E istituito il Comitato provinciale per la pro-
grammazione sanitaria, quale organo tecnico consul-
tivo dell'amministrazione provinciale.

2.1l comitato concorre:

a) all'elaborazione degli indirizzi tecnici riguardanti
l'attuazione del Piano sanitario provinciale;

b) al coordinamento operativo dei programmi
previsti nel Piano sanitario provinciale;

¢) alla verifica dello stato di attuazione del Piano
sanitario provinciale;

d) alla revisione periodica del Piano sanitario
provinciale;

e) alla predisposizione del nuovo Piano sanitario
provinciale.

3. Al Comitato provinciale per la programmazio-

ne sanitaria compete di:

a) esprimere pareri sui programmi planovolumetri-
ci dei singoli progetti e sui programmi plurienna-
li di edilizia sanitaria;

b) esprimere pareri sugli acquisti delle grosse appa-
recchiature elettromedicali e sui piani annuali di
acquisto delle medesime;

c) esprimere pareri facoltativi su autorizzazioni e
accreditamenti di presidi sanitari privati;

d) esprimere pareri facoltativi sulle tariffe delle
prestazioni sanitarie;

l) einem von der Siidtiroler Medizinischen Ge-
sellschaft vorgeschlagenen Arzt.

4. Ein Mitglied des Landesgesundheitsrates muf}
ein freiberuflich tatiger Arzt sein.

5. Der Landesgesundheitsrat bleibt fiir die Dauer
der Legislaturperiode, in welcher er ernannt worden
ist, im Amt.

6. Der Vorsitzende des Landesgesundheitsrates
und dessen Stellvertreter werden von den Mitgliedern
des Landesgesundheitsrates in der ersten Sitzung
gewdhlt. Sekretdr ist ein Beamter der Abteilung Ge-
sundheitswesen, der mindestens in der sechsten
Funktionsebene eingestuft sein muf3.

7. Zur Behandlung von spezifischen und beson-
ders komplexen wissenschaftlichen Fragen, die das
Gesundheitswesen betreffen, kann der Landesrat fiir
Gesundheitswesen aufgrund eines begriindeten An-
trages des Landesgesundheitsrates Arbeitsgruppen
ernennen, die aus hdchstens fiinf Mitgliedern, die
dem Rat nicht angehdren miissen, zusammengesetzt
sind. Die Arbeitsgruppen werden von einem Mitglied
des Rates koordiniert.

Art. 42
Landeskomitee fiir die Planung
im Gesundheitswesen

1. Das Landeskomitee fiir die Planung im Ge-
sundheitswesen wird als beratendes Fachorgan der
Landesverwaltung errichtet.

2. Das Komitee beteiligt sich:

a) an der Erarbeitung der fachspezifischen Richtli-
nien fir die Durchfiilhrung des Landesgesund-
heitsplanes,

b) an der Koordinierung der Durchfiilhrung der im
Landesgesundheitsplan vorgesehenen Program-
me,

¢) an der Kontrolle iiber den Stand der Durchfiih-
rung des Landesgesundheitsplanes,

d) an der periodischen Uberarbeitung des Landes-
gesundheitsplanes,

e) an der Ausarbeitung des nichsten Landesge-
sundheitsplanes.

3.Das Landeskomitee fiir die Planung im Ge-
sundheitswesen hat folgende Aufgaben:

a) es gibt Stellungnahmen iiber die Raumprogram-
me der einzelnen Projekte und iiber die Mehrjah-
resprogramme der Sanitdtsbauten ab;

b) es gibt Stellungnahmen iiber die Ankaufe elek-
tromedizinischer GroRRgerate und iiber die ent-
sprechenden Jahrespldne ab;

c) es gibt fakultative Stellungnahmen tber die Ge-
nehmigung und die Akkreditierung von privaten
Krankenhauseinrichtungen ab;

d) es gibt fakultative Stellungnahmen ber die Tari-
fe der Sanitétsleistungen ab;



38 Supplemento n. 2 al B.U. n. 12/I-1I del 20.3.2001 - Beiblatt Nr. 2 zum Amtsblatt vom 20.3.2001 - Nr. 12/I-II

e) esprimere i pareri ai sensi delle disposizioni di
cui all'articolo 34, comma 4, all'articolo 7 della
legge provinciale 23 ottobre 1975, n. 52, agli ar-
ticoli 2 e 6 della legge provinciale 3 gennaio
1986, n. 1, e all'articolo 1 della legge provinciale
17 novembre 1988, n. 48;

f) esercitare tutte le attribuzioni che disposizioni di
legge o di regolamento attribuiscono al Consiglio
provinciale di sanita, eccezione fatta per quelle
indicate all'articolo 41 e considerato quanto pre-
visto dall'articolo 83.

4. In base alle risultanze della verifica di cui al
comma 2, lettera c), il Comitato formula all'ammini-
strazione proposte in merito alle modalita di soluzio-
ne dei problemi eventualmente emersi nell'attuazione
del Piano sanitario provinciale.

5.1l comitato é composto da:

a) l'assessore provinciale alla sanita, con funzioni di
presidente;

b) il direttore della Ripartizione provinciale sanita,
con funzioni di vicepresidente;

c) 1idirettori generali delle aziende sanitarie;

d) quattro rappresentanti del personale sanitario
laureato, di cui tre medici; uno dei medici deve
essere esperto in materia di programmazione ed
organizzazione sanitaria, uno deve essere
specialista clinico ed uno libero professionista;

e) unrappresentante del personale non medico;

f) il Presidente della Conferenza dei Presidenti delle
Comunita comprensoriali o in sua sostituzione il
Direttore della Ripartizione provinciale servizio
sociale.

6. Lo specialista clinico o il libero professionista
deve essere nominato dall'Ordine dei medici.

7. 11 comitato e integrato, qualora vengano trat-
tati argomenti riguardanti l'ingegneria clinica, 1'edili-
zia sanitaria, la medicina e la pediatria di base, non-
ché le case di cura private, con un esperto in ingegne-
ria clinica, un esperto in edilizia sanitaria, un rappre-
sentante dei medici di medicina generale, un rappre-
sentante dei pediatri di libera scelta e un rappresen-
tante delle case di cura private, ciascuno per l'ambito
della propria competenza, con diritto di voto. Se il
medico libero professionista componente il comitato é
un medico di base o un pediatra di base, il comitato
non deve essere integrato per queste due discipline.

8. Il comitato é nominato dalla Giunta provincia-
le e rimane in carica per un triennio. Le funzioni di
segretario sono svolte da un impiegato della Riparti-
zione provinciale sanita, di qualifica funzionale non
inferiore alla sesta.

e) es gibt die Stellungnahmen gemdR Artikel 34
Absatz 4, Artikel 7 des Landesgesetzes vom 23.
Oktober 1975, Nr. 52, den Artikeln 2 und 6 des
Landesgesetzes vom 3. Janner 1986, Nr. 1, und
dem Artikel 1 des Landesgesetzes vom 17. No-
vember 1988, Nr. 48, ab;

f) mit Ausnahme der in Artikel 41 vorgesehenen
Aufgaben und unter Beriicksichtigung von Arti-
kel 83 nimmt es alle Befugnisse wahr, die dem
Landesgesundheitsrat mit Gesetz oder Verord-
nung zuerkannt werden.

4. Aufgrund der Ergebnisse der Uberpriifung laut
Absatz 2 Buchstabe c) erarbeitet das Komitee fiir die
Verwaltung Vorschldge zur Losung der allfdlligen
Probleme, die bei der Durchfiihrung des Landesge-
sundheitsplanes entstehen.

5. Das Komitee ist zusammengesetzt aus:

a) dem Landesrat fiir Gesundheitswesen als Vorsit-
zendem,

b) dem Direktor der Landesabteilung Gesundheits-
wesen als stellvertretendem Vorsitzenden,

¢) den Generaldirektoren der Sanitédtsbetriebe,

d) vier Vertretern des akademischen Gesundheits-
personals, von denen drei Arzte sind; einer der
Arzte muR ein Fachmann im Bereich Planung
und Organisation des Gesundheitswesens sein,
einer muf aus dem klinischen Bereich und einer
aus den freiberuflich titigen Arzten ausgewdihlt
werden,

e) einem Vertreter des nichtérztlichen Personals,

f) dem Vorsitzenden des Rates der Vorsitzenden
der Bezirksgemeinschaften oder, in seiner Ver-
tretung, aus dem Direktor der Landesabteilung
Sozialwesen.

6. Entweder der Arzt aus dem klinischen Bereich
oder der freiberuflich titige Arzt wird von der Arzte-
kammer namhaft gemacht.

7. Falls Fragen behandelt werden, welche die Me-
dizintechnik, Sanitdtsbauten, Basismedizin und -pa-
diatrie sowie die Privatkliniken betreffen, wird das
Komitee durch einen Fachmann fiir Medizintechnik,
einen Fachmann fiir Sanitdtsbauten, einen Vertreter
der praktischen Arzte, einen Vertreter der frei ge-
waéhlten Kinderdrzte und einen Vertreter der Privat-
Kliniken ergdnzt; der jeweilige Vertreter wird im
Rahmen seiner Zustdndigkeit mit Stimmrecht beige-
zogen. Ist der freiberuflich tédtige Arzt, welcher Mit-
glied des Komitees ist, ein Basisarzt oder ein Basis-
kinderarzt, wird das Komitee nicht mit einem Arzt
dieser Fachbereiche ergéanzt.

8.Das Komitee wird von der Landesregierung
ernannt und bleibt drei Jahre lang im Amt. Sekretar
ist ein Beamter der Landesabteilung Gesundheitswe-
sen, der mindestens in der sechsten Funktionsebene
eingestuft ist.
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Art. 43
Commissione provinciale per
la promozione della qualita

1. E istituita la Commissione provinciale per la
promozione della qualita delle attivita sanitarie, quale
organo tecnico-scientifico dell'amministrazione pro-
vinciale in materia di promozione ed indirizzo delle
attivita di sviluppo della qualita dei servizi e delle
prestazioni sanitarie.

2. La commissione concorre al raggiungimento
dei seguenti obiettivi:

a) diffondere le conoscenze e le esperienze relative
alla promozione della qualita delle attivita
sanitarie;

b) rendere concretamente operanti le modalita di
promozione della qualita nel sistema sanitario.

3. Spetta alla Commissione provinciale per la
promozione della qualita delle attivita sanitarie:

a) elaborare direttive, indirizzi e raccomandazioni
per il perseguimento degli obiettivi di cui al
comma 2;

b) valutare i programmi svolti sul territorio
provinciale al fine di fornire indicazioni per lo
sviluppo ulteriore della qualita sanitaria nella
provincia di Bolzano;

¢) fornire indicazioni per le incentivazioni alle
aziende sanitarie circa i progetti di sviluppo della
qualita;

d) promuovere iniziative da parte della Provincia
autonoma di Bolzano, anche con la collaborazio-
ne delle aziende sanitarie, per lo sviluppo della
qualita nei servizi sanitari;

e) fornire indicazioni circa i contenuti e le modalita
delle attivita di formazione ed aggiornamento
del personale in materia di sviluppo della qualita
dell'assistenza sanitaria.

4. La commissione e¢ composta da:

a) il Presidente dell'Ordine dei medici e degli odon-
toiatri della provincia di Bolzano, o un suo dele-
gato, con funzioni di presidente;

b) il Presidente del Collegio degli infermieri profes-
sionali, degli assistenti sanitari e delle vigilatrici
di infanzia della provincia di Bolzano, o un suo
delegato;

c) i direttori sanitari delle aziende sanitarie o loro
delegati;

d) un direttore dell'area ospedaliera o un suo sosti-
tuto proposti dall'Associazione dei primari;

e) il Direttore della Ripartizione provinciale sanita o
un suo delegato;

f) un esperto nel settore della valutazione della
qualita dei servizi e delle prestazioni sanitarie;

Art. 43
Landeskommission
fiir die Qualitétsforderung

1. Die Landeskommission fiir die Qualitdtsforde-
rung der Gesundheitsversorgung wird als fachliches
und wissenschaftliches Organ der Landesverwaltung
fir die Foérderung und Ausrichtung der Tdtigkeiten
zur Qualitdtssteigerung der Dienste und der gesund-
heitlichen Leistungen eingesetzt.

2. Die Kommission beteiligt sich an der Verwirk-
lichung folgender Ziele:

a) Verbreitung der Kenntnisse und der Erfahrungen
in bezug auf die Qualitdtsforderung der Gesund-
heitsversorgung,

b) konkrete Festlegung der Modalitéten fiir die For-
derung der Qualitdt im Gesundheitssystem.

3. Die Landeskommission fiir die Qualitdtsforde-
rung der Gesundheitsversorgung nimmt folgende
Aufgaben wahr:

a) sie erarbeitet Richtlinien und gibt Weisungen
und Empfehlungen fiir die Verwirklichung der
Ziele laut Absatz 2 ab;

b) sie bewertet die auf Landesebene durchgefiihrten
Programme, um Richtlinien fiir die weitere Quali-
tatssteigerung des Landesgesundheitswesens
vorzugeben;

c) sie erteilt Richtlinien fir die Schaffung eines
Anreizes, der bei den Sanitdtsbetrieben die Pro-
gramme fiir die Qualitédtssteigerung fordern soll;

d) sie fordert, auch in Zusammenarbeit mit den
Sanitdtsbetrieben, die Initiativen des Landes Siid-
tirol fiir die Qualitdtssteigerung der Gesund-
heitsdienste;

e) sie erteilt Richtlinien tber die Inhalte und
Modalitdten der Aus- und Fortbildung des
Personals im Bereich der Qualitdtsentwicklung
der Gesundheitsversorgung.

4. Die Kommission ist zusammengesetzt aus:

a) dem Vorsitzenden der Siidtiroler Arzte- und
Zahndrztekammer oder einem von diesem Be-
vollméchtigten als Vorsitzendem,

b) dem Vorsitzenden der Kammer der Berufskran-
kenpfleger, Sanitdtsassistenten und Kinderkran-
kenpflegerinnen von Siidtirol oder einem von
diesem Bevollmadchtigten,

¢) den Sanitdtsdirektoren der Sanitdtsbetriebe oder
den von diesen Bevollmadchtigten,

d) einem Direktor im Krankenhausbereich oder
seinem Stellvertreter, welche von der Vereini-
gung der Krankenhausprimare vorgeschlagen
werden,

e) dem Direktor der Landesabteilung Gesundheits-
wesen oder einem von diesem Bevollmdchtigten,

f) einem Fachmann im Bereich Qualititsbewertung
der Dienste und der gesundheitlichen Leistun-
gen,
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g) un esperto nel settore della programmazione ed
organizzazione dei servizi sanitari;

h) un esperto nel settore dell'epidemiologia e stati-
stica sanitaria;

i) un esperto nel settore della formazione profes-
sionale in ambito sanitario;

j)  un esperto nel settore dell'assistenza infermieri-
stica;

k) un esperto nel settore dell'assistenza farmaceuti-
ca;

)  medico libero professionista.

5. La commissione & nominata dalla Giunta pro-
vinciale e rimane in carica per la durata della legisla-
tura nel corso della quale ¢ intervenuta la nomina. I
membiri di cui al comma 4, lettere ¢), f), g), h), i), j) e k)
sono designati dall'assessore provinciale alla sanita,
sentito il Comitato provinciale per la programmazione
sanitaria. Le funzioni di segretario sono svolte da un
dipendente della Ripartizione provinciale sanita, di
qualifica funzionale non inferiore alla sesta.

Art. 44
Comitato etico provinciale

1. E istituito il Comitato etico provinciale, quale
organo consultivo dell'amministrazione provinciale, al
quale compete di esprimere pareri, raccomandazioni
ed indirizzi su problemi morali sollevati dall'attivita
sanitaria e dalla ricerca nei campi della medicina,
della tutela della salute e della biologia, sia in riferi-
mento al singolo individuo sia a gruppi sociali ed
all'intera societa.

2. Il Comitato esprime parere in ordine alle atti-
vita sanitarie connesse:

a) alla sperimentazione di nuove metodiche dia-
gnostiche e terapeutiche sull'uomo, fatte salve le
competenze dei comitati etici delle aziende sani-

tarie;

b) alla genetica, procreazione assistita e medicina
perinatale;

c) alle donazioni ed ai trapianti di organi e tessuti
umani;

d) alla tutela della qualita della vita e della dignita
umana del malato con particolare considerazione
dei pazienti terminali, minori e disabili;

e) alla terapia del dolore;
f) ad ogni altra attivita sanitaria diagnostica o te-
rapeutica che sollevi problematiche etico-morali.

3. 1l parere del Comitato deve essere obbligato-
riamente acquisito in tutti i casi nei quali i diritti della
persona umana possano essere violati dall'attivita
clinica, dalla ricerca o dalla sperimentazione biomedi-
ca.

4. Al Comitato compete inoltre di:

g) einem Fachmann im Bereich Planung und Orga-
nisation der Gesundheitsdienste,

h) einem Fachmann im Bereich Epidemiologie und
Gesundheitsstatistik,

i) einem Fachmann fiir Berufsausbildung im Ge-
sundheitswesen,

j)  einem Fachmann im Bereich Krankenpflege,

k) einem Fachmann im Bereich pharmazeutische
Versorgung,
)  einem freiberuflich tétigen Arzt.

5. Die Kommission wird von der Landesregierung
ernannt und bleibt fiir die Dauer der Legislaturperi-
ode, in welcher sie ernannt worden ist, im Amt. Die
Mitglieder laut Absatz 4 Buchstaben c), f), g), h), i), j)
und k) werden nach Anhoren des Landeskomitees fiir
die Planung im Gesundheitswesen vom Landesrat fiir
Gesundheitswesen ernannt. Sekretdr ist ein Beamter
der Landesabteilung Gesundheitswesen, der mindes-
tens in der sechsten Funktionsebene eingestuft ist.

Art. 44
Landeskomitee fiir Ethik

1. Das Landeskomitee fiir Ethik wird als Bera-
tungsorgan der Landesverwaltung eingesetzt; es gibt
Stellungnahmen und Empfehlungen ab und ist in
ethischen Fragen, die sich aus der Tatigkeit im Ge-
sundheitswesen und der Forschung in den Bereichen
Medizin, Gesundheitsschutz und Biologie ergeben
und den Einzelnen wie auch soziale Gruppen und die
gesamte Gesellschaft betreffen, richtungsweisend.

2. Das Komitee gibt Gutachten ab iiber die Ge-
sundheitsversorgung im Zusammenhang mit:

a) der Erprobung neuer diagnostischer und thera-
peutischer Methoden am Menschen; die Zustédn-
digkeiten der Ethikkomitees der Sanitdtsbetriebe
bleiben aufrecht,

b) der Genetik, der kiinstlichen Befruchtung und
der perinatalen Medizin,

c¢) Organspenden und Transplantationen von
menschlichen Organen und Geweben,

d) dem Schutz der Lebensqualitit und der Wiirde
des Kranken mit besonderer Beriicksichtigung
der Patienten im terminalen Stadium, der Min-
derjdhrigen und der Behinderten,

e) der Schmerztherapie,

f) jeder anderen diagnostischen oder therapeuti-
schen Tatigkeit im Gesundheitswesen, die ethi-
sche Fragen aufwirft.

3. Das Gutachten des Komitees muf immer dann
eingeholt werden, wenn die Rechte eines Menschen
durch Kklinische Versuche, durch die Forschung oder
durch biomedizinische Versuche verletzt werden
kénnten.

4.Das Komitee nimmt weiters folgende Aufga-
ben wahr:
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a) fornire indirizzi generali nel campo della
sperimentazione clinica condotta nelle strutture
sanitarie provinciali;

b) acquisire e valutare i dati e gli atti
amministrativi forniti dalle aziende sanitarie in
merito alle sperimentazioni cliniche effettuate;

c) elaborare proposte per attivita di carattere
informativo e formativo sulle tematiche etico-
morali connesse alle attivita medico-assistenziali.

5. 11 Comitato e composto da:

a) tre medici ospedalieri;

b) un medico specialista in medicina legale e delle
assicurazioni;

¢) un medico di medicina generale;

d) uno psicologo;

e) unrappresentante della categoria infermieristica;

f)  un esperto in materia di bioetica;

g) un esperto in materia di bioetica specialista in
teologia;

h) un rappresentante delle organizzazioni di tutela
degli interessi degli utenti del Servizio sanitario
provinciale;

i) un magistrato o un giurista;

j)  un assistente religioso ospedaliero;

k) un esperto in statistica.

6. La Giunta provinciale definisce il funziona-
mento e la durata del Comitato e ne nomina il presi-
dente, il suo sostituto nonché i componenti di cui al
comma 5, lettere a), b), c), d), e), g), i) ed j) su indica-
zione dei rispettivi ordini o collegi professionali o
delle autorita competenti. I membri di cui al comma 5,
lettere f) e h) sono scelti dalla Giunta provinciale sulla
base di particolari meriti conseguiti in campo bioetico
o di tutela degli interessi dell'utenza. Le funzioni di
segretario sono svolte da un dipendente della Riparti-
zione provinciale sanita, di qualifica funzionale non
inferiore alla sesta.

Art. 45
Comitato civico per la sanita

1. E istituito presso la Ripartizione provinciale
sanita il Comitato civico per la sanita quale organo
consultivo dell'amministrazione provinciale.

2. Il Comitato civico per la sanita viene sentito in
merito al Piano sanitario provinciale, alla partecipa-
zione ai costi nel settore sanitario e ad altre questioni
nell'ambito sanitario che gli vengono sottoposte dalla
Giunta provinciale.

3.1l Comitato civico per la sanita é composto da:

a) due rappresentanti delle organizzazioni sindacali
maggiormente rappresentative;

b) due rappresentanti delle organizzazioni econo-
miche;

a) es erteilt allgemeine Richtlinien im Bereich der
klinischen Versuche, die in den Gesundheitsein-
richtungen des Landes durchgefiihrt werden;

b) es holt die von den Sanitdtsbetrieben gelieferten
Daten und Verwaltungsakte iiber die durchge-
fithrten klinischen Versuche ein und bewertet
sie;

c) es erarbeitet Vorschldge fiir die Aufklarungs- und
Bildungsarbeit iiber ethische Fragen, die mit der
drztlichen Betreuung zusammenhdngen.

5. Das Komitee besteht aus:

a) drei Krankenhausarzten,

b) einem Facharzt fiir Rechts- und Versicherungs-
medizin,

c) einem Arzt fiir Allgemeinmedizin,

d) einem Psychologen,

e) einem Vertreter der Krankenpfleger,

f) einem Fachmann auf dem Gebiet der Bioethik,

g) einem Fachmann auf dem Gebiet der Bioethik
aus dem Bereich der Theologie,

h) einem Vertreter der Organisationen, welche die
Interessen der Nutzer des Landesgesundheits-
dienstes schiitzen,

i)  einem Richter oder einem anderen Juristen,

j)  einem Krankenhausseelsorger,

k) einem Fachmann in Statistik.

6. Die Landesregierung legt die Arbeitsweise und
die Amtsdauer des Komitees fest und ernennt den
Vorsitzenden, dessen Stellvertreter und die Mitglieder
laut Absatz 5 Buchstaben a), b), c), d), e), g), i) und j)
auf Vorschlag der entsprechenden Berufskammern
oder -verbdnde beziehungsweise der jeweils zustén-
digen Behorde. Die Mitglieder laut Absatz 5 Buchsta-
ben f) und h) werden von der Landesregierung auf
Grund besonderer Verdienste auf dem Gebiet der
Bioethik oder des Verbraucherschutzes ernannt. Se-
kretdr ist ein Beamter der Landesabteilung Gesund-
heitswesen, der mindestens in der sechsten Funkti-
onsebene eingestuft ist.

Art. 45
Biirgerrat fiir das Gesundheitswesen

1. Bei der Landesabteilung Gesundheitswesen
wird der Biirgerrat fiir das Gesundheitswesen als
Beratungsorgan der Landesverwaltung errichtet.

2. Der Biirgerrat fir das Gesundheitswesen wird
beziiglich des Landesgesundheitsplans, der Kostenbe-
teiligung im Gesundheitswesen und anderer Angele-
genheiten im Bereich des Gesundheitswesens, die ihm
von der Landesregierung unterbreitet werden, ange-
hort.

3. Der Birgerrat fiir das Gesundheitswesen be-
steht aus:

a) zwei Vertretern der représentativsten Gewerk-
schaftsorganisationen,
b) zwei Vertretern der Wirtschaftsverbande,
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¢) duerappresentanti delle aziende sanitarie;

d) un rappresentante della ripartizione provinciale
sanita;

e) il difensore civico;

f)  tre rappresentanti delle organizzazioni di volon-
tariato operanti nel territorio provinciale;

g) un rappresentante dell'Ordine dei medici e odon-
toiatri della provincia di Bolzano;

h) un rappresentante del Collegio degli infermieri
professionali, degli assistenti sanitari e delle vigi-
latrici di infanzia della provincia di Bolzano;

i) un rappresentante delle organizzazioni per la
tutela dei consumatori;

j) unrappresentante dei comuni.

4. 11 Comitato civico per la sanita ¢ nominato dal-
la Giunta provinciale e rimane in carica per la durata
della legislatura. Il comitato civico nomina il Presiden-
te ed il suo sostituto, scegliendoli tra i propri membri.
Le funzioni di segretario sono svolte da un impiegato
della Ripartizione provinciale sanita, di qualifica fun-
zionale non inferiore alla sesta.

TITOLO VI

Personale

Art. 46
Disciplina della dirigenza medica
e delle professioni sanitarie

1. La dirigenza sanitaria é collocata in unico ruo-
lo, distinto per profili professionali, ed in unico livello,
articolato in relazione alle diverse responsabilita pro-
fessionali e gestionali. In sede di contrattazione col-
lettiva di comparto sono previsti, in conformita ai
principi ed alle disposizioni della presente legge,
criteri generali per la graduazione delle funzioni diri-
genziali nonché per l'assegnazione, valutazione e
verifica degli incarichi dirigenziali e per l'attribuzione
del relativo trattamento economico accessorio, corre-
lato alle funzioni attribuite ed alle connesse respon-
sabilita del risultato.

2. L'attivita dei dirigenti sanitari é caratterizzata,
nello svolgimento delle proprie mansioni e funzioni,
dall'autonomia tecnico - professionale i cui ambiti di
esercizio, attraverso obiettivi momenti di valutazione
e verifica, sono progressivamente ampliati. L'autono-
mia tecnico - professionale, con le connesse responsa-
bilita, si esercita nel rispetto della collaborazione
multiprofessionale, nell'ambito di indirizzi operativi e
programmi di attivita promossi, valutati e verificati a
livello dipartimentale e aziendale, finalizzati all'effica-
ce utilizzo delle risorse e all'erogazione di prestazioni
appropriate e di qualita. Il dirigente, in relazione al-
l'attivita svolta, ai programmi concordati da realizzare

c) zwei Vertretern der Sanitdtsbetriebe,

d) einem Vertreter der Landesabteilung Gesund-
heitswesen,

e) dem Volksanwalt,

f)  drei Vertretern der in Siidtirol ehrenamtlich tati-
gen Organisationen,

g) einem Vertreter der Siidtiroler Arzte- und Zahn-
arztekammer,

h) einem Vertreter der Kammer der Berufskranken-
pfleger, Sanitdtsassistenten und Kinderkranken-
pflegerinnen von Siidtirol,

i)  einem Vertreter der Verbraucherschutzorganisa-
tionen,

j)  einem Vertreter der Gemeinden.

4. Der Biirgerrat fir das Gesundheitswesen wird
von der Landesregierung ernannt und bleibt fiir die
Dauer der Legislatur im Amt. Der Biirgerrat wahlt den
Vorsitzenden und dessen Stellvertreter unter den
eigenen Mitgliedern aus. Sekretdr ist ein Beamter der
Landesabteilung Gesundheitswesen, der mindestens
in der sechsten Funktionsebene eingestuft ist.

VI. TITEL

Personal

Art. 46
Regelung der drztlichen Leitung
und der sanitdren Berufe

1. Die sanitdre Leitung besteht aus einem einzi-
gen nach Berufsbildern aufgeteilten Stellenplan und
einer einzigen nach verschiedenen Berufs- und Fiih-
rungsverantwortungen gegliederten Ebene. Bei den
Vertragsverhandlungen auf Bereichsebene sind, ge-
maR den Grundsitzen und den Bestimmungen dieses
Gesetzes, allgemeine Richtlinien fiir die Staffelung der
Leitungsfunktionen, fiir die Zuteilung, Bewertung und
Uberpriifung der Leitungsauftrige und fiir die Ge-
wdhrung der entsprechenden Zusatzbesoldung, je
nach erteilten Funktionen und der damit zusammen-
héngenden Verantwortungen fiir die Ergebnisse, vor-
gesehen.

2. Die Tatigkeit der sanitdren Leiter ist in der
Austibung ihrer Aufgaben und Funktionen durch die
beruflich-technische Autonomie gekennzeichnet, de-
ren Ausiibungsbereich aufgrund sachlicher Bewer-
tungs- und Uberpriifungsmomente fortlaufend erwei-
tert wird. Die beruflich-technische Autonomie und die
damit zusammenhdngende Verantwortung wird,
unter Beachtung der Zusammenarbeit der verschie-
denen Berufe, innerhalb der auf Departement- und
Betriebsebene geforderten, bewerteten und iiberpriif-
ten operativen Anweisungen und Tatigkeitspro-
gramme ausgeiibt. Diese sind auf einen effizienten
Einsatz der Ressourcen und die Erbringung angemes-
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ed alle specifiche funzioni allo stesso attribuite é re-
sponsabile del risultato.

3. All'atto della prima assunzione, al dirigente
sanitario sono affidati compiti professionali con preci-
si ambiti di autonomia, da esercitare nel rispetto degli
indirizzi del dirigente responsabile della struttura e
sono attribuite funzioni di collaborazione e corre-
sponsabilita nella gestione delle attivita. A tali fini il
dirigente responsabile della struttura predispone e
assegna al dirigente un programma di attivita finaliz-
zato al raggiungimento degli obiettivi prefissati e al
perfezionamento delle competenze tecnico professio-
nali e gestionali riferite alla struttura di appartenen-
za. In relazione alla natura e alle caratteristiche dei
programmi da realizzare, alle attitudini e capacita
professionali del singolo dirigente, accertate con le
procedure valutative di verifica di cui al comma 4, al
dirigente con cinque anni di attivita, con valutazione
positiva possono essere attribuiti incarichi di natura
professionale anche di alta specializzazione, di consu-
lenza, studio e ricerca, ispettivi, di verifica e di con-
trollo, nonché incarichi di direzione di strutture
semplici.

4. 11 dirigente é sottoposto a verifica triennale;
quello con incarico di responsabile o di direttore é
sottoposto a verifica anche al termine dell'incarico. Le
verifiche concernono le attivita professionali svolte e i
risultati raggiunti e sono effettuate da un collegio
tecnico nominato dal direttore generale, composto dal
direttore sanitario, che lo presiede, e da due esperti
nella disciplina oggetto dell'incarico, scelti tra i diret-
tori del servizio sanitario e tra professori universitari
esperti in materia, anche provenienti da Paesi membri
dell'Unione europea. L'esito positivo delle verifiche
costituisce condizione per il conferimento o la con-
ferma degli incarichi di maggior rilievo, professionali
o gestionali.

5. Ai dirigenti con incarico di direttore sono at-
tribuite, oltre a quelle derivanti dalle specifiche com-
petenze professionali, funzioni di direzione e organiz-
zazione della struttura, da attuarsi, nell'ambito degli
indirizzi operativi e gestionali del dipartimento di
appartenenza, anche mediante direttive a tutto il
personale operante nella stessa, e l'adozione delle
relative decisioni necessarie per il corretto espleta-
mento del servizio e per realizzare l'appropriatezza
degli interventi con finalita preventive, diagnostiche,
terapeutiche e riabilitative, attuati nella struttura loro
affidata. 1l dirigente é responsabile dell'efficace ed
efficiente gestione delle risorse attribuite. I risultati

sener Qualitatsleistungen ausgerichtet. Der Leiter ist
fiir das Ergebnis in bezug auf die ausgeiibte Tatigkeit,
die vereinbarten und zu verwirklichenden Programme
und die ihm erteilten Sonderfunktionen verantwort-
lich.

3. Bei der Erstaufnahme werden dem sanitdren
Leiter berufliche Zustandigkeiten mit genauer Angabe
der Selbstdndigkeitsbereiche, die innerhalb der vom
verantwortlichen Leiter der Einrichtung festgelegten
Anweisungen auszuiiben sind, zugewiesen; es werden
ihm Mitarbeitszustandigkeiten und Mitverantwor-
tung bei der Durchfiihrung der Téatigkeit erteilt. Zu
diesem Zweck bereitet der fiir die Einrichtung ver-
antwortliche Leiter ein Tatigkeitsprogramm vor und
weist dieses dem sanitdren Leiter zu. Das Tatigkeits-
programm hat den Zweck, die Erreichung der festge-
legten Ziele und die Verbesserung der beruflich-
technischen und Fihrungszustdndigkeiten in bezug
auf die zustdndige Einrichtung zu gewadhrleisten. In
Zusammenhang mit der Art und den Merkmalen der
zu verwirklichenden Programme, mit den beruflichen
Neigungen und Fahigkeiten des einzelnen Leiters,
welche im Sinne des im Absatz 4 vorgesehenen Be-
wertungsverfahrens festgestellt werden, konnen dem
Leiter mit fiinf Dienstjahren und positiver Bewertung
unter anderem berufliche Auftrdage folgender Art er-
teilt werden: Auftrdge, die eine hohe Spezialisierung
erfordern, Beratungs-, Studien- und Forschungsauf-
trage, Aufsichts-, Bewertungs- und Uberpriifungsauf-
trdge sowie Fiihrungsauftrdge einfacher Einrichtun-
gen.

4. Der Leiter ist einer dreijihrigen Uberpriifung
unterworfen; jener mit Fihrungsauftrag als Verant-
wortlicher oder als Direktor unterliegt der Uberprii-
fung auch am Ende der Beauftragung. Die Uberprii-
fung der ausgeiibten beruflichen Tatigkeiten und der
erreichten Ergebnisse wird von einem technischen
Kollegium ausgefiihrt. Dieses wird vom Generaldirek-
tor ernannt und setzt sich aus dem Sanitdtsdirektor,
der den Vorsitz hat, und aus zwei einschlagig fach-
kundigen Experten, die unter den Direktoren und
unter sachverstdndigen Universitdtsprofessoren, auch
aus Mitgliedstaaten der Europdischen Union, ausge-
wdhlt werden, zusammen. Das positive Ergebnis der
Uberpriifung bedingt die Erteilung oder die Bestiti-
gung von beruflichen und Fithrungsauftragen groRe-
rer Bedeutung.

5. Den Leitern, welchen der Fihrungsauftrag als
Direktor erteilt wird, sind - auller den spezifischen
beruflichen Zustandigkeiten - Fithrungs- und Organi-
sationsaufgaben der Einrichtung anvertraut, die im
Rahmen der operativen Richtlinien und der Vorgaben
des zustdndigen Departements auch mittels Erteilung
von Anweisungen an das dort arbeitende Personal
durchgefiihrt werden miissen; weiters haben sie die
Aufgabe fiir die Ergreifung von MalRnahmen zur kor-
rekten Durchfithrung des Dienstes und zur Verwirkli-
chung geeigneter Eingriffe prédventiver, diagnosti-
scher, therapeutischer und rehabilitativer Natur, die
in der Struktur, der sie vorstehen, zu erfolgen haben,
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della gestione sono sottoposti a verifica annuale tra-
mite il nucleo di valutazione.

6. Alla dirigenza sanitaria ed agli incarichi di di-
rettore si accede in conformita alla disciplina vigente
di settore per concorso pubblico o tramite selezione,
fermo restando che i contratti collettivi di comparto
di lavoro disciplinano le modalita di salvaguardia del
trattamento economico fisso dei dirigenti, in godi-
mento alla data di entrata in vigore della presente

legge.

7. Sia alla direzione territoriale che alla direzione
del Servizio di medicina di base delle aziende sanitarie
possono accedere, qualora alla selezione indetta per la
copertura delle direzioni stesse i candidati non siano
risultati idonei, anche medici di medicina generale
con un'esperienza professionale almeno decennale,
che siano inoltre in possesso di un attestato di forma-
zione manageriale.

8. L'attestato di formazione manageriale deve es-
sere conseguito dai dirigenti con incarico di direzione
entro un anno dall'inizio dell'incarico. Il mancato su-
peramento del primo corso, attivato dall'amministra-
zione provinciale successivamente al conferimento
dell'incarico, determina la decadenza dall'incarico
stesso. I dirigenti sanitari con incarico quinquennale,
alla data di entrata in vigore della presente legge,
sono tenuti a partecipare al primo corso di formazio-
ne manageriale organizzato dall'amministrazione; i
dirigenti gia confermati nell'incarico sono esonerati
dal possesso dell'attestato di formazione manageriale.

Art. 47
Funzioni dei dirigenti responsabili
di struttura

1. L'atto aziendale di cui al comma 1 dell'articolo
5 disciplina l'attribuzione al direttore amministrativo,
al direttore sanitario nonché ai direttori di presidio, di
distretto, di dipartimento e ai dirigenti responsabili di
struttura, dei compiti, per l'attuazione degli obiettivi
definiti nel piano aziendale, comprese per i direttori,
le decisioni che impegnano l'azienda verso l'esterno.

2. La direzione delle strutture e degli uffici e affi-
data ai dirigenti secondo i criteri e le modalita stabiliti
nell'atto di cui al comma 1, nel rispetto, per la diri-
genza sanitaria, delle disposizioni di cui all'articolo 48
e per la dirigenza amministrativa, tecnica e professio-
nale delle disposizioni di cui alla legge provinciale 4
gennaio 2000, n. 1. Il rapporto dei dirigenti e esclusi-
vo.

zu sorgen . Der Leiter ist fiir die effiziente und wirk-
same Verwaltung der ihm zustehenden Ressourcen
verantwortlich. Die Ergebnisse der Fiihrung werden
jahrlich von der Priifstelle Gberprift.

6. Der Zugang zur Sanitdtsleitung und zu den
Fihrungsauftragen als Direktoren erfolgt im Einklang
mit der geltenden Regelung des Bereiches durch of-
fentlichen Wettbewerb oder durch Auswahl, wobei
berticksichtigt werden muf3, daR die Kollektivvertrage
auf Bereichsebene den Schutz der wirtschaftlichen
Behandlung regeln, die von den Leitern ab dem Da-
tum des Inkrafttretens dieses Gesetzes genossen
wird.

7. Zugang, sowohl zur Leitung der Territorialen
Direktion als auch des Dienstes fiir Basismedizin der
Sanitédtsbetriebe haben, falls beim ausgeschriebenen
Auswahlverfahren zur Besetzung derselben Direktio-
nen die Bewerber fiir nicht geeignet befunden wur-
den, auch Arzte fiir Allgemeinmedizin mit mindestens
zehnjahriger Berufserfahrung, die weiters im Besitz
eines Ausbildungsnachweises in Management sind.

8. Die Bescheinigung iiber die Management-
ausbildung muf} vom Leiter mit Fihrungsauftrag als
Direktor innerhalb eines Jahres ab Beauftragung er-
langt werden. Die Beauftragung verfdllt bei nicht
erfolgreichem AbschlulR des ersten von der Landes-
verwaltung nach der Beauftragung durchgefiihrten
Lehrganges. Die Sanitdtsleiter, welche bei Inkrafttre-
ten dieses Gesetzes einen Fiinfjahresauftrag inneha-
ben, sind angehalten, am ersten von der Landesver-
waltung organisierten Management-Lehrgang teilzu-
nehmen; die Leiter, deren Auftrag bereits bestétigt
ist, missen nicht im Besitz der Bescheinigung tiber
die Management-Ausbildung sein.

Art. 47
Funktionen der verantwortlichen Leiter
von Einrichtungen

1. Die in Artikel 5 Absatz 1 vorgesehene Ge-
schéaftsordnung regelt, zwecks Anwendung der im
Betriebsplan festgelegten Ziele, die Zuweisung der
Zustandigkeiten an den Verwaltungsdirektor, an den
Sanitdtsdirektor sowie an die Leiter der Kranken-
hauseinrichtungen, der Sprengel, der Departements
und an die verantwortlichen Leiter von Einrichtun-
gen; die Direktoren sind auch fiir Entscheidungen
zustdndig, die den Betrieb nach aufRen binden.

2. Mit der Fihrung der Einrichtungen und der
Amter werden die Leiter nach den in der Geschifts-
ordnung laut Absatz 1 festgelegten Kriterien und
Modalitaten betraut, wobei fiir die Sanitatsleitung die
im Artikel 48 vorgesehenen Bestimmungen und fir
die administrative, technische und berufsbezogene
Leitung die im Landesgesetz vom 4. Janner 2000, Nr.
1, vorgesehenen Bestimmungen zu beriicksichtigen
sind. Das Arbeitsverhdltnis der Leiter ist ein aus-
schlieRliches.
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Art. 48
Incarichi di natura professionale
e di direzione di struttura

1. Gli incarichi di cui al comma 3 dell'articolo 46,
sono attribuiti, a tempo determinato, dal direttore
generale, tenendo conto delle valutazioni triennali del
collegio tecnico di cui al comma 4 dello stesso artico-
lo. Gli incarichi hanno durata non inferiore a tre anni
e non superiore a sette, con facolta di rinnovo.

2. 1l conferimento dell'incarico di direttore deve
avvenire nel rispetto delle norme sulla ripartizione
dei posti secondo la consistenza dei tre gruppi lingui-
stici, quale risulta dall'ultimo censimento ufficiale
della popolazione. All'atto dell'indizione della selezio-
ne dei direttori medici da parte del direttore generale,
la Giunta provinciale esprime l'intesa, limitatamente
alla ripartizione proporzionale dei posti tra i gruppi
linguistici.

3. L'incarico di direttore viene conferito, previo
avviso da pubblicarsi nella Gazzetta Ufficiale della
Repubblica e nel Bollettino Ufficiale della Regione
Trentino-Alto Adige, dal direttore generale sulla base
di una rosa di candidati selezionati da un'apposita
commissione. La commissione é nominata dal diretto-
re generale ed é composta dal direttore sanitario e
due esperti nella disciplina oggetto dell'incarico, di cui
uno designato dalla Giunta provinciale ed uno desi-
gnato dal Consiglio dei sanitari tra i direttori del ser-
vizio sanitario e tra professori universitari esperti in
materia, anche provenienti da Paesi membri dell'U-
nione europea.

4. La composizione della commissione deve ade-
guarsi alla consistenza dei tre gruppi linguistici, quale
risulta dall'ultimo censimento ufficiale della popola-
zione, e riferita all'ambito territoriale di ogni Azienda
sanitaria. Uno dei tre membri puo appartenere anche
al gruppo linguistico ladino.

5. Nel caso di assoluta impossibilita di nominare
una commissione composta ai sensi del comma 4,
'Assessore competente in materia di sanita puo dero-
gare alle norme sulla consistenza dei gruppi linguisti-
ci.

6. Gli incarichi di direttore hanno una durata da
cinque a sette anni; al termine degli incarichi il Diret-
tore generale pud procedere al rinnovo per lo stesso
periodo o periodo piu breve.

7. Gli incarichi dirigenziali sono revocati, secon-
do le procedure previste dalle disposizioni vigenti e
dai contratti collettivi provinciali di lavoro, in caso di:
inosservanza delle direttive impartite dalla direzione
generale o dalla direzione del dipartimento; mancato
raggiungimento degli obiettivi assegnati; responsabi-
litd grave e reiterata; il mancato superamento del

Art. 48
Auftrdge professioneller Natur
und der Leitung von Einrichtungen

1. Die nach Artikel 46 Absatz 3 vorgesehenen
Auftrdge werden vom Generaldirektor auf befristete
Zeit erteilt, unter Berlicksichtigung der dreijdhrigen
Bewertung von seiten des im Absatz 4 desselben Arti-
kels vorgesehenen technischen Kollegiums. Die Auf-
trdge haben eine Dauer von mindestens drei und
hochstens sieben Jahren und kénnen erneuert wer-
den.

2. Die Beauftragung als Direktor muf} unter Ein-
haltung der Bestimmungen iber die Aufteilung der
Stellen nach dem zahlenmédRigen Verhdltnis der drei
Sprachgruppen, wie es sich aus der letzten amtlichen
Volkszdhlung ergibt, erfolgen. Fiir die Ausschreibung
des Ausleseverfahrens fiir arztliche Direktoren von
seiten des Generaldirektors ist das Einvernehmen der
Landesregierung, beschrankt auf die Einhaltung der
Bestimmungen tiiber die Aufteilung der Stellen nach
dem zahlenmdiRigen Verhiltnis der drei Sprachgrup-
pen, erforderlich.

3. Die Auftrdge als Direktor werden vom Gene-
raldirektor anhand einer von einer eigenen Kommis-
sion erstellten Liste von Kandidaten erteilt; die ent-
sprechende Bekanntmachung ist vorher im Gesetzes-
anzeiger der Republik und im Amtsblatt der Region
Trentino-Siidtirol zu verdffentlichen. Die Kommission
wird vom Generaldirektor ernannt und besteht aus
dem Sanitdtsdirektor und aus zwei einschldgig fach-
kundigen Experten, von denen einer von der Landes-
regierung und einer vom Sanitdtsrat unter den Lei-
tern der zweiten Ebene des Gesundheitsdienstes und
unter sachverstdndigen Universitdtsprofessoren, auch
aus Mitgliedstaaten der Européischen Union, namhaft
gemacht wird.

4. Die Zusammensetzung der Kommission muf}
der zahlenmiaRigen Stdrke der drei Sprachgruppen,
bezogen auf das Einzugsgebiet eines jeden Sanitéts-
betriebes, laut der letzten amtlichen Volkszahlung
entsprechen. Eines der drei Kommissionsmitglieder
kann auch der ladinischen Sprachgruppe angehoren.

5. Ist es unmoglich, eine im Sinne von Absatz 4
zusammengesetzte Kommission zu ernennen, so kann
der zustdndige Landesrat fiir Gesundheitswesen von
den Bestimmungen iiber das Sprachgruppenverhalt-
nis abweichen.

6. Die Auftrdge als Direktor haben eine Dauer
von mindestens fiinf und hochstens sieben Jahren; bei
Ablauf der Auftrdge kann der Generaldirektor den
Auftrag fiir dieselbe oder fiir eine kiirzere Dauer er-
neuern.

7. Der Widerruf der Fiihrungsauftrdge erfolgt
gemdR den Verfahren, die von den geltenden Be-
stimmungen und den Kollektivvertrdgen auf Landes-
ebene vorgesehen sind, in folgenden Féllen: bei
Nichteinhaltung der von der Generaldirektion und
vom Departement erteilten Anweisungen; bei Nicht-
erreichung der zugewiesenen Ziele; bei grober und
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periodo di prova previsto; in tutti gli altri casi previsti
dai contratti di lavoro. Nei casi di maggiore gravita, il
direttore generale puo recedere dal contratto di lavo-
ro, secondo le disposizioni del codice civile e dei con-
tratti collettivi di lavoro.

8. 1 dirigenti ai quali non sia stato affidato l'inca-
rico di direttore svolgono funzioni di natura profes-
sionale, anche di alta specializzazione, di consulenza,
studio e ricerca nonché funzioni ispettive, di verifica e
di controllo.

9. Nel caso di assenza, impedimento o nei casi di
urgenza, la sostituzione del direttore é effettuata da
un dirigente dello stesso reparto o servizio, scelto dal
responsabile della struttura stessa e nominato dal
direttore generale dell'azienda sanitaria con proprio
provvedimento.

10. Nel caso di vacanza del posto di direttore ed
in assenza del sostituto di cui al comma 9, in attesa
del conferimento dell'incarico, le relative mansioni
sono assegnate con provvedimento del direttore ge-
nerale dell'azienda sanitaria ad un dirigente, scelto
tra quelli dello stesso reparto o servizio per un perio-
do massimo di otto mesi. Qualora il posto di direttore
non venga coperto per carenza di candidati idonei,
l'assegnazione delle mansioni superiori pud essere
prorogata fino all'espletamento dei concorsi per l'ac-
cesso alla direzione, e comunque per non piu di ulte-
riori otto mesi.

11. In caso di vacanza del posto, l'espletamento
delle funzioni di direttore non da titolo per i primi
due mesi ad alcun compenso aggiuntivo.

12. Per il periodo di nomina a direttore sanitario
di un direttore medico, le sue funzioni di direzione ed
organizzazione della struttura di provenienza posso-
no essere conferite ad altro medico secondo la proce-
dura prevista dal comma 3.

Art. 49
Commissione provinciale per
la formazione continua

1. Con deliberazione della Giunta provinciale é
nominata una commissione provinciale per la forma-
zione continua.

2. La composizione ed il funzionamento della
commissione, nonché le modalita di consultazione
delle categorie professionali interessate sono discipli-
nati con regolamento di esecuzione alla presente leg-
ge, nel rispetto dei principi stabiliti dal legislatore
nazionale, garantendo un'adeguata rappresentanza
degli ordini professionali e dei comitati per le pari
opportunita.

3. La commissione di cui al comma 1, nel rispetto
degli obiettivi formativi di interesse nazionale e in

wiederholter Verantwortung; bei Nichtbestehen der
vorgesehenen Probezeit; in allen anderen, von den
Arbeitsvertrdgen vorgesehen Fillen. In besonders
schwerwiegenden Féllen kann der Generaldirektor, im
Sinne der Bestimmungen des Zivilgesetzbuches und
der Kollektivvertrage, vom Arbeitsvertrag zuriicktre-
ten.

8. Die Leiter, die nicht als Direktor beauftragt
wurden, tiben berufliche Aufgaben, die auch mit ho-
her Spezialisierung verbunden sein konnen, Bera-
tungs-, Studien- und Forschungstitigkeiten sowie
Aufsichts-, Bewertungs- und Uberpriifungsfunktionen
aus.

9. Im Falle von Abwesenheit, Verhinderung oder
bei Dringlichkeitsféllen wird der Direktor durch einen
Leiter derselben Abteilung oder desselben Dienstes
ersetzt, der vom Verantwortlichen der Einrichtung
namhaft gemacht und vom Generaldirektor des Sani-
tatsbetriebes mit eigener VerwaltungsmalRnahme
ernannt wird.

10. Ist die Stelle des Direktors unbesetzt und
wurde kein Vertreter laut Absatz 9 ernannt, werden
bis zur Erteilung des Auftrages die entsprechenden
Aufgaben, fiir einen Hoéchstzeitraum von acht Mona-
ten, mit Verwaltungsmaf3nahme des Generaldirektors
des Sanitédtsbetriebes einem aus derselben Abteilung
oder desselben Dienstes ausgewdhlten Leiter zuge-
wiesen. Falls das Amt des Direktors mangels geeigne-
ter Bewerber nicht besetzt wird, kann die Zuweisung
der hoheren Aufgaben bis zur Durchfilhrung der
Wettbewerbe fiir den Zugang zur Direktion und je-
denfalls nicht langer als weitere acht Monate verlan-
gert werden.

11. Ist die Stelle unbesetzt, gibt die Ausiibung
der Funktionen des Direktors fiir die ersten zwei Mo-
nate kein Anrecht auf eine Zusatzvergiitung.

12. Wahrend der Beauftragung eines drztlichen
Direktors zum Sanitdtsdirektor konnen dessen Lei-
tungs- und Organisationsfunktionen in der Herkunfts-
struktur einem anderen Arzt gemadf} der im Absatz 3
vorgesehenen Vorgangsweise iibertragen werden.

Art. 49
Landeskommission fiir die
stdndige Weiterbildung

1. Die Landesregierung ernennt mit Beschluf} die
Landeskommission fiir die stindige Weiterbildung.

2. Mit Durchfithrungsverordnung zu diesem Ge-
setz wird deren Zusammensetzung, die Arbeitsweise
und die Art und Weise der Einbeziehung der Berufs-
gruppen, unter Beachtung der vom staatlichen Ge-
setzgeber vorgegebenen Grundsitze, geregelt. Dabei
wird eine angemessene Vertretung der Berufskam-
mern und -verbdnde sowie der Beirdte fiir Chancen-
gleichheit garantiert.

3. Die Kommission gemadl3 Absatz 1 bestimmt, in
welcher Weise die Anerkennung und Bewertung der
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base a quanto disposto in ordine ai crediti formativi
che devono essere complessivamente maturati dagli
operatori in un determinato arco di tempo, nonché in
osservanza dei criteri per il riconoscimento e la valu-
tazione delle esperienze formative stabiliti dalla
commissione nazionale per la formazione continua,
definisce gli strumenti per il riconoscimento e per la
valutazione delle esperienze formative acquisite dagli
operatori del servizio sanitario provinciale.

4. La commissione provinciale per la formazione
continua, verificata la sussistenza dei requisiti definiti
dalla commissione nazionale per la formazione conti-
nua, accredita le societa scientifiche nonché i soggetti
pubblici e privati che svolgono attivita formative nel
territorio della Provincia autonoma di Bolzano.

5. La commissione di cui al comma 1 provvede al-
la programmazione ed alla organizzazione dei pro-
grammi provinciali per la formazione continua, all'e-
laborazione degli obiettivi formativi di specifico inte-
resse provinciale e accredita i progetti di formazione
di rilievo provinciale secondo i criteri di cui al comma
3.

Art. 50
Norme transitorie
in materia concorsuale

1. A far data dal primo giorno del mese successi-
vo all'entrata in vigore della presente legge il persona-
le medico e laureato non medico appartenente al ruo-
lo sanitario, gia appartenente alle posizioni funzionali
di dirigente di I e II livello dirigenziale, é inquadrato
nel ruolo unico dirigenziale .

2. Per la durata di tre anni dall'entrata in vigore
della presente legge il ruolo unico dirigenziale é arti-
colato in due fasce economiche: fascia A e fascia B.
Alla fascia A corrisponde l'ex II livello dirigenziale e
l'ex 1 livello dirigenziale di fascia A; alla fascia B cor-
risponde l'ex I livello dirigenziale di fascia B. Dalla
data di cui al comma 1 é avviata la contrattazione
collettiva di comparto ai sensi dell'articolo 46.

3. Dalla data dell'inquadramento, al personale
con il trattamento economico di fascia B viene attri-
buito il trattamento economico di fascia A, a condi-
zione che sia in possesso della specializzazione nella
disciplina corrispondente al posto ricoperto ovvero sia
in possesso dell'anzianita di cinque anni di servizio
effettivo, escluso il periodo di formazione, maturato
dalla data di inquadramento in ruolo definitivo nella
medesima disciplina. Il personale gia appartenente
alla posizione funzionale iniziale, che a tale data non
é in possesso del predetto requisito, matura il diritto
al trattamento economico di fascia A a far data dal
primo giorno del mese successivo al conseguimento

Bildungserfahrungen, die von den Mitarbeitern des
Studtiroler Gesundheitsdienstes erworben wurden,
erfolgen soll. Dabei beachtet sie die italienweit gel-
tenden Bildungsziele, die Entscheidungen {iber die
Bildungsguthaben, die insgesamt in einem bestimm-
ten Zeitraum von den Mitarbeitern erworben werden
miissen, und die Kriterien fiir die Anerkennung und
Bewertung der Bildungserfahrungen, die von der
Staatskommissionen fiir die Weiterbildung festgelegt
wurden.

4. Die Landeskommission fiir die stindige Wei-
terbildung akkreditiert die wissenschaftlichen Gesell-
schaften sowie offentliche und private Rechtstréger,
die in Sidtirol Bildungsaktivititen durchfiihren,
nachdem sie das Vorhandensein der Voraussetzun-
gen, wie diese von der Staatskommission fiir die Wei-
terbildung festgelegt wurden, tiberpriift hat.

5. Die Kommission gemaR Absatz 1 sorgt fiir die
Erstellung und Durchfiihrung der Landesprogramme
fir die Weiterbildung, erarbeitet die Bildungsziele
von besonderem Interesse fiir das Land und akkredi-
tiert die Bildungsvorhaben, die fiir das Land von Be-
deutung sind, gemal} den Kriterien laut Absatz 3.

Art. 50
Ubergangsbestimmungen
im Bereich Wettbewerbe

1. Ab dem ersten Tag des Monats nach Inkraft-
treten dieses Gesetzes wird das d&rztliche Personal
und das akademisch ausgebildete nichtérztliche Per-
sonal des Sanitdtsstellenplanes, welches bereits dem
Funktionsrang des Leiters der 1. und 2. Leitungsebene
angehort, im einzigen Fihrungsstellenplan einge-
stuft.

2. Fir die Dauer von drei Jahren ab Inkrafttreten
dieses Gesetzes ist der einzige Fihrungsstellenplan in
zwei Besoldungsstufen unterteilt: Stufe A und Stufe
B. Der Stufe A entspricht die ehemalige 2. Leitungs-
ebene und die ehemalige 1. Leitungsebene der Besol-
dungsstufe A; der Stufe B entspricht die ehemalige 1.
Leitungsebene der Besoldungsstufe B. Ab dem in Ab-
satz 1 festgelegten Datum werden die Vertragsver-
handlungen auf Bereichsebene gemdfR Artikel 46
begonnen.

3. Ab dem Datum der Einstufung wird dem Per-
sonal mit Besoldungsstufe B die Besoldungsstufe A
zuerkannt, vorausgesetzt, daR es die Spezialisierung
in der Fachrichtung, welche der besetzten Stelle ent-
spricht, besitzt oder ab dem Datum der endgiiltigen
Einstufung in das Fachgebiet mindestens finf Jahre
effektiven Dienst geleistet hat; die Ausbildungszeit
wird nicht angerechnet. Dem Personal, welches dem
Anfangsfunktionsrang bereits angehort und zu dem
genannten Zeitpunkt keine der erwédhnten Vorausset-
zungen besitzt, wird die Besoldungsstufe A ab dem
ersten Tag des Monats nach Erwerb der Spezialisie-
rung oder Erreichung des oben angefiihrten Dienstal-
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della specializzazione o dell'anzianita come sopra
richiesta. Fino a tale data continuera a percepire il
trattamento economico di fascia B.

4. Per il personale delle discipline di anestesia e
rianimazione, radiologia, medicina nucleare, radio-
diagnostica, radioterapia e neuroradiologia il passag-
gio in fascia A é consentito solo previo conseguimento
della specializzazione nella medesima disciplina. Al
personale che alla data di entrata in vigore della pre-
sente legge é in servizio con incarico a tempo deter-
minato o con incarico di supplenza spetta il tratta-
mento economico di fascia A o di fascia B alle condi-
zioni previste per il personale di ruolo.

5. Per la durata di tre anni dalla data di entrata in
vigore della presente legge, ai concorsi pubblici per
l'accesso alla dirigenza sanitaria, banditi nella disci-
plina, possono partecipare anche candidati che non
sono in possesso del diploma di specializzazione. I
posti vacanti vengono coperti prioritariamente con il
personale avente i requisiti di cui all'articolo 2 del
Decreto del Presidente della Giunta provinciale 2 no-
vembre 1998, n. 32, e successive modifiche ed inte-
grazioni. Al personale assunto mediante concorso,
anche senza il requisito del diploma di specializzazio-
ne, viene attribuito il trattamento economico di fascia
B. Allo stesso personale dal primo giorno del mese
successivo al conseguimento del diploma di specializ-
zazione nella disciplina o disciplina equipollente o di
maturazione di cinque anni di anzianita di servizio di
ruolo nella disciplina viene attribuito il trattamento
economico di fascia A. Ai fini del presente comma e di
quanto previsto dai commi 3 e 4 le fasce retributive A
e B sono conservate anche oltre il termine indicato al
comma 2.

Art. 51
Norme transitorie per la direzione dei servizi
per le tossicodipendenze

1. In provincia di Bolzano, i posti di dirigente re-
sponsabile delle attivita dei servizi per le tossicodi-
pendenze (SERT) sono conferiti entro il 30 giugno
2001, mediante concorsi per titoli, al personale di
ruolo che, alla data di entrata in vigore della presente
legge eserciti gia tali funzioni dal 1 gennaio 1993,
sulla base di incarichi formalizzati dall'azienda sanita-
ria, sia in possesso dei requisiti per il conseguimento
della qualifica apicale nel profilo professionale di ap-
partenenza, ove é titolo anche il diploma di specializ-
zazione di cui alla legge provinciale 13 novembre
1995, n. 22, e che abbia prestato la propria attivita
presso il SERT, o strutture equipollenti del Servizio
sanitario provinciale comunque operanti nel settore
delle tossicodipendenze, per almeno sei anni.

ters zuerkannt. Bis zu diesem Zeitpunkt bleibt das
Personal weiterhin in der Besoldungsstufe B einge-
stuft.

4. Das Personal der Fachrichtungen Anésthesie
und Wiederbelebung, Radiologie, Nuklearmedizin,
Radiodiagnostik, Radiotherapie und Neuroradiologie
kann nur nach Erwerb der Spezialisierung in der je-
weiligen Fachrichtung in die Besoldungsstufe A aufs-
teigen. Das Personal, welches bei Inkrafttreten dieses
Gesetzes mit befTistetem Auftrag oder mit Supplenz-
auftrag Dienst leistet, steht die Besoldungsstufe A
oder B zu den Bedingungen zu, wie sie fiir das plan-
malRige Personal vorgesehen sind.

5. Fir die Dauer von drei Jahren nach Inkrafttre-
ten dieses Gesetzes konnen an den o6ffentlichen Wett-
bewerben fiir den Zugang zur Sanitétsleitung, die flir
die jeweilige Fachrichtung auszuschreiben sind, auch
Kandidaten, die nicht im Besitz des Spezialisierungs-
diploms sind, teilnehmen. Bei der Besetzung der va-
kanten Stellen hat das Personal, welches im Besitz der
Voraussetzungen gemadf3 Artikel 2 des Dekrets des
Landeshauptmanns vom 2. November 1998, Nr. 32, in
geltender Fassung, ist, Vorrang. Das mit 6ffentlichem
Wettbewerb auch ohne die Voraussetzung des Spezia-
lisierungsdiploms aufgenommene Personal wird in
die Besoldungsstufe B eingestuft. Es wird ab dem
ersten Tag des Monats nach dem Erwerb des Speziali-
sierungsdiploms oder des fachverwandten Spezialisie-
rungsdiploms oder nach fiinf Dienstjahren in der
Fachrichtung in die Besoldungsstufe A eingestuft.
Zum Zwecke dieses Absatzes und sofern von den Ab-
sdtzen 3 und 4 vorgesehen, bleiben die Besoldungs-
stufen A und B auch iiber die Frist laut Absatz 2 hin-
aus erhalten.

Art. 51
Ubergangsbestimmungen fiir die Leitung
der Dienste fiir Abhdngige

1. In der Provinz Bozen werden die Stellen fiir die
verantwortlichen Leiter der Tétigkeiten fiir die Diens-
te fiir Abhdngige innerhalb 30. Juni 2001 aufgrund
von Wettbewerben nach Titeln an Stammrollenperso-
nal erteilt, das bei Inkrafttreten dieses Gesetzes diese
Funktionen seit 1. Janner 1993 aufgrund von formel-
len Auftragserteilungen des Sanitétsbetriebes ausiibt,
im Besitz der fiir die Erreichung der apikalen Funkti-
onsebene des zugehorigen Berufsbildes vorgesehenen
Voraussetzungen ist, wozu auch der Besitz des vom
Landesgesetz vom 13. November 1995, Nr. 22, vorge-
sehenen Spezialisierungsdiploms zdhlt, und mindes-
tens sechs Jahre im Dienst fiir Abhdngige oder in
fachverwandten Strukturen des Landesgesundheits-
dienstes, die im Bereich der Drogenabhangigkeit tatig
sind, Dienst geleistet hat.
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TITOLO VII

Modifiche ed integrazioni di leggi provinciali in
materia di sanita

Art. 52
Modifica alla legge provinciale 29 dicembre 1976, n. 61,
recante "Disciplina del servizio farmaceutico
nella provincia di Bolzano"

1. L'articolo 2 della legge provinciale 29 dicembre
1976, n. 61 é cosi sostituito:
"Art. 2 (Orario) - 1. L'orario settimanale e giornaliero di
apertura é stabilito dal sindaco del Comune, tenuto
conto delle esigenze locali ed in conformita alle diret-
tive approvate dalla Giunta provinciale d'intesa con
1'Ordine provinciale dei farmacisti."

2. L'articolo 3 della legge provinciale 29 dicembre
1976, n. 61, € cosi sostituito:
"Art. 3 (Turni) - 1. Tutte le farmacie rimangono chiuse
nei giorni di domenica e di festivita infrasettimanali.

2. Le farmacie assicurano il servizio nei giorni di do-
menica e di festivita infrasettimanale, il servizio not-
turno, nonché il servizio durante gli altri periodi di
chiusura in forma di turni.

3. La Giunta provinciale, d'intesa con 1'Ordine provin-
ciale dei farmacisti, approva i criteri volti alla defini-
zione dei turni di servizio, dei riposi settimanali e
delle deroghe alle disposizioni di cui al comma 1."

3.1 commi 1 e 2 dell'articolo 5 della legge provin-
ciale 29 dicembre 1976, n. 61, sono cosi sostituiti:

"1. Le farmacie uniche hanno diritto ad una chiusura
annuale per ferie fino a quattro settimane, di cui al
massimo due possono essere consecutive.

2. Le farmacie non uniche hanno diritto ad una chiu-
sura annuale per ferie fino a quattro settimane."

Art. 53
Modifica alla legge provinciale 21 agosto 1978, n. 46,
recante "Provvedimenti concernenti gli invalidi civili,
i ciechi civili e i sordomuti"

1. L'articolo 10 della legge provinciale 21 agosto
1978, n. 46, e successive modifiche, € cosi sostituito:

"Art. 10 (Commissioni sanitarie) - 1. Presso ciascuna
Azienda speciale Unita sanitaria locale é istituita una
commissione sanitaria per l'accertamento dell'invali-
dita civile.

VII. TITEL

Anderungen und Erginzungen von Landesgesetzen
auf dem Gebiet des Gesundheitswesens

Art. 52
Anderung des Landesgesetzes vom 29. Dezember 1976,
Nr. 61, betreffend “Regelung des Apothekendienstes
in der Provinz Bozen”

1. Artikel 2 des Landesgesetzes vom 29. Dezem-
ber 1976, Nr. 61, wird wie folgt ersetzt:
“Art. 2 (Stundenplan) - 1. Die wochentlichen und tagli-
chen Offnungszeiten werden unter Beriicksichtigung
des ortlichen Bedarfs vom Biirgermeister der Gemein-
de festgesetzt, und zwar gemadl} den von der Landes-
regierung im Einvernehmen mit der Apothekenkam-
mer der Provinz genehmigten Richtlinien.”

2. Artikel 3 des Landesgesetzes vom 29. Dezem-
ber 1976, Nr. 61, wird wie folgt ersetzt:
“Art. 3 (Turnusse) - 1. Alle Apotheken bleiben an Sonn-
und Feiertagen geschlossen.

2. Die Apotheken gewdhrleisten den Dienst an Sonn-
und Feiertagen, den Nachtdienst sowie den Dienst
wadhrend der iibrigen SchlieRungszeiten in Form von
Turnussen.

3. Die Landesregierung genehmigt, im Einvernehmen
mit der Apothekerkammer der Provinz, die Kriterien
fir die Festlegung der Turnusdienste, der Wochen-
ruhetage sowie der Ausnahmen zu den Bestimmun-
gen gemaR Absatz 1.”

3. Artikel 5 Absdtze 1 und 2 des Landesgesetzes
vom 29. Dezember 1976, Nr. 61, werden wie folgt
ersetzt:

“1. Die Einzelapotheken haben jahrlich Anspruch auf
eine SchlieRung wegen Urlaubs bis zu vier Wochen,
von welchen hdchstens zwei durchgehend sein kén-
nen.

2. Die Nicht-Einzelapotheken haben jahrlich Anspruch
auf eine SchlieRung wegen Urlaubs bis zu vier Wo-
chen.”

Art. 53
Anderung des Landesgesetzes vom 21. August 1978, Nr.
46, betreffend “MafSnahmen betreffend die Zivilinvaliden,
die Zivilblinden und die Taubstummen”

1. Artikel 10 des Landesgesetzes vom 21. August
1978, Nr. 46, in geltender Fassung, erhdlt folgende
Fassung:

“Art. 10 (Arztekommissionen) - 1. In jedem Sonderbe-
trieb Sanitédtseinheit wird eine Arztekommission zur
Feststellung der Zivilinvaliditdt errichtet.
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2. Presso 1'Azienda speciale Unita sanitaria Centro-Sud
é istituita la commissione sanitaria multizonale per le
revisioni sanitarie degli invalidi civili. Tale commis-
sione e competente per le revisioni straordinarie,
disposte periodicamente dalla Giunta provinciale, al
fine di verificare se gli invalidi civili continuino a pre-
sentare i requisiti richiesti.

3. Presso I'Azienda speciale Unita sanitaria Centro-
Sud sono istituite le commissioni sanitarie multizonali
per l'accertamento rispettivamente della cecita civile e
del sordomutismo. Le stesse sono anche competenti
per le relative revisioni sanitarie.

4. Le commissioni sanitarie di cui ai commi 1, 2 e 3
durano in carica tre anni e sono composte da tre
membri ciascuna. Per ciascun componente effettivo
sono nominati, con gli stessi modi e gli stessi criteri,
fino a tre membri supplenti. Il presidente é scelto
preferibilmente fra i medici dipendenti del servizio
sanitario provinciale.

5. Uno dei membri della commissione sanitaria per
l'accertamento dell'invalidita civile deve essere specia-
lista in neurologia o psichiatria o un medico in servi-
zio presso istituzioni neurologiche o psichiatriche
pubbliche. Uno dei membri é proposto dalle associa-
zioni dei mutilati ed invalidi civili piu rappresentative
a livello provinciale.

6. Uno dei membri della commissione sanitaria mul-
tizonale per le revisioni sanitarie degli invalidi civili
deve essere medico specialista in ortopedia o speciali-
sta in neurologia o psichiatria o un medico in servizio
presso istituzioni neurologiche o psichiatriche pubbli-
che. Uno dei membri é proposto dalle associazioni dei
mutilati ed invalidi civili piu rappresentative a livello
provinciale.

7. Due membri della commissione multizonale per
I’accertamento della cecita civile devono essere spe-
cialisti in oculistica. Uno dei membri é designato dalla
Sezione provinciale dell’'Unione italiana ciechi (U.I.C.).

8. Due membri della commissione multizonale per
I’accertamento del sordomutismo devono essere spe-
cialisti in otorinolaringoiatria. Uno dei membri é desi-
gnato dalla Sezione provinciale dell’Ente nazionale
sordomuti (E.N.S).

9. Le commissioni sanitarie esercitano le competenze
delle commissioni statali di cui alle leggi 26 maggio
1970, n. 381, 27 maggio 1970, n. 382, e 30 marzo
1971, n. 118, e successive modifiche.

10. Per le funzioni di cui all’articolo 4 della legge 5
febbraio 1992, n. 104, le commissioni sanitarie sono
integrate da un operatore sociale e da un esperto nei
casi da esaminare e accertano la sussistenza dell’han-
dicap, la situazione di gravita della persona in
situazione di handicap, nonché la capacita lavorativa
e relazionale.”

2. Im Sonderbetrieb Sanitdtseinheit Mitte-Siid wird
die landesweit zustindige Arztekommission fiir die
Kontrollvisiten der Zivilinvaliden errichtet. Diese
Kommission fiihrt die von der Landesregierung re-
gelmdRig vorgesehenen aullerordentlichen Kontroll-
visiten durch, um das Weiterbestehen der Vorausset-
zungen bei Zivilinvaliden zu tberprifen.

3. Im Sonderbetrieb Sanitdtseinheit Mitte-Siid werden
die landesweit zustindigen Arztekommissionen zur
Feststellung der Zivilblindheit und der Taubstumm-
heit errichtet. Diese sind auch fiir die entsprechenden
Kontrollvisiten zustdndig.

4. Die Arztekommission laut den Absétzen 1, 2 und 3
bleiben drei Jahre lang im Amt und bestehen aus je
drei Mitgliedern. Fiir jedes ordentliche Mitglied wer-
den in derselben Weise und anhand derselben Kriteri-
en bis zu drei Ersatzmitglieder ernannt. Der Vorsit-
zende wird vorzugsweise aus den Arzten des Landes-
gesundheitsdienstes ausgewahlt.

5. Ein Mitglied der Arztekommission zur Feststellung
der Zivilinvaliditdt muf} ein Facharzt fiir Neurologie
oder Psychiatrie oder ein Arzt sein, der bei einer 6f-
fentlichen Einrichtung fiir neurologische oder psychi-
atrische Behandlung im Dienst steht. Ein Mitglied
wird von den landesweit am stdrksten vertretenen
Vereinigungen der Zivilinvaliden und -versehrten
vorgeschlagen.

6. Ein Mitglied der landesweit zustindigen Arzte-
kommission fiir die Kontrollvisiten der Zivilinvaliden
muld ein Facharzt fiir Orthopddie oder ein Facharzt
fiir Neurologie oder Psychiatrie oder ein Arzt sein, der
bei einer offentlichen Einrichtung fir neurologische
oder psychiatrische Behandlung im Dienst steht. Ein
Mitglied wird von den landesweit am stdrksten vertre-
tenen Vereinigungen der Zivilinvaliden und -versehrten
vorgeschlagen.

7. Zwei Mitglieder der landesweit zustindigen Arzte-
kommission zur Feststellung der Zivilblindheit miis-
sen Fachdrzte fiir Augenheilkunde sein. Ein Mitglied
wird von der Landessektion des italienischen Blinden-
verbandes (U.I.C.) namhaft gemacht.

8. Zwei Mitglieder der landesweit zustindigen Arzte-
kommission zur Feststellung der Taubstummbheit
miissen Fachdrzte fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrank-
heiten sein. Ein Mitglied wird von der Landessektion
des gesamtstaatlichen Verbandes der Taubstummen
(E.N.S.) namhaft gemacht.

9. Die Arztekommissionen iiben die Funktionen der
staatlichen Kommissionen gemadald den Gesetzen vom
26. Mai 1970, Nr. 381, vom 27. Mai 1970, Nr. 382, und
vom 30. Mérz 1971, Nr. 118, in geltender Fassung,
aus.

10. Bei Ausiibung der in Artikel 4 des Gesetzes vom 5.
Februar 1992, Nr. 104, vorgesehenen Aufgaben wer-
den die Arztekommissionen durch einen Sozialarbei-
ter und einen Facharzt fiir die zu priifenden Falle
ergdnzt; sie stellen die Behinderung der Person, das
Ausmal der Behinderung sowie die Arbeits- und Be-
ziehungsfahigkeit fest.”
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2. Dopo l'articolo 10 della legge provinciale 21

agosto 1978, n. 46, e successive modifiche, € inserito il
seguente articolo:
“Art. 10-bis (Mancata presentazione alla visita di revi-
sione) - 1. La mancata presentazione alla visita di revi-
sione per due volte consecutive, senza giustificato
motivo, € da intendersi quale ammissione
dell’insussistenza dei requisiti da parte degli interes-
sati e comporta la revoca immediata delle prestazioni
economiche di cui all’articolo 3, da effettuarsi a cura
dell’ufficio provinciale competente.”

3.1 commi 1 e 2 dell’articolo 14-bis della legge
provinciale 21 agosto 1978, n. 46, e successive modifi-
che, sono cosi sostituiti:

“1. Ai membri delle commissioni sanitarie spettano i
compensi di cui al comma 2 ed il trattamento econo-
mico di missione previsto dalla vigente normativa
provinciale.

2. A decorrere dal 1° gennaio 1999 ai membri delle
commissioni sanitarie, anche se dipendenti dell’a-
zienda sanitaria presso cui opera la relativa commis-
sione, é corrisposto un compenso fissato dalla Giunta
provinciale.”

Art. 54
Modifica alla legge provinciale
7 dicembre 1982, n. 39, recante
“Disciplina per I'apertura e 'esercizio
dei laboratori privati di analisi
a scopo diagnostico”

1. L’articolo 4 della legge provinciale 7 dicembre

1982, n. 39, € cosi sostituito:
4 (Punto di rilievo) - 1. E fatto divieto ai laboratori di
analisi di istituire ulteriori punti di prelievo e di con-
segna dei referti per pazienti ambulatoriali oltre quel-
li ubicati nella sede del laboratorio di esecuzione delle
analisi.
2. In zone prive di corrispondenti strutture sanitarie,
quando ricorrono particolari condizioni topografiche
e di viabilita, la Giunta provinciale, sentito il parere
del comitato provinciale per I'ordinamento dei servizi
di patologia, puo autorizzare un ulteriore punto di
prelievo e di consegna, purché ubicato nel territorio
della stessa unita sanitaria locale.

3. Il punto di prelievo dovra essere dotato almeno di
un’area per l’attesa con un adeguato numero di posti
a sedere e servizi igienici dedicati all’'utenza ambula-
toriale, di un locale per il prelievo e di un locale per le
attivita amministrative.

4. Le strutture sanitarie residenziali possono usufrui-
re, per i pazienti ricoverati, delle prestazioni di labo-
ratori esterni ad esse, purché per gli esami urgenti sia
garantita ’esecuzione e la refertazione nei tempi ri-
chiesti dall’urgenza.”

2. Nach Artikel 10 des Landesgesetzes vom 21.

August 1978, Nr. 46, in geltender Fassung, wird fol-
gender Artikel eingefiigt:
“Art. 10-bis (Ungerechtfertigtes Fernbleiben von der Kon-
trolluntersuchung) - 1. Sollte der Betroffene zweimal
hintereinander ungerechtfertigt nicht zur Kontrollun-
tersuchung erscheinen, so wird angenommen, dal3 er
nicht mehr im Besitz der Voraussetzungen ist; dies
bringt den sofortigen Widerruf der in Artikel 3 vorge-
sehenen finanziellen Leistungen seitens des zustdndi-
gen Landesamtes mit sich.”

3. Artikel 14-bis Absdtze 1 und 2 des Landesge-
setzes vom 21. August 1978, Nr. 46, in geltender Fas-
sung, erhalten folgende Fassung:

“1. Den Mitgliedern der Arztekommissionen stehen
die in Absatz 2 vorgesehenen Vergiitungen und die
von den einschldgigen Rechtsvorschriften des Landes
vorgesehenen Auflendienstvergiitungen zu.

2. Ab 1. Janner 1999 haben die Mitglieder der Arzte-
kommissionen, selbst wenn sie Bedienstete des jewei-
ligen Sanitdtsbetriebes sind, bei welchem die Kom-
mission tdtig ist, Anrecht auf eine von der Landesre-
gierung festgesetzte Vergiitung.”

Art. 54
Anderung des Landesgesetzes vom
7. Dezember 1982, Nr. 39, betreffend
“Regelung der Eréffnung und der Fiihrung
von privaten Labors fiir Analysen
zu diagnostischen Zwecken”

1. Artikel 4 des Landesgesetzes vom 7. Dezember
1982, Nr. 39, erhilt folgende Fassung:
4 (Entnahmestellen) - 1. Den Labors fiir Analysen ist es
untersagt, weitere Entnahme- und Befundausgabe-
stellen fiir ambulante Patienten zu errichten, auller
jenen, die sich im Labor befinden, in dem die Analy-
sen durchgefiihrt werden.
2. In Gebieten, in denen keine entsprechenden Ge-
sundheitseinrichtungen vorhanden sind und die we-
gen ihrer Lage und wegen der StraRenverbindung
schwer zu erreichen sind, kann die Landesregierung,
nach Anhoren des Landesbeirates fiir die Regelung
der Einrichtungen im Bereich der Pathologie, eine
weitere Entnahme- und Befundausgabestelle bewilli-
gen; diese muld im Einzugsgebiet derselben Sanitéts-
einheit sein.
3. In der Entnahmestelle miissen wenigstens ein
Warteraum mit einer angemessenen Anzahl von Sitz-
pldtzen und WC fiir die Patienten, ein Entnahmeraum
und ein Raum fiir die Verwaltung vorhanden sein.

4. Die stationdren Gesundheitseinrichtungen koénnen,
fiir die stationdren Patienten, Leistungen externer
Laboratorien in Anspruch nehmen; die Dringlich-
keitsuntersuchungen miissen aber innerhalb der dazu
notigen Zeiten gewdhrleistet werden.”
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Art. 55
Modifica alla legge provinciale 28 giugno 1983, n. 19,
recante “Disposizioni per I’attuazione del D.P.R. 20 di-
cembre 1979, n. 761, in materia di procedure concorsuali
e di disciplina del rapporto d’impiego del personale
delle Unita Sanitarie Locali”

1. L’articolo 2 della legge provinciale 28 giugno
1983, n. 19, € cosi sostituito:
“Art. 2 (Ripartizione dei posti secondo la consistenza dei
gruppi linguistici) - 1. I posti nelle piante organiche
delle singole aziende speciali unita sanitarie locali,
considerati per gruppi di posizioni funzionali, livelli o
incarichi dirigenziali, secondo il titolo di studio pre-
scritto per accedervi, sono riservati ai cittadini appar-
tenenti a ciascuno dei gruppi linguistici in rapporto
alla consistenza dei gruppi stessi quale risulta dalle
dichiarazioni di appartenenza rese nell’ultimo censi-
mento ufficiale della popolazione, secondo i dati rife-
riti al territorio di competenza istituzionale delle stes-
se aziende. Per quanto riguarda i servizi multizonali si
tiene conto della consistenza dei gruppi linguistici a
livello provinciale.
2. Ai fini di cui al comma 1, la Giunta provinciale indi-
vidua i gruppi di posizioni, i livelli ed i livelli dirigen-
ziali, distinti per ruolo o area di contrattazione.

3. Nei servizi multizonali la proporzionale verra attua-
ta gradatamente e tenuto conto del turnover e del
fabbisogno di personale delle aziende sanitarie ove i
servizi multizonali hanno la loro allocazione ammini-
strativa.

4. Qualora un singolo posto riservato ad uno dei
gruppi linguistici non possa essere conferito ad un
candidato appartenente al gruppo linguistico riserva-
tario, lo stesso e attribuito ad un candidato idoneo
appartenente ad un altro gruppo linguistico nel ri-
spetto del numero massimo dei posti spettanti a cia-
scun gruppo. Per urgenti ed improrogabili esigenze di
servizio, i posti possono essere assegnati a candidati
idonei anche in deroga alle disposizioni sulla propor-
zionale etnica, nel rispetto della graduatoria nelle
procedure concorsuali, fatto salvo il successivo con-
guaglio nell’ambito dei posti presi in considerazione
ai fini del calcolo della proporzionale etnica.

5. Al gruppo linguistico ladino deve essere garantita
la possibilita di accedere ai posti delle piante organi-
che di ogni singola azienda speciale unita sanitaria
locale, nei limiti ad esso spettante di cui al precedente
comma 1. I conguagli avvengono tramite ridistribu-
zione dei posti in organico allinterno dell’azienda
speciale unita sanitaria locale stessa oppure tramite
compensazione tra le unita sanitarie locali, deliberata
dalla Giunta provinciale.

6. Tutte le graduatorie previste dalla presente legge
devono essere distinte per singoli gruppi linguistici,
italiano, tedesco e ladino.

Art. 55
Anderung des Landesgesetzes vom 28. Juni 1983, Nr. 19,
betreffend “Durchfiihrungsbestimmungen zum
D.P.R. vom 20. Dezember 1979, Nr. 761, iiber die Wettbe-
werbsverfahren fiir die Einstellung von Personal bei den
Sanitdtseinheiten, sowie iiber
die dienstrechtliche Stellung desselben”

1. Artikel 2 des Landesgesetzes vom 28. Juni
1983, Nr. 19, wird wie folgt ersetzt:
“Art. 2 (Aufteilung der Stellen nach der Stdrke der
Sprachgruppen) - 1. Die Stellen in den Stellenpldnen
der einzelnen Sonderbetriebe Sanitdtseinheiten sind,
gegliedert nach Gruppen von Funktionsrdngen, nach
Ebenen oder nach Leitungsebenen, entsprechend dem
fir die Einstellung vorgeschriebenen Ausbildungs-
nachweis, Biirgern jeder der drei Sprachgruppen im
Verhaltnis zu ihrer Starke vorbehalten, wie sie sich im
Einzugsgebiet der jeweiligen Sanitdtseinheit aus den
bei der letzten amtlichen Volkszdahlung abgegebenen
Zugehorigkeitserklarungen und gemdiR den auf das
Zustandigkeitsgebiet bezogenen Daten ergibt. Fir die
landesweiten Dienste wird die Stdrke der Sprach-
gruppen auf Landesebene berticksichtigt.
2. Zur Anwendung von Absatz 1 bestimmt die Landes-
regierung die Gruppen von Funktionsrdngen, die
Ebenen und die Leitungsebenen, gegliedert nach Stel-
lenpldnen oder Verhandlungsbereichen.
3. In den landesweiten Diensten erfolgt die Anwen-
dung des Proporzes schrittweise und unter Bertick-
sichtigung des Turnover sowie des Personalbedarfs in
den Sanitdtsbetrieben, wo die Dienste ihren Verwal-
tungssitz haben.
4. Sollte eine Stelle nicht mit einem Angehoérigen der
vorgesehenen Sprachgruppe besetzt werden kénnen,
so wird sie, unter Beachtung der der jeweiligen
Sprachgruppe zustehenden Hdéchstanzahl an Stellen,
an einen geeigneten Bewerber einer anderen Sprach-
gruppe vergeben. Aufgrund dringender und un-
aufschiebbarer dienstlicher Erfordernisse koénnen
Stellen auch abweichend von den Bestimmungen iiber
den ethnischen Proporz mit geeigneten Bewerbern
besetzt werden, wobei bei Wettbewerben die Rang-
ordnung einzuhalten ist. In der Folge muf unter den
Stellen, die bei der Berechnung des ethnischen Pro-
porzes beriicksichtigt wurden, ein entsprechender
Ausgleich erfolgen.
5. Der ladinischen Sprachgruppe mufR die Méglichkeit
gewdhrleistet werden, die in den Stellenpldnen jedes
Sonderbetriebes Sanitdtseinheit vorgesehenen Stellen
in dem vom Absatz 1 festgelegten Rahmen zu beset-
zen. Der Ausgleich erfolgt entweder durch die Umbe-
setzung der Planstellen innerhalb des Sonderbetriebes
Sanitdtseinheit selber oder durch die Kompensation
zwischen den Sanitdtseinheiten, welche von der Lan-
desregierung beschlossen wird.
6. Alle von diesem Gesetz vorgesehenen Rang-
ordnungen miissen getrennt nach italienischer, deut-
scher und ladinischer Sprachgruppe erstellt werden.
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7. 1 rapporti proporzionali linguistici contemplati dal
presente articolo vanno osservati anche nelle assun-
zioni di personale straordinario, previste dal comma 4
dell’articolo 9 del decreto del Presidente della Repub-
blica 20 dicembre 1979, n. 761, ovvero per la copertu-
ra di posti comunque denominata.”

Art. 56
Modifica alla legge provinciale 17 agosto 1987,
n. 21 recante “l'istituzione del servizio
di pronto soccorso con eliambulanze”

1. L’articolo 3 della legge provinciale 17 agosto
1987, n. 21, é cosi sostituito:
“Art. 3 (Gestione del servizio provinciale di pronto soc-
corso mediante eliambulanze) - 1. La Provincia puo
gestire in proprio i compiti del servizio di pronto soc-
corso mediante eliambulanze, puo istituire il servizio
di pronto soccorso mediante eliambulanze congiun-
tamente con gli organi statali sulla base di una con-
venzione oppure delegare i compiti del predetto ser-
vizio ad un consorzio di organizzazioni di pronto
soccorso che intendono affiliarsi ovvero ad un rag-
gruppamento in comunita di lavoro delle organizza-
zioni medesime, ad una impresa privata o ad una
Azienda speciale Unita sanitaria locale.”

Art. 57
Modifica alla legge provinciale
18 agosto 1988, n. 33, recante
“Piano sanitario provinciale 1988-1991”

1. Al comma 1 dell’articolo 21 della legge provin-
ciale 18 agosto 1988, n. 33, dopo le parole “é corrispo-
sto” e aggiunta la parola “mensilmente”.

2. L’articolo 1 della legge provinciale 18 agosto
1988, n. 33, é cosi sostituito:
“1. Continuano a trovare applicazione gli articoli 10,
15, 21, 21-bis, 22, 25-bis, 25-ter e 30 della presente

legge”.

3.1l comma 1-bis dell’articolo 21 della legge pro-
vinciale 18 agosto 1988, n. 33, ¢ cosi sostituito:
“1-bis. L’assegno giornaliero é corrisposto anche in
favore di colui che convive con la persona gravemente
non autosufficiente e si assume i relativi obblighi
assistenziali. Se la persona gravemente non autosuffi-
ciente abita in una comunita organizzata, I’assegno
giornaliero é corrisposto all’istituzione o alla persona
fisica che ne garantisce ’assistenza.”

4. Dopo il comma 1-quater dell’articolo 21 della
legge provinciale 18 agosto 1988, n. 33, é aggiunto il
seguente comma:

“l-quinquies. Colui che, anche con l’ausilio dei suoi
familiari o terzi, e previo parere favorevole del re-
sponsabile del Centro di Salute Mentale competente,
garantisce l’assistenza a domicilio di un malato psi-

7. Das in diesem Artikel festgelegte Sprach-
gruppenverhdltnis ist auch bei der Einstellung von
aullerordentlichem Personal im Sinne von Artikel 9
Absatz 4 des Dekretes des Prasidenten der Republik
vom 20. Dezember 1979, Nr. 761, sowie bei jeder an-
deren Besetzung von Stellen anzuwenden.”

Art. 56
Anderung des Landesgesetzes vom 17. August 1987,
Nr. 21, betreffend die “Errichtung
des Flugrettungsdienstes”

1. Artikel 3 des Landesgesetzes vom 17. August
1987, Nr. 21, erhélt folgende Fassung:
“Art. 3 (Fithrung des Landesflugrettungsdienstes) - 1.
Das Land kann den Flugrettungsdienst selbst durch-
fiihren, mit den staatlichen Behorden aufgrund einer
Vereinbarung einen gemeinsamen Flugrettungsdienst
einrichten, den Flugrettungsdienst einem Konsortium
von Rettungsorganisationen, die diesem beitreten
wollen, bzw. einem Zusammenschluf3 zu einer Ar-
beitsgemeinschaft derselben, einem privaten Unter-
nehmen oder einem Sonderbetrieb Sanitdtseinheit
ibertragen.”

Art. 57
Anderung des Landesgesetzes vom
18. August 1988, Nr. 33, betreffend
“Landesgesundheitsplan 1988-1991

1. In Artikel 21 Absatz 1 des Landesgesetzes vom
18. August 1988, Nr. 33, wird nach den Wortern “zu-
stdndigen Sanitdtseinheit” das Wort “monatlich” ein-
geflgt.

2. Artikel 1 des Landesgesetzes vom 18. August
1988, Nr. 33, wird wie folgt ersetzt:
“Art. 1 - 1. Es gelten weiterhin die Artikel 10, 15, 21,
21-bis, 22, 25-bis, 25-ter und 30 des gegenstandlichen
Landesgesetzes.”

3. Artikel 21 Absatz 1-bis des Landesgesetzes
vom 18. August 1988, Nr. 33, wird wie folgt ersetzt:
“1-bis. Der Tagesbeitrag wird auch derjenigen Person
gewadhrt, die mit dem Pflegebediirftigen im gemein-
samen Haushalt lebt und die entsprechenden Betreu-
ungspflichten iibernimmt. Wenn der Pflegebediirftige
in einer Gemeinschaftseinrichtung wohnt, wird der
Beitrag der Einrichtung oder der physischen Person
gewadhrt, welche die Betreuung gewéhrleistet.”

4. Nach Artikel 21 Absatz 1-quater des Landesge-
setzes vom 18. August 1988, Nr. 33, wird folgender
Absatz eingefiigt:

“l-quinquies. Derjenige welcher, auch mit Unterstiit-
zung seiner Familienmitglieder oder Dritter, nach
entsprechendem positivem Gutachten des Verant-
wortlichen des zustdndigen Zentrums fiir psychische
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chico ha diritto all’assegno minimo giornaliero di cui
al comma 1. Riguardo all’ausilio di terzi puo essere
prevista l'organizzazione di un progetto assistenza
presso famiglie di pazienti psichici acuti.”

5. Dopo il comma 2 dell’articolo 21 della legge

provinciale 18 agosto 1988, n. 33, é aggiunto il se-
guente comma:
“3. Le aziende speciali unita sanitarie locali rimborsa-
no parzialmente le spese di ostetricia sostenute per il
parto a domicilio, alle condizioni e nell’ammontare
stabilito annualmente dalla Giunta provinciale.”

6. L’articolo 30 della legge provinciale 18 agosto
1988, n. 33, ¢ cosi sostituito:
“Art. 30 (Proroga di norme precedenti) 1. Continuano a
trovare applicazione le seguenti norme:

- legge provinciale 21 giugno 1983, n. 18;

- articolo 7, comma 1, articolo 8, comma 1, articolo
14 e articolo 20 della legge provinciale 5 gennaio
1984,n.1.”

Art. 58
Modifica alla legge provinciale
17 novembre 1988, n. 48, recante
“Norme per lesercizio delle funzioni
in materia di distribuzione dei farmaci
e di vigilanza sulle farmacie”

1. Dopo l'articolo 1 della legge provinciale 17 no-
vembre 1988, n. 48, é inserito il seguente articolo:
“Art. 1-bis (Istituzione di dispensari farmaceutici) - 1. 1
dispensari farmaceutici, previsti dalla legge 8 marzo
1968, n. 221, possono essere istituiti anche nei comu-
ni, frazioni o centri abitati ove non sia prevista nella
pianta organica una sede farmaceutica vacante.”

Art. 59
Modifica alla legge provinciale
13 gennaio 1992, n. 1, recante
“Norme sull’esercizio delle funzioni
in materia di igiene e sanita pubblica
e medicina legale “

1. Il comma 2 dell’articolo 5 della legge provin-
ciale 13 gennaio 1992, n. 1 € cosi sostituito:
“2. Il comitato & composto:
a) dall’assessore provinciale alla Sanitd, o suo dele-
gato, che lo presiede;

b) dairesponsabili dei servizi per 'igiene e la sanita
pubblica delle unita sanitarie locali, o loro dele-
gati;

Gesundheit, die Betreuung eines psychisch Kranken
zu Hause gewdhrleistet, hat Anrecht auf den Mindest-
tagesbeitrag gemdl} Absatz 1. Was die Unterstiitzung
seitens Dritter betrifft, kann die Organisation eines
Betreuungsprojekts bei Familien von psychisch
Schwerkranken vorgesehen werden.”

5. Nach Artikel 21 Absatz 2 des Landesgesetzes

vom 18. August 1988, Nr. 33, wird folgender Absatz
eingefiigt:
“3. Die Sonderbetriebe Sanitdtseinheiten gewdhren
fiir Hausgeburten eine teilweise Riickvergiitung der
Kosten. Die Landesregierung legt jahrlich die Bedin-
gungen und die Hohe der Riickvergiitung fest.”

6. Artikel 30 des Landesgesetzes vom 18. August
1988, Nr. 33, wird wie folgt ersetzt:
“Art. 30 (Verlingerung der Wirkung friitherer Bestim-
mungen) - 1. Es gelten weiterhin folgende Bestim-
mungen:
- Landesgesetz vom 21. Juni 1983, Nr. 18;
- Artikel 7 Absatz 1, Artikel 8 Absatz 1, Artikel 14
und Artikel 20 des Landesgesetzes vom 5. Janner
1984, Nr. 1.”

Art. 58
Anderung des Landesgesetzes vom
17. November 1988, Nr. 48, betreffend
“Bestimmungen iiber die Wahrnehmung
der Aufgaben und Befugnisse im Bereich
der Arzneimittelversorgung und der Auf3icht iiber die
Apotheken”

1. Nach Artikel 1 des Landesgesetzes vom 17. No-
vember 1988, Nr. 48, wird folgender Artikel eingefiigt:
“Art. 1-bis (Errichtung von Arzneimittel-Ausgabestellen) -
1. Die vom Gesetz vom 8. Marz 1968, Nr. 221, vorge-
sehenen Arzneimittel-Ausgabestellen kénnen auch in
jenen Gemeinden, Fraktionen oder Ortschaften errich-
tet werden, in denen im Landesapothekenvertei-
lungsplan kein freier Apothekensitz vorgesehen ist.”

Art. 59
Anderung des Landesgesetzes vom
13. Jdnner 1992, Nr. 1, betreffend
“Wahrnehmung der Aufgaben und Befugnisse
in den Bereichen Hygiene und dffentliche
Gesundheit sowie Rechtsmedizin”

1. Artikel 5 Absatz 2 des Landesgesetzes vom 13.

Janner 1992, Nr. 1 wird wie folgt ersetzt:

“2. Der Beirat ist zusammengesetzt aus:

a) dem Landesrat fiir Gesundheitswesen oder einer
von ihm bevollméachtigten Person als Vorsitzen-
dem,

b) den Arzten, die in den Sanititseinheiten fiir die
Dienste fiir Hygiene und offentliche Gesundheit
verantwortlich sind, oder von ihnen bevollméch-
tigten Personen,
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¢) dal direttore del Servizio veterinario provinciale;

d) dal responsabile del Servizio veterinario multizo-
nale dell’Azienda speciale Unita sanitaria locale
Centro-Sud;

e) dal direttore del Laboratorio provinciale analisi
alimenti o suo delegato;

f) dal direttore dell’Ufficio provinciale Igiene pub-
blica;

g) dal direttore dell’Istituto zooprofilattico provin-
ciale, o suo delegato;

h) dal direttore del Laboratorio provinciale biologi-
co, o suo delegato;

i) da un rappresentante delle associazioni dei con-
sumatori operanti nel territorio provinciale, scel-
to tra una terna di nominativi proposti dalle
stesse;

j) da un rappresentante della Camera di Commer-
cio.”

2. Il comma 3 dell’articolo 6 della legge provin-

ciale 13 gennaio 1992, n. 1, e successive modifiche, é
cosi sostituito:
“3. E istituita la Commissione provinciale per la deci-
sione dei ricorsi contro le determinazioni della Com-
missione medica multizonale per I’accertamento del-
I'idoneita degli invalidi alla guida dei motoveicoli e
autoveicoli presentati dalle persone di cui all’articolo
119, comma 4, del decreto legislativo 30 aprile 1992,
n. 285, e successive modifiche.”

3. Dopo il comma 3 dell’articolo 6 della legge

provinciale 13 gennaio 1992, n. 1, e successive modifi-
che, sono inseriti i seguenti commi:
“3-bis. La Commissione & composta da tre medici in
possesso di diploma di specializzazione, di cui uno in
medicina legale, che la presiede, ed uno in oculistica.
Per le decisioni riguardanti i mutilati e i minorati fisici
la commissione € integrata da un medico appartenen-
te ai servizi della riabilitazione e da un ingegnere
della Ripartizione provinciale traffico e trasporti.

3-ter. Il ricorso deve essere proposto, a pena di deca-
denza, nel termine di trenta giorni dalla data di noti-
ficazione o dalla comunicazione in via amministrativa
dell’accertamento di prima istanza o da quando l'inte-
ressato ne abbia avuto piena conoscenza.

3-quater. La decisione va comunicata alla Commissio-
ne medica multizonale, all’Ufficio provinciale patenti
e abilitazioni di guida e al ricorrente in via ammini-
strativa o mediante notificazione o mediante lettera
raccomandata con avviso di ricevimento.”

4. Dopo il comma 8 dell’articolo 6 della legge
provinciale 13 gennaio 1992, n. 1, e successive modifi-
che, € aggiunto il seguente comma:

¢) dem Direktor des Landestierdrztlichen Dienstes,
d) dem Direktor des tiberortlichen Dienstes des
Sonderbetriebes Sanitdtseinheit Mitte-Siid,

e) dem Direktor des Landeslabors fiir Lebensmittel-
analysen oder einer von ihm bevollméachtigten
Person,

f) dem Direktor des Landesamtes fiir 6ffentliche
Hygiene,

g) dem Direktor des Landesversuchsinstituts fiir
Tierseuchenbekdmpfung oder einer von ihm be-
vollméchtigten Person,

h) dem Direktor des biologischen Landeslabors oder
einer von ihm bevollmdchtigten Person,

i) einem Vertreter der in Sidtirol titigen Konsu-
mentenschutzvereinigungen, der aus einem
Dreiervorschlag dieser Verbdnde ausgewdhlt
wird,

j) einem Vertreter der Handelskammer.”

2. Artikel 6 Absatz 3 des Landesgesetzes vom 13.
Janner 1992, Nr. 1, in geltender Fassung, wird wie
folgt ersetzt:

“3. Es ist die Landeskommission fiir die Entscheidung
der Rekurse gegen die Feststellungen der iiberortli-
chen Arztekommission fiir die Feststellungen der
Fahrtauglichkeit von Invaliden errichtet, welche die
Rekurse tiberpriift, die von den von Artikel 119 Absatz
4 des gesetzesvertretenden Dekretes vom 30. April
1992, Nr. 285, in geltender Fassung, vorgesehenen
Personen eingebracht werden.”

3. Nach Artikel 6 Absatz 3 des Landesgesetzes
vom 13. Janner 1992, Nr. 1, in geltender Fassung,
werden folgende Absidtze eingefiigt:

“3-bis. Die Kommission ist aus drei Arzten mit Fach-
arztausbildung zusammengesetzt, einer davon in
Rechtsmedizin, als Vorsitzender, und einer in Augen-
heilkunde. Bei Entscheidungen iiber Versehrte und
Korperbehinderte wird die Kommission durch einen
Arzt, der den Rehabilitationsdiensten angehdrt, und
einem Ingenieur der Landesabteilung Verkehr und
Transportwesen erganzt.

3-ter. Der Rekurs ist innerhalb einer Verfallsfrist von
30 Tagen ab dem Tag der Zustellung der Feststellung
erster Instanz oder der Mitteilung derselben im Ver-
waltungsweg oder ab dem Zeitpunkt, an dem der
Betroffene volle Kenntnis davon erlangt hat, einzu-
bringen.

3-quater. Die Entscheidung ist der tiberértlichen Arz-
tekommission, dem Landesamt fiir Fithrerscheine und
Fahrbefdhigungen und dem Beschwerdefiihrer be-
kanntzugeben; die Bekanntgabe erfolgt im Verwal-
tungswege oder durch Zustellung oder durch einge-
schriebenen Brief mit Riickschein.”

4. Nach Artikel 6 Absatz 8 des Landesgesetzes
vom 13. Janner 1992, Nr. 1, in geltender Fassung, wird
folgender Absatz hinzugefiigt:
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“9. La mancata presentazione dell’interessato, per due
volte consecutive senza giustificato motivo scritto,
alla visita disposta dalle commissioni provinciali sani-
tarie e da intendersi quale esplicita rinuncia al ricorso
medesimo e pertanto l'ufficio competente procede
all’archiviazione definitiva della pratica.”

Art. 60
Modifica alla legge provinciale
4 gennaio 2000, n. 1, recante
“Riordinamento della struttura dirigenziale
amministrativa, tecnica e professionale
delle Aziende speciali Unita Sanitarie Locali”

1. La rubrica dell’articolo 21 della legge provin-
ciale 4 gennaio 2000, n. 1, € cosi sostituita: “Selezione
e nomina dei capi ripartizione e del dirigente ammini-
strativo del presidio ospedaliero e dei capi ufficio”.

2. Dopo il comma 1 dell’articolo 21 della legge

provinciale 4 gennaio 2000, n. 1, € inserito il seguente
comma:
“2. Alla selezione a capo ufficio di cui all’articolo 8
sono ammessi per un periodo transitorio di due anni
dall’entrata in vigore della presente legge anche i
dipendenti di ruolo dell’azienda speciale unita sanita-
ria locale con un’anzianita di servizio di almeno due
anni in una posizione funzionale non inferiore alla
settima.”

Art. 61
Modifica alla legge provinciale
30 ottobre 1973, n. 77, e successive modifiche, recante
“Provvedimenti in favore dell’assistenza agli anziani”

1. La rubrica dell’articolo 13 della legge provin-
ciale 30 ottobre 1973, n. 77, é cosl sostituita: “Medico
delle case di riposo e dei centri di degenza”.

2. L’articolo 13 comma 1 della legge provinciale

30 ottobre 1973, n. 77 e successive modifiche, € cosi
sostituito:
“1. Ogni casa di riposo e centro di degenza stipula una
convenzione con uno o piu medici di medicina gene-
rale, che garantiscono l’assistenza sanitaria a tutti gli
ospiti. Gli ospiti autosufficienti e parzialmente auto-
sufficienti della casa di riposo o del centro di degenza
hanno la facolta di ricorrere, in alternativa al medico
convenzionato con la casa di riposo o il centro di de-
genza, alle cure del proprio medico di medicina gene-
rale.”

Art. 62
Contributi di specializzazione o di pratica
a favore di coloro che si preparano ad un
profilo professionale del ruolo sanitario
per il quale sia richiesto il diploma di laurea

1. Al comma 2 dell’articolo 6 della legge provin-
ciale 3 gennaio 1986, n. 1, sono abrogate le parole
“sentito il Consiglio provinciale di sanita”.

“9. Sollte der Rekurssteller zweimal hintereinander
ohne schriftliche Rechtfertigung nicht zu der von den
drztlichen Kommissionen festgelegten Untersuchung
erscheinen, so wird dies als Verzicht angesehen und
das zustdndige Amt archiviert den Antrag endgiltig.”

Art. 60
Anderung des Landesgesetzes vom
4. Januar 2000, Nr. 1, betreffend
“Neuordnung der administrativen,
technischen und berufsbezogenen Fiihrungsstruktur
der Sonderbetriebe Sanitdtseinheiten”

1. Die Uberschrift des Artikels 21 des Landesge-
setzes vom 4. Januar 2000, Nr. 1, erhélt folgende Fas-
sung: “Auswahl und Ernennung der Abteilungsdirek-
toren und des Verwaltungsleiters der Kranken-
hauseinrichtung und der Amtsdirektoren”.

2. Nach Artikel 21 Absatz 1 des Landesgesetzes

vom 4. Januar 2000, Nr. 1, wird folgender Absatz ein-
geflgt:
“2. Am Auswahlverfahren fiir Amtsdirektoren gemaf
Artikel 8 kénnen sich fiir eine Ubergangszeit von zwei
Jahren ab Inkrafttreten dieses Gesetzes auch Stamm-
rollenbedienstete des Sonderbetriebes Sanitdtseinheit
bewerben, die ein Dienstalter von mindestens zwei
Jahren in der siebten oder in einer héheren Funkti-
onsebene aufweisen.”

Art. 61
Anderung des Landesgesetzes vom
30. Oktober 1973, Nr. 77, in geltender Fassung, betreffend
»Sozialhilfevorkehrungen fiir Betagte“

1. Die Uberschrift des Artikels 13 des Landesge-
setzes vom 30. Oktober 1973, Nr. 77, erhdlt folgende
Fassung: “Arzt der Alters- und Pflegeheime”.

2. Artikel 13 Absatz 1 des Landesgesetzes vom
30. Oktober 1973, Nr. 77, erhélt folgende Fassung:

“1. Jedes Alters- und Pflegeheim schlief3t eine Verein-
barung mit einem oder mehreren Arzten fiir Allge-
meinmedizin ab, welche die gesundheitliche Betreu-
ung aller Heimbewohner gewéhrleisten. Die selbstén-
digen oder teilweise selbstindigen Bewohner von
Alters- oder Pflegeheimen haben die Méglichkeit, sich
anstatt von dem mit dem Alters- oder Pflegeheim
konventionierten Arzt von ihrem Arzt fiir Allgemein-
medizin behandeln zu lassen.”

Art. 62
Beitrdge fiir Spezialisierungen oder Praktikas
zur Vorbereitung auf ein Berufsbild
des Sanitdtsstellenplanes, fiir das
ein Doktorat erforderlich ist

1. Im Artikel 6 Absatz 2 des Landesgesetzes vom
3. Janner 1986, Nr. 1, sind die Worter “nach Anhéren
des Landesgesundheitsrates” aufgehoben.
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2. Dopo il comma 2 dell’articolo 6 della legge

provinciale 3 gennaio 1986, n. 1, e inserito il seguente
comma:
“2-bis. La Giunta provinciale, sentito il Comitato pro-
vinciale per la programmazione sanitaria, fissa i crite-
ri per l’assegnazione dei contributi di cui al comma
2.

Art. 63
Modifica alla legge provinciale 7 dicembre 1978, n. 69,
recante "Servizio di prevenzione, cura e riabilitazione
delle forme di devianza sociale, tossicodipendenza
ed alcoolismo"

1. Dopo il comma 7 dell'articolo 12 della legge

provinciale 7 dicembre 1978, n. 69, e successive modi-
fiche, é aggiunto il seguente comma:
"8. Allo scopo di garantire la continuita delle attivita
degli enti di cui al comma 1 e su richiesta degli enti
interessati, il direttore della Ripartizione provinciale
della sanita pud concedere, anche impegnando la
spesa ai sensi del comma 6 dell'articolo 50 della legge
provinciale 26 aprile 1980, n. 8, anticipazioni pari al
70 per cento dei contributi complessivamente conces-
si nel corso dell'esercizio finanziario precedente a
quello cui si riferisce la richiesta, prescindendosi dal-
l'approvazione dei piani annuali. Tali anticipazioni
possono essere concesse esclusivamente per spese di
gestione."

Art. 64
Modifica alla legge provinciale 29 luglio 1992, n. 30, re-
cante "Nuove norme sulla gestione
delle Unita sanitarie locali"

1. 11 comma 1 dell'articolo 13 della legge provin-
ciale 29 luglio 1992, n. 30, € cosi sostituito:
"1. E istituito il comitato elaborazione elettronica dei
dati (E.D.P.) per i servizi sanitari e sociali, composto
da:

a) l'assessore provinciale alla sanita, con funzioni di
presidente;

b) il direttore della Ripartizione sanita, con funzioni
di vicepresidente;

c) il direttore della Ripartizione servizio sociale;

d) due esperti in materia informatica rispettiva-
mente della tutela dei dati personali, proposti
dall'assessore provinciale alla sanita;

e) quattro funzionari esperti in sistemi informatici,
designati dalle rispettive unita sanitarie locali;

f) un esperto proposto dall'assessore provinciale
all'informatica;

g) un esperto in materia informatica, proposto dal
consorzio dei comuni."

2. Nach Artikel 6 Absatz 2 des Landesgesetzes

vom 3. Janner 1986, Nr. 1, wird folgender Absatz ein-
geflgt:
“2-bis. Die Landesregierung legt, nach Anhoéren des
Landeskomitees fiir die Planung im Gesund-
heitswesen, die Kriterien fiir die Vergabe der im Ab-
satz 2 vorgesehenen Beitrdge fest.”

Art. 63
Anderung des Landesgesetzes vom 7. Dezember 1978,
Nr. 69, betreffend “Einrichtung fiir die Vorbeugung,
Heilbehandlung und Rehabilitierung in Hinsicht auf
soziales Fehlverhalten, Drogenabhdngigkeit und
AlkoholmifSsbrauch*“

1. Nach Artikel 12 Absatz 7 des Landesgesetzes
vom 7. Dezember 1978, Nr. 69, in geltender Fassung,
wird folgender Absatz eingefiigt:

“8. Um die Kontinuitdt der Tdtigkeiten der Koérper-
schaften laut Absatz 1 zu sichern, kann der Direktor
der Landesabteilung Gesundheitswesen, auf Antrag
der jeweiligen Korperschaft, auch ohne Genehmigung
des Jahresplanes, einen Vorschul3 in der Hohe von 70
Prozent der Beitrdge bewilligen, die insgesamt im
Laufe des Haushaltsjahres gewdhrt wurden, das dem
Jahr, auf das sich der Antrag bezieht, vorangeht; da-
bei kénnen Ausgaben auch im Sinne von Artikel 50
Absatz 6 des Landesgesetzes vom 26. April 1980, Nr.
8, zweckgebunden werden. Diese Vorschiisse kdnnen
ausschlieRlich fiir Fithrungsausgaben bewilligt wer-
den.”

Art. 64
Anderung des Landesgesetzes vom 29. Juli 1992, Nr. 30,
betreffend “Neue Bestimmungen iiber
die Fithrung der Sanitdtseinheiten”

1. Artikel 13 Absatz 1 des Landesgesetzes vom

29. Juli 1992, Nr. 30, erhélt folgende Fassung:

“1. Es ist das Komitee fiir die elektronische Datenver-

arbeitung (E.D.V.) fir die Gesundheits- und Sozial-

dienste errichtet, das aus folgenden Mitgliedern zu-
sammengesetzt ist:

a) dem Landesrat fiir Gesundheitswesen als Vorsit-
zendem,

b) dem Direktor der Landesabteilung Gesundheits-
wesen als stellvertretendem Vorsitzenden,

¢) dem Direktor der Landesabteilung Sozialwesen,

d) zwei Fachleute auf dem Gebiet der Datenverar-
beitung bzw. des Schutzes der personenbezoge-
nen Daten, die vom Landesrat fiir Gesundheits-
wesen vorgeschlagen werden,

e) vier von den jeweiligen Sanitdtseinheiten vorge-
schlagenen Fachleuten auf dem Gebiet der Da-
tenverarbeitung,

f) einem Fachmann, der vom Landesrat fiir Infor-
matik vorgeschlagen wird,

g) einem Fachmann auf dem Gebiet der Datenver-
arbeitung, der vom Gemeindenverband vorge-
schlagen wird.”



58 Supplemento n. 2 al B.U. n. 12/I-1I del 20.3.2001 - Beiblatt Nr. 2 zum Amtsblatt vom 20.3.2001 - Nr. 12/I-II

2. L'articolo 15 della legge provinciale 29 luglio
1992, n. 30, é cosi sostituito:
"Art. 15 (Fornitura straordinaria di protesi) -1. La Pro-
vincia assicura, quali prestazioni sanitarie aggiuntive,
l'erogazione straordinaria di presidi ed ausili connessi
alle invalidita riconosciute, non previsti nel nomen-
clatore tariffario delle protesi, non riconducibili allo
stesso e comunque legati ad effettive finalita funzio-
nali e relazioni altrimenti non perseguibili.

2. La Provincia puod inoltre rimborsare o sostenere
direttamente, in tutto o in parte, gli oneri a carico dei
soggetti portatori di handicap per l'acquisto e l'appli-
cazione di protesi e ortesi ortodontiche e massillofac-
ciali.

3.1 limiti, le condizioni, le modalita di erogazione e il
controllo delle prestazioni sono stabiliti con regola-
mento di esecuzione.

4. Fino all'emanazione del regolamento di esecuzione
di cui al comma 3, continuano a trovare applicazione
le procedure vigenti alla data di entrata in vigore
della presente legge."

TITOLO VIII

Disposizioni transitorie,
finali e finanziarie

Capol

DISPOSIZIONI TRANSITORIE

Art. 65
Nomina a incarichi dirigenziali

1. T direttori generali e amministrativi in carica
alla data di entrata in vigore della presente legge, in
caso di rinnovo contrattuale, non devono produrre il
certificato di frequenza del corso di cui all'articolo 8,
comma 4, rispettivamente all'articolo 11, comma 2.

Art. 66
Requisiti per la nomina del dirigente del servizio tecnico
assistenziale

1. In mancanza di candidati in possesso dei re-
quisiti di cui all'articolo 17, comma 9, possono essere
conferiti incarichi di durata annuale rinnovabile a
personale inquadrato nella posizione funzionale ope-
ratore professionale-coordinatore con almeno cinque
anni di servizio nella medesima funzione e con espe-
rienza di coordinamento infermieristico, tecnico-
sanitario o riabilitativo.

2. Artikel 15 des Landesgesetzes vom 29. Juli
1992, Nr. 30, erhilt folgende Fassung:
“Art. 15 (AufSerordentliche Lieferung von Prothesen) - 1.
Das Land gewdhrleistet, als zusétzliche Gesundheits-
leistung fiir anerkannte Formen von Invaliditdt, die
aullerordentliche Versorgung mit Prothesen und an-
deren Hilfsmitteln, die im Tarifverzeichnis der Prothe-
sen nicht enthalten oder auf dieses nicht zuriickzu-
fiihren sind, die aber fiir die Kérperfunktionen und fiir
den sozialen Kontakt unerldRlich sind.
2. Das Land kann aullerdem die Ausgaben fiir den
Kauf und das Anbringen von orthodontischen und
kieferorthopéddischen Prothesen und Orthesen, die zu
Lasten der Behinderten gehen, ganz oder teilweise
riickvergiiten oder direkt tragen.
3. Mit Durchfithrungsverordnung werden die Hochst-
grenzen der Leistungen, die Voraussetzungen, die
Auszahlungsmodalitdten und die Kontrolle festgelegt.
4. Bis zum ErlaR der Durchfiihrungsverordnung laut
Absatz 3 wird die bei Inkrafttreten dieses Gesetzes
geltende Vorgangsweise angewandt.”

VIII. TITEL

Ubergangs-, SchluR-
und Finanzbestimmungen

1. Abschnitt

UBERGANGSBESTIMMUNGEN

Art. 65
Ernennung zu Fiihrungsauftrdgen

1. Die Generaldirektoren und die Verwaltungs-
direktoren, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens die-
ses Gesetzes im Amt sind, miissen im Falle einer Ver-
tragserneuerung die Teilnahmebestdtigung fiir den
Ausbildungskurs laut Artikel 8 Absatz 4 beziehungs-
weise Artikel 11 Absatz 2 nicht erbringen.

Art. 66
Voraussetzungen fiir die Ernennung des Leiters des Be-
treuungsdienstes

1. Fehlen Bewerber, welche die Voraussetzungen
laut Artikel 17 Absatz 9 besitzen, kénnen dem Perso-
nal, welches im Funktionsrang Sanitétshilfspersonal-
Koordinator eingestuft ist und das mindestens fiinf
Dienstjahre in diesem Funktionsrang vorweisen kann
sowie Erfahrung in der Koordinierung der Kranken-
pflege, der sanitédtstechnischen Dienste oder der Re-
habilitation besitzt, erneuerbare Jahresauftrige erteilt
werden.
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Art. 67
Laboratorio interaziendale
di microbiologia e virologia

1. 11 Laboratorio di igiene e profilassi, sezione
medico-micrografica, trasferito quale struttura opera-
tiva all'Azienda sanitaria di Bolzano, assume la deno-
minazione di "Laboratorio interaziendale di microbio-
logia e virologia dell'Ospedale centrale" ed ha compe-
tenza nei settori della parassitologia, batteriologia,
virologia umana e relativa sierologia.

2. Al Laboratorio interaziendale di microbiologia
e virologia é preposto un dirigente di secondo livello
nella disciplina specifica.

3. In seguito all'istituzione del Laboratorio inte-
raziendale di microbiologia e virologia, il Laboratorio
di analisi chimico-cliniche e microbiologia dell'Ospe-
dale centrale assume la denominazione di "Laborato-
rio di biochimica clinica", il quale ha competenza nei
settori di biochimica clinica, ematologia e farmacoci-
netica.

Art. 68
Servizio di ingegneria clinica
ed altri servizi interaziendali

1. 11 Piano sanitario provinciale definisce la strut-
tura del Servizio di ingegneria clinica e ne disciplina
le funzioni e i rapporti nell'ambito delle aziende sani-
tarie, nonché nei confronti di altri servizi e uffici pro-
vinciali.

2. La Giunta provinciale puo prevedere l'istitu-
zione di altri servizi tecnici interaziendali ai fini di
realizzare opportune sinergie.

Art. 69
Eventuale riconferma
degli attuali direttori generali

1. In caso di riconferma degli attuali direttori ge-
nerali delle Aziende sanitarie il superamento dell'e-
same previsto all'articolo 2 del decreto del Presidente
della Repubblica 19 ottobre 1977, n. 846, vale anche ai
fini del requisito di cui al comma 3 dell'articolo 8 della
presente legge.

Art. 70
Proroga della carica
dei Consigli dei sanitari

1. I Consigli dei sanitari nominati presso le a-
ziende sanitarie ai sensi dell'articolo 4 della legge
provinciale 10 novembre 1993, n. 22, restano in carica
e svolgono le loro piene funzioni sino al loro rinnovo
ai sensi dell'articolo 19.

Art. 67
Uberbetriebliches Labor fiir Mikrobiologie
und Virologie

1. Das Landeslaboratorium fiir Hygiene und Pro-
phylaxe, medizinisch-mikrographische Sektion, wird
dem Sanitdtsbetrieb Bozen als operative Einrichtung
zugeteilt; es erhdlt die Bezeichnung “Uberbetriebli-
ches Labor fiir Mikrobiologie und Virologie des Zen-
tralkrankenhauses” und ist fir die Bereiche Parassito-
logie, Bakteriologie, Humanvirologie und -sierologie
zustandig.

2. Dem tiberbetrieblichen Labor fiir Mikrobiologie
und Virologie steht ein Leiter der zweiten Leitungs-
ebene des spezifischen Fachgebietes vor.

3. Nach der Errichtung des iiberbetrieblichen La-
bors flir Mikrobiologie und Virologie wird das Labora-
torium fiir chemisch-klinische Analysen und Mikrobio-
logie des Zentralkrankenhauses in “Laboratorium fiir
klinische Biochemie” umbenannt; es ist fiir die Berei-
che klinische Biochemie, Himatologie und Pharmako-
kinetik zustandig.

Art. 68
Dienst fiir Medizintechnik
und andere tiberbetriebliche Dienste

1. Der Landesgesundheitsplan legt den Aufbau
des Dienstes fiir Medizintechnik fest und regelt des-
sen Aufgaben und Beziehungen im Rahmen der Sani-
tatsbetriebe sowie gegentiber anderen Landesdiens-
ten und -dmtern.

2. Die Landesregierung kann die Errichtung wei-
terer liberbetrieblicher technischer Dienste vorsehen,
um entsprechende Synergien zu gewdahrleisten.

Art. 69
Allfillige Wiederbestdtigung
der derzeitigen Generaldirektoren

1. Im Falle der Wiederbestdtigung der derzeiti-
gen Generaldirektoren der Sanitdtsbetriebe gilt als
Voraussetzung laut Artikel 8 Absatz 3 auch das Beste-
hen der im Artikel 2 des Dekretes des Prasidenten der
Republik vom 19. Oktober 1977, Nr. 846, vorgesehe-
nen Priifung.

Art. 70
Verldngerung der Amtszeit
der Sanitdtsrdte

1. Die bei den Sanitdtsbetrieben gemaf3 Artikel 4
des Landesgesetzes vom 10. November 1993, Nr. 22,
ernannten Sanitdtsrdte bleiben im Amt und iiben ihre
vollen Befugnisse bis zu ihrer Erneuerung gemafR
Artikel 19 aus.
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Capo II

DISPOSIZIONI FINALI

Art. 71
Dotazione organica dell'area sociale

1. La dotazione organica del personale di ogni
singola azienda sanitaria afferente le figure profes-
sionali operanti nell'area sociale ¢ determinata, su
proposta della stessa, con deliberazione della Giunta
provinciale.

Art. 72
Autista soccorritore
e soccorritore volontario

1. Il programma di formazione dell'autista soc-
corritore e del soccorritore volontario € disciplinato
con deliberazione della Giunta provinciale.

Art. 73
Formazione dell'operatore socio-sanitario

1. 1l programma di formazione dell'operatore so-
cio-sanitario é disciplinato dalla Giunta provinciale.

2. La durata ed i contenuti della formazione, nel
rispetto dei contenuti e requisiti minimi di cui alla
normativa statale, vengono integrati con ulteriori
tematiche ed indirizzi in base allo sviluppo della for-
mazione ed al fabbisogno dei servizi socio-sanitari
della Provincia autonoma di Bolzano.

Art. 74
Equipollenza di titoli di studio

1. Ai sensi dell articolo 6 del decreto del Presi-
dente della Repubblica del 22 gennaio 1980, n.197, é
istituita una commissione tecnica che esprime un
parere sull equipollenza dei diplomi o attestati di
qualifiche professionali sanitarie non mediche, conse-
guiti nei paesi dell "area culturale tedesca.

2. La commissione é nominata dalla Giunta pro-

vinciale ed é composta da:

a) il direttore dell'Ufficio formazione del personale
sanitario con funzioni di presidente,

b) un esperto in materia di riconoscimento dei titoli
di studio nel settore sanitario,

¢) un rappresentante del settore dell assistenza
infermieristica,

d) un rappresentante del settore della riabilitazio-
ne,

II. Abschnitt

SCHLUSSBESTIMMUNGEN

Art. 71
Plansoll des sozialen Bereiches

1. Die personelle Ausstattung eines jeden einzel-
nen Sanitdtsbetriebes wird, was die Berufsbilder be-
trifft, die im sozialen Bereich tdtig sind, auf Vorschlag
desselben mit Beschlufy der Landesregierung festge-
legt.

Art. 72
Rettungssanitdter und
freiwilliger Rettungshelfer

1. Das Ausbildungsprogramm des Rettungssani-
taters und des freiwilligen Rettungshelfers wird mit
Beschlul3 der Landesregierung geregelt.

Art. 73
Ausbildung des Pflegehelfers

1. Das Ausbildungsprogramm des Pflegehelfers
wird von der Landesregierung geregelt.

2. Die Dauer und Inhalte der Ausbildung werden,
unter Beachtung der Mindestvoraussetzungen und
-inhalte im Sinne der staatlichen Bestimmungen,
durch zusatzliche Themen und Bereiche unter Bertick-
sichtigung der Entwicklung im Ausbildungsbereich
und des Bedarfs der Gesundheits- und Sozialdienste
der Autonomen Provinz Bozen erganzt.

Art. 74
Gleichwertigkeit von Schulabschliissen

1. Im Sinne von Artikel 6 des Dekrets des Prasi-
denten der Republik vom 22. Janner 1980, Nr. 197,
wird eine Fachkommission errichtet; diese hat die
Aufgabe eine Stellungnahme zur Gleichwertigkeit der
Diplome oder anderer Zeugnisse iiber die Fachausbil-
dung fiir nichtérztliche Gesundheitsberufe, welche in
einem Land des deutschen Kulturraums erworben
wurden, abzugeben.

2. Die Kommission wird von der Landesregie-
rung ernannt und ist zusammengesetzt aus:

a) dem Direktor des Amtes fir Ausbildung des Ge-
sundheitspersonals als Vorsitzendem,

b) einem Experten aus dem Bereich der Anerken-
nung von Schulabschliissen im Gesundheitswe-
sen,

c) einem Vertreter aus dem Bereich der Pflege,

d) einem Vertreter aus dem Bereich der Rehabilita-
tion,
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e) un rappresentante del settore della tecnica sani-
taria.

3. La Giunta provinciale fissa i criteri per il pro-
cedimento di rilascio della dichiarazione di equipol-
lenza.

Art. 75
Somme riscosse a titolo di ticket

1. Le somme riscosse ai sensi degli articoli 35 e
36 affluiscono in entrata ai bilanci delle rispettive
aziende sanitarie erogatrici delle prestazioni di assi-
stenza. Di dette somme si deve tener conto nella de-
terminazione della quota di assegnazione del Fondo
sanitario provinciale.

Art. 76
Trasferimento di competenze
alle aziende sanitarie

1. Le aziende sanitarie espletano il servizio di
trasporto sanitario urgente e non urgente con auto-
ambulanza. I trasporti sanitari non urgenti possono
essere affidati in convenzione prioritariamente ad
organizzazioni di volontariato che svolgano la propria
attivita principalmente in provincia di Bolzano ai
sensi dell'articolo 7 della legge provinciale 1° luglio
1993, n. 11. Le relative modalita sono disciplinate con
regolamento di esecuzione.

2. Le aziende sanitarie provvedono, per gli iscritti
al Servizio sanitario provinciale, al pagamento delle
spese di assistenza ospedaliera erogata in Austria ai
sensi del Piano sanitario provinciale ed ai rimborsi
delle spese di prestazioni ospedaliere che secondo le
disposizioni vigenti possono essere erogate in forma
indiretta.

3. Le aziende sanitarie provvedono altresi ad e-
sperire le azioni di recupero delle spese sanitarie e
possono stipulare a tal fine convenzioni con le impre-
se assicuratrici. I relativi importi sono introitati sul
bilancio delle aziende sanitarie.

4.1 tempi e le modalita di passaggio alle aziende
sanitarie delle funzioni di cui ai commi 1, 2 e 3, le
relative modalita tecnico-organizzative nonché il con-
tingente del personale all'uopo necessario sono stabi-
liti dalla Giunta provinciale.

5. Il personale provinciale adibito all'esercizio
delle funzioni di cui ai commi 1, 2 e 3 in servizio alla
data stabilita dalla Giunta provinciale ai sensi del
comma 4, puo optare di rimanere in servizio presso la
Provincia entro 30 giorni dalla data di adozione del
relativo provvedimento da parte della Giunta provin-
ciale. L'inquadramento del personale amministrativo
trasferito avviene nel rispetto del trattamento retri-

e) einem Vertreter aus dem Bereich der Gesund-
heitstechnik.

3. Die Landesregierung legt die Richtlinien fiir
das Verfahren zur Gleichwertigkeitserklarung fest.

Art. 75
Die Ticket-Einnahmen

1. Die im Sinne der Artikel 35 und 36 eingenom-
menen Betrdge flieRen den Haushalten der Sanitéts-
betriebe zu, welche die Leistungen der gesundheitli-
chen Betreuung erbringen. Besagte Einnahmen sind
bei der Festlegung des Anteils, der aus dem Landesge-
sundheitsfonds zugewiesen wird, zu berticksichtigen.

Art. 76
Ubertragung von Zustdndigkeiten
auf die Sanitdtsbetriebe

1. Die Sanitédtsbetriebe fithren den dringenden
und nicht dringenden Krankentransportdienst mit
Rettungswagen durch. Die nicht dringenden Kranken-
transporte konnen gemdld Artikel 7 des Landesgeset-
zes vom 1. Juli 1993, Nr. 11, mittels Konvention vor-
rangig ehrenamtlich tdtigen Organisationen iibertra-
gen werden, welche hauptsachlich in Siidtirol tétig
sind. Die diesbeziiglichen Modalititen werden mit
Durchfithrungsverordnung geregelt.

2. Die Sanitdtsbetriebe nehmen fiir die im Lan-
desgesundheitsdienst eingeschriebenen Personen die
Zahlung der Ausgaben fiir die im Sinne des Landesge-
sundheitsplanes geleistete Krankenhausbetreuung in
Osterreich und die Riickerstattung der Ausgaben fiir
Krankenhausleistungen vor, die gemal} den einschla-
gigen Rechtsvorschriften in indirekter Form erbracht
werden konnen.

3. Die Sanitdtsbetriebe sorgen weiters fiir die
Eintreibung der Betrdge, die die Ausgaben im Bereich
des Gesundheitswesens betreffen; zu diesem Zweck
koénnen sie Abkommen mit den Versicherungsanstal-
ten abschlieRen. Die betreffenden Gelder flieRen in
den Haushalt des jeweiligen Sanitdtsbetriebes.

4. Der Zeitpunkt und die Modalititen des Uber-
gangs der Aufgaben laut den Absdtzen 1, 2 und 3 an
die Sanitédtsbetriebe, die entsprechenden fachlichen
und organisatorischen Modalitdten sowie das not-
wendige Personalkontingent werden von der Landes-
regierung festgelegt.

5. Das fiir die Durchfiihrung der Aufgaben laut
den Absdtzen 1, 2 und 3 vorgesehene Landespersonal,
welches zu dem von der Landesregierung im Sinne
von Absatz 4 festgesetzten Zeitpunkt Dienst leistet,
kann innerhalb von 30 Tagen ab dem Datum des ent-
sprechenden Beschlusses der Landesregierung fiir den
Verbleib im Landesdienst optieren. Die Einstufung des
versetzten Verwaltungspersonals erfolgt unter Beach-
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butivo pensionabile in godimento, escluse eventuali
indennita collegate con l'espletamento di determinate
funzioni.

Art. 77
Associazionismo delle aziende sanitarie

1. Ferma restando la rispettiva autonomia ge-
stionale, per l'acquisto, la fornitura e l'approvvigio-
namento di beni di largo consumo e servizi preventi-
vamente individuati e al fine di trarre benefici eco-
nomici sui prezzi, nonché per realizzare sul piano
territoriale uniformita di qualita e di specialita nei
beni e servizi forniti, le aziende sanitarie possono
associarsi per accentrare la fornitura in un unico rap-
porto contrattuale.

2. Nel caso di progetti individuati dalla Giunta
provinciale sulla base di esigenze di coordinamento o
del valore delle forniture, queste potranno essere
curate dall'Amministrazione provinciale, con la possi-
bilita di prevedere forme miste di finanziamento fra
Provincia ed aziende.

Art. 78
Collaborazione tra aziende sanitarie
e soggetti di diritto pubblico e privato

1. Ai fini di migliorare la qualita dell'assistenza
sanitaria e perseguire gli obiettivi fissati dal Piano
sanitario provinciale, le aziende sanitarie della Pro-
vincia autonoma di Bolzano sono autorizzate a costi-
tuire ed a partecipare a societa di capitale per lo svol-
gimento di compiti diretti di tutela della salute non-
ché ad attuare modelli gestionali ed apposite forme
contrattuali.

2. 11 contratto societario puo essere stipulato con
soggetti di diritto pubblico, anche austriaci, e di dirit-
to privato, anche appartenenti all'Unione Europea, a
condizione che all'azienda sanitaria sia riservata al-
meno la meta del capitale sociale.

3. L'atto costitutivo deve informarsi ai seguenti
criteri:

a) privilegiare nell'area del settore privato il coin-
volgimento delle organizzazioni non lucrative di
utilita sociale;

b) definire la durata della collaborazione;

c) prevedere in capo all'azienda sanitaria il diritto
di prelazione sull'acquisto in caso di cessione del-
le quote o di aumento di capitale;

d) prevedere la destinazione di eventuali utili e la
responsabilita della copertura delle eventuali
perdite;

e) disciplinare le forme di risoluzione del rapporto
contrattuale in caso di gravi inadempienze agli
obblighi contrattuali o di accertate esposizioni
debitorie nei confronti di terzi;

tung der bezogenen ruhegehaltsfahigen Entlohnung;
allféllige Zulagen, die mit der Ausiibung bestimmter
Aufgaben zusammenhdngen, werden nicht bertick-
sichtigt.

Art. 77
Vereinbarungen zwischen den Sanitdtsbetrieben

1. Unbeschadet der eigenen Verwaltungsauto-
nomie koénnen die Sanitdtsbetriebe zwecks Ankauf
und Beschaffung von vorher bestimmten Bedarfsgi-
tern und Dienstleistungen einen gemeinsamen Liefer-
vertrag abschlief3en, um damit Preisvorteile zu erzie-
len und fiir das ganze Land die gleiche Qualitdt im
Angebot der Giiter und Dienstleistungen zu gewahr-
leisten.

2. Im Falle von Projekten, die von der Landesre-
gierung aufgrund eines Koordinierungsbedtrfnisses
oder aufgrund des Wertes der Lieferungen bestimmt
werden, konnen letztere von der Landesverwaltung
verwaltet werden, wobei eine zwischen Land und
Sanitdtsbetrieben gemischte Form der Finanzierung
moglich ist.

Art. 78
Zusammenarbeit zwischen Sanitdtsbetrieben
und éffentlichen und privaten Rechtstrdgern

1. Um die Qualitdt der Gesundheitsbetreuung zu
steigern und die im Landesgesundheitsplan vorgege-
benen Ziele zu verfolgen, sind die Sanitdtsbetriebe
des Landes Siidtirol ermdchtigt, fiir die Ausfiihrung
von Aufgaben, die mit dem Gesundheitsschutz direkt
zusammenhdangen, Kapitalgesellschaften zu griinden
und sich an diesen zu beteiligen sowie Fithrungsmo-
delle und eigene Vertragsformen umzusetzen.

2. Der Gesellschaftsvertrag kann mit offentli-
chen, auch osterreichischen, und privaten, auch der
Europdischen Union angehérenden, Rechtstragern
abgeschlossen werden, unter der Bedingung, daf}
dem Sanitdtsbetrieb mindestens die Halfte des Kapi-
talanteils vorbehalten ist.

3. Der Griindungsvertrag muf} sich nach folgen-
den Kriterien richten:

a) im privaten Sektor die Beteiligung der nicht ge-
winnorientierten im sozialen Bereich tétigen Or-
ganisationen bevorzugen;

b) die Dauer der Zusammenarbeit festlegen;

¢) im Falle von VerduRerung von Kapitalanteilen
oder Erhohung des Kapitals das Vorkaufsrecht
zugunsten des Sanitdtsbetriebes vorsehen;

d) die Zweckbestimmung etwaiger Gesellschafts-
gewinne und die Verpflichtung zur Deckung all-
falliger Verluste vorsehen;

e) die verschiedenen Auflosungsformen des Ver-
héltnisses im Falle von schwerwiegender Nicht-
erfilllung der Vertragspflichten oder nachgewie-
sener Verschuldung gegeniiber Dritten regeln;
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f)  definire le competenze, le funzioni e i rispettivi
obblighi di tutti i soggetti contraenti pubblici e
privati;

g) escludere il ricorso a forme contrattuali di appal-
to o subappalto per la fornitura di servizi diret-
tamente connessi all'assistenza alla persona.

Art. 79
Gestione di centri di prevenzione,
comunita terapeutiche
e centri di riabilitazione

1. La Giunta provinciale é autorizzata a parteci-
pare alla costituzione di istituzioni di diritto privato
per la gestione di centri di prevenzione, comunita
terapeutiche e centri finalizzati alla riabilitazione e al
recupero di particolari categorie di persone.

2. Lo statuto dell'istituzione deve assicurare l'ac-
cesso alle strutture ed ai servizi agli enti locali, alle
organizzazioni di volontariato ed alle associazioni
operanti nel settore, nonché un'adeguata rappresen-
tanza della Provincia negli organi sociali e di control-
lo.

3. In attesa dell'emanazione di un'apposita legge
atta a disciplinare l'intera materia, la Giunta provin-
ciale stabilisce le modalita di assegnazione di beni
immobili, delle attrezzature e degli arredamenti ne-
cessari alle istituzioni di cui al comma 1.

4. La Giunta provinciale é autorizzata a versare
alle istituzioni di cui al comma 1, oltre alla quota so-
ciale statutariamente prevista, anche un contributo
annuo per la gestione dei centri di prevenzione, delle
comunita terapeutiche e dei centri di riabilitazione.
Previo parere degli organi consultivi competenti, tale
contributo puod essere versato in via anticipata, nella
misura massima del 50 per cento di quello indicato
nel bilancio di previsione dell'istituzione.

5. Su proposta delle aziende sanitarie, la Giunta
provinciale puo autorizzare altre forme di gestione
delle strutture di cui al comma 1, in forma di collabo-
razione fra le aziende medesime e associazioni di
volontariato. Il finanziamento dell'attivita avviene
sulla base delle prestazioni definite in appositi pro-
getti e piani di produzione e nell'ambito dei finanzia-
menti fissati annualmente e dei relativi trasferimenti
alle aziende sanitarie medesime.

Art. 80
Mobilita degli assistiti residenti
nella Provincia di Bolzano

1. Per le prestazioni specialistiche ed ospedaliere,
l'assistito é libero di accedere a qualsiasi struttura
sanitaria del territorio della provincia, pubblica o

f) die Zustdndigkeiten, Aufgaben und die jeweili-
gen Pflichten aller 6ffentlichen und privaten Ver-
tragsparteien festlegen;

g) die Vergabe und Weitervergabe der Erbringung
von Dienstleistungen, die mit der Betreuung des
Patienten direkt zusammenhdngen, ausschlie-
Ren.

Art. 79
Fiihrung von Fachstellen fiir die Prdvention,
von Therapiegemeinschaften
und von Rehabilitationszentren

1. Die Landesregierung ist ermadchtigt, sich an
der Errichtung privater Einrichtungen zur Fihrung
von Fachstellen fiir die Pravention, Therapiegemein-
schaften und Zentren fiir die Rehabilitation und Wie-
dereingliederung besonderer Personengruppen zu
beteiligen.

2. Das Statut der Einrichtung muf} sicherstellen,
dalk die Gebietskorperschaften, die ehrenamtlich téti-
gen Organisationen und die einschlagig tatigen Ver-
einigungen Zugang zu den Strukturen und Diensten
haben, und daf das Land Sidtirol in den Verwal-
tungs- und Kontrollorganen angemessen vertreten ist.

3. Bis zur Verabschiedung eines Gesetzes zur Re-
gelung des gesamten Sachgebietes bestimmt die Lan-
desregierung die Modalitdten fiir die Zuweisung der
fiir die Einrichtungen laut Absatz 1 notwendigen Lie-
genschaften, Einrichtungen und Ausstattungen.

4. Die Landesregierung ist ermdchtigt, den Ein-
richtungen laut Absatz 1 neben dem statutarisch vor-
gesehenen Gesellschaftsanteil einen jdhrlichen Bei-
trag fiir die Fithrung der Fachstellen fiir die Praventi-
on, der Therapiegemeinschaften und der Rehabilitati-
onszentren zu zahlen. Nach Einholung des Gutach-
tens der zustdndigen beratenden Organe kann ein
Vorschuf3 von héchstens 50 Prozent des im Haus-
haltsvoranschlag der Einrichtung angefiihrten Beitra-
ges gezahlt werden.

5. Auf Vorschlag der Sanitdtsbetriebe kann die
Landesregierung andere Arten der Fiihrung der in
Absatz 1 erwdhnten Einrichtungen zwischen Sani-
tatsbetrieben und Volontariatsvereinigungen geneh-
migen, und zwar solche, die in einer Zusammenarbeit
bestehen. Die Finanzierung der Tatigkeit erfolgt auf-
grund der in entsprechenden Projekten und Produkti-
onspldnen festgelegten Leistungen und im Rahmen
der jahrlich bestimmten Finanzierungen und der ent-
sprechenden Zuweisungen an die Sanitdtsbetriebe.

Art. 80
Mobilitdt der Betreuungsberechtigten,
die ihren Wohnsitz in Siidtirol haben

1. Fir die fachérztlichen und die Krankenhausleis-
tungen kann der Betreuungsberechtigte jede 6ffentli-
che oder akkreditierte private Gesundheitseinrichtung
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privata accreditata con cui siano stati stipulati apposi-
ti accordi contrattuali. Le spese per l'erogazione di
dette prestazioni fanno carico al bilancio dell'azienda
sanitaria nel cui ambito territoriale e residente l'assi-
stito. La Provincia autonoma di Bolzano provvede alla
compensazione in sede di riparto del Fondo sanitario
provinciale. Per le prestazioni non soggette a com-
pensazione della mobilita sanitaria si procede sulla
base di direttive impartite dall'Assessore provinciale
alla sanita.

Art. 81
Concessione di contributi

1. La Giunta provinciale é autorizzata a concede-
re contributi, sussidi e sovvenzioni a favore di sogget-
ti pubblici e privati operanti nel settore della sanita
per il raggiungimento o il sostegno degli obiettivi del
Piano sanitario provinciale nonché dei progetti obiet-
tivo e delle azioni programmate ad esso conformi.

Art. 82
Norme abrogate

1. Sono abrogate tutte le disposizioni incompati-
bili con la presente legge, ed in particolare restano
comunque abrogate le seguenti disposizioni di legge:

a) la legge provinciale 23 giugno 1973, n. 14, e suc-
cessive modifiche;

b) lalegge provinciale 10 ottobre 1975, n. 51;

c) gliarticoli 1, 2, 3, 4, 6 e 8, comma 1, della legge
provinciale 23 ottobre 1975, n. 52;

d) gliarticoli 1, 2, 7, 8, 9, 10, 10-bis, 13, 21, 23, 24,
25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 35 e 36 della
legge provinciale 25 giugno 1976, n. 25;

e) lalegge provinciale 29 luglio 1978, n. 38;

f) lalegge provinciale 23 marzo 1979, n. 1;

g) lalegge provinciale 9 maggio 1980, n. 10;

h) lalegge provinciale 16 maggio 1980, n. 11;

i) lalegge provinciale 20 giugno 1980, n. 20;

j)  gliarticoli 3, 19, 20, 22, 23, 32, 33, 34, 35, 36 e 37
della legge provinciale 2 gennaio 1981, n. 1;

k) lalegge provinciale 26 febbraio 1981, n. 5;

) lalegge provinciale 18 giugno 1981, n. 13;

m) gliarticoli 1, 6, 7, 9 e 10 della legge provinciale 8
aprile 1982, n. 12;

n) larticolo unico della legge provinciale 14 aprile
1982, n. 13;

0) lalegge provinciale 14 aprile 1982, n. 14;

p) lalegge provinciale 1 giugno 1982, n. 21;

q) lalegge provinciale 11 marzo 1983, n. 8;

r) gli articoli 2, 22, 23, 28, comma 7, 29 e 50 della
legge provinciale 30 giugno 1983, n. 20, e succes-
sive modifiche;

in Sidtirol, mit welcher eigene vertragliche Abkom-
men abgeschlossen wurden, in Anspruch nehmen. Die
Ausgaben fiir die Erbringung der genannten Leistun-
gen gehen zu Lasten des Haushaltes des Sanitdtsbe-
triebes, in dessen Einzugsgebiet der Betreuungsbe-
rechtigte den Wohnsitz hat. Die Verrechnung erfolgt
durch die Autonome Provinz Bozen bei der Aufteilung
des Landesgesundheitsfonds. Die nicht im Rahmen
der Krankenmobilitdt berticksichtigten Leistungen
werden gemdR den Richtlinien des Landesrates fiir
Gesundheitswesen verrechnet.

Art. 81
Gewdhrung von Beitrdgen

1. Die Landesregierung ist ermdchtigt, Beitrage,
Zuschiisse und Subventionen zugunsten oOffentlicher
und privater Rechtssubjekte im Bereich Gesundheits-
wesen zur Erreichung oder Unterstiitzung der Ziele
des Landesgesundheitsplanes sowie der Schwer-
punktvorhaben und geplanten MalRnahmen, welche
mit demselben iibereinstimmen, zu gewdhren.

Art. 82
Aufgehobene Rechtsvorschriften

1. Samtliche mit diesem Gesetz unvereinbare Be-
stimmungen sind aufgehoben, und insbesondere blei-
ben folgende Gesetzesbestimmungen jedenfalls auf-
gehoben:

a) Landesgesetz vom 23. Juni 1973, Nr. 14, in gel-
tender Fassung,

b) Landesgesetz vom 10. Oktober 1975, Nr. 51,

c) die Artikel 1, 2, 3, 4, 6 und Artikel 8 Absatz 1 des
Landesgesetzes vom 23. Oktober 1975, Nr. 52,

d) die Artikel 1, 2, 7, 8, 9, 10, 10-bis, 13, 21, 23, 24,
25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 35 und 36 des
Landesgesetzes vom 25. Juni 1976, Nr. 25,

e) Landesgesetz vom 29. Juli 1978, Nr. 38,

f) Landesgesetz vom 23. Marz 1979, Nr. 1,

g) Landesgesetz vom 9. Mai 1980, Nr. 10,

h) Landesgesetz vom 16. Mai 1980, Nr. 11,

i) Landesgesetz vom 20. Juni 1980, Nr. 20,

j)  die Artikel 3, 19, 20, 22, 23, 32, 33, 34, 35, 36 und
37 des Landesgesetzes vom 2. Janner 1981, Nr. 1,

k) Landesgesetz vom 26. Februar 1981, Nr. 5,

) Landesgesetz vom 18. Juni 1981, Nr. 13,

m) die Artikel 1, 6, 7, 9 und 10 des Landesgesetzes
vom 8. April 1982, Nr. 12,

n) der einzige Artikel des Landesgesetzes vom 14.
April 1982, Nr. 13,

0) Landesgesetz vom 14. April 1982, Nr. 14,

p) Landesgesetz vom 1.Juni 1982, Nr. 21,

q) Landesgesetz vom 11. Mdrz 1983, Nr. 8,

r) die Artikel 2, 22, 23, 28 Absatz 7, 29 und 50 des
Landesgesetzes vom 30. Juni 1983, Nr. 20, in gel-
tender Fassung,
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s) lalegge provinciale 26 luglio 1983, n. 25;

t) gliarticoli 1 e 4 della legge provinciale 18 agosto
1983, n. 30;

u) lalegge provinciale 18 agosto 1983, n. 34;

v) lalegge provinciale 25 ottobre 1983, n. 39;

w) gli articoli 4, 13, 19 e 21 della legge provinciale 5
gennaio 1984, n. 1;

x) lalegge provinciale 22 ottobre 1984, n. 13;

y) lalegge provinciale 2 luglio 1985, n. 10;

z) il comma 3 dell'articolo 4 della legge provinciale
17 agosto 1987, n. 21;

aa) larticolo 2 della legge provinciale 3 gennaio
1986, n. 2;

bb) gli articoli 5 e 6 della legge provinciale 17 agosto
1987, n. 21;

cc) larticolo 7 della legge provinciale 12 maggio
1988, n. 19;

dd) lalegge provinciale 19 dicembre 1988, n. 62;

ee) gli articoli 2, 3, 4, 5,6, 7,8,9,11, 12, 13, 14, 16,
17,18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 32, 33
e 34 della legge provinciale 18 agosto 1988, n.
33;

ff) gli articoli 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9 e 11 della legge
provinciale 29 luglio 1992, n. 30;

gg) larticolo 4 della legge provinciale 10 novembre
1993, n. 22;

hh) gli articoli 2 e 3 della legge provinciale 19 dicem-
bre 1994, n. 13;

ii) l'articolo 11 della legge provinciale 13 novembre
1995, n. 22;

jj) larticolo 7-bis della legge provinciale 26 agosto
1993, n. 14, inserito con l'articolo 28 della legge
provinciale 30 gennaio 1997, n. 1;

kk) l'articolo 8 della legge provinciale 27 dicembre
1993, n. 28, sostituito dall'articolo 19 della legge
provinciale 9 giugno 1998, n. 5;

ll) l'articolo 22 della legge provinciale 9 agosto
1999, n.7;

mm)il comma 5 dell'articolo 16 della legge provinciale
4 gennaio 2000, n. 1;

nn) il comma 13 dell'articolo 26 della legge provincia-
le 17 febbraio 2000, n. 7.

Art. 83
Trasferimento di competenze
in relazione al parere
del Consiglio provinciale di sanita

1. Nel comma 1 dell'articolo 37 della legge pro-
vinciale 25 giugno 1976, n. 25, sono abrogate le paro-
le ", previo parere del Consiglio provinciale di sanita,".

2. Nel comma 2 dell'articolo 37 della legge pro-
vinciale 25 giugno 1976, n. 25, le parole "Per il parere
di cui al precedente comma, il Consiglio provinciale di
sanita," sono sostituite con le parole "Per l'autorizza-
zione di cui al primo comma, I'Ufficio competente".

s) Landesgesetz vom 26. Juli 1983, Nr. 25,

t) die Artikel 1 und 4 des Landesgesetzes vom 18.
August 1983, Nr. 30,

u) Landesgesetz vom 18. August 1983, Nr. 34,

v) Landesgesetz vom 25. Oktober 1983, Nr. 39,

w) die Artikel 4, 13, 19 und 21 des Landesgesetzes
vom 5. Jdnner 1984, Nr. 1,

x) Landesgesetz vom 22. Oktober 1984, Nr. 13,

y) Landesgesetz vom 2. Juli 1985, Nr. 10,

z) Artikel 4 Absatz 3 des Landesgesetzes vom 17.
August 1987, Nr. 21,

aa) Artikel 2 des Landesgesetzes vom 3. Janner 1986,
Nr. 2,

bb) die Artikel 5 und 6 des Landesgesetzes vom 17.
August 1987, Nr. 21,

cc) Artikel 7 des Landesgesetzes vom 12. Mai 1988,
Nr. 19,

dd) Landesgesetz vom 19. Dezember 1988, Nr. 62,

ee) Artikel 2,3,4,5,6,7,8,9, 11, 12, 13, 14, 16, 17,
18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 32, 33
und 34 des Landesgesetzes vom 18. August 1988,
Nr. 33,

ff) die Artikel 1, 2, 3,4, 5, 7, 8,9 und 11 des Landes-
gesetzes vom 29. Juli 1992, Nr. 30,

gg) Artikel 4 des Landesgesetzes vom 10. November
1993, Nr. 22,

hh) die Artikel 2 und 3 des Landesgesetzes vom 19.
Dezember 1994, Nr. 13,

ii)  Artikel 11 des Landesgesetzes vom 13. November
1995, Nr. 22,

jj)  Artikel 7-bis des Landesgesetzes vom 26. August
1993, Nr. 14, eingefiigt durch Artikel 28 des Lan-
desgesetzes vom 30. Janner 1997, Nr. 1,

kk) Artikel 8 des Landesgesetzes vom 27. Dezember
1993, Nr. 28, ersetzt durch Artikel 19 des Lan-
desgesetzes vom 9. Juni 1998, Nr. 5,

) Artikel 22 des Landesgesetzes vom 9. August
1999, Nr. 7,

mm)Artikel 16 Absatz 5 des Landesgesetzes vom 4.
Janner 2000, Nr. 1,

nn) Artikel 26 Absatz 13 des Landesgesetzes vom 17.
Februar 2000, Nr. 7.

Art. 83
Ubertragung von Zustdndigkeiten
in bezug auf das Gutachten
des Landesgesundheitsrates

1. Im Artikel 37 Absatz 1 des Landesgesetzes vom
25. Juni 1976, Nr. 25, sind die Worter “nach Einholung
eines Gutachtens des Landesgesundheitsrates” aufge-
hoben.

2. Im Artikel 37 Absatz 2 des Landesgesetzes vom
25. Juni 1976, Nr. 25, werden die Worter “Zwecks
Erstellung des Gutachtens im Sinne des vorhergehen-
den Absatzes priift der Landesgesundheitsbeirat,” mit
den Wortern “Zwecks Erteilung der Ermdchtigung im
Sinne des vorhergehenden Absatzes priift das zustén-
dige Amt” ersetzt.
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3. Nel comma 2 dell'articolo 1 della legge provin-
ciale 10 dicembre 1976, n. 53, sono abrogate le parole
", su proposta del Consiglio provinciale di sanita".

4. Nel comma 2 dell'articolo 11 del decreto del
Presidente della Giunta provinciale 4 settembre 1979,
n. 36, sono abrogate le parole ", previo parere del
Consiglio provinciale di sanita in merito alla corri-
spondenza del titolo estero a quello previsto dal pre-
cedente articolo 2 ed in merito al fabbisogno di tali
qualifiche per il raggiungimento degli scopi di cui alla
legge provinciale 22 dicembre 1975, n. 56 e per gli
scopi riabilitativi in particolare".

5. L'autorizzazione, gia di competenza della
Giunta provinciale ai sensi dell'articolo 6 della legge
provinciale 2 gennaio 1981, n. 1, ad aprire, ampliare,
trasformare ed esercitare case di cura, stabilimenti
termali, ambulatori di terapia fisica, laboratori di
analisi, radiodiagnostica ed affini, e di cui al Regio
decreto 27 luglio 1934, n. 1265, é rilasciata sentito, in
caso di deroga ai requisiti previsti dalla normativa
vigente, il Comitato provinciale per la programma-
zione sanitaria.

Art. 84
Testi unici delle leggi provinciali
e regolamentari in materia di sanita

1. Al fine di armonizzare e rendere organico l'or-
dinamento sanitario provinciale e riunire le norme
delle leggi provinciali sanitarie in un testo unico, la
Giunta provinciale entro due anni dalla data di entra-
ta in vigore della presente legge presenta in Consiglio
provinciale un relativo disegno di legge

2. Entro sei mesi dall'entrata in vigore del testo
unico di cui al comma 1, la Giunta provinciale approva
un testo unico regolamentare in materia di sanita.

Capo III

DISPOSIZIONI FINANZIARIE

Art. 85
Norma finanziaria

1. Alla copertura della maggiore spesa derivante
dalla presente legge, stimata il lire 6 miliardi per l'e-
sercizio finanziario in corso e in lire 9 miliardi all'an-
no per gli anni 2002 e 2003, si provvede nel modo
seguente: per l'anno 2001 mediante utilizzo di una
quota di 6 miliardi del fondo globale per far fronte ad
oneri derivanti da nuovi provvedimenti legislativi -
spese correnti (cap. 102115) di cui al punto 1 dell'alle-
gato n. 3 al bilancio di previsione dell'esercizio 2001;
per gli anni 2002 e 2003 mediante utilizzo di corri-
spondenti quote dello stanziamento previsto alla se-

3. Im Artikel 1 Absatz 2 des Landesgesetzes vom
10. Dezember 1976, Nr. 53, sind die Wérter “auf Vor-
schlag des Landesgesundheitsbeirates” aufgehoben.

4. Im Artikel 11 Absatz 2 des Dekretes des Lan-
deshauptmannes vom 4. September 1979, Nr. 36, ist
der Satz “Dazu ist das Gutachten des Landesgesund-
heitsrates einzuholen, und zwar hinsichtlich Uberein-
stimmung des ausldndischen Titels mit demjenigen
gemdalR Artikel 2 und hinsichtlich des Bedarfes solcher
Berufe, um die im Landesgesetz vom 22. Dezember
1975, Nr. 56, genannten Zwecke und insbesondere
Rehabilitationszwecke zu erfiillen.” aufgehoben.

5. Die Genehmigung zur Eréffnung, Erweiterung,
Umbau und Betrieb von Heilanstalten, Thermalanla-
gen, Ambulatorien fiir physikalische Therapie, Labors
fiir Analyse, Rontgendiagnostik und &dhnliche, fiir die
die Landesregierung gemadld Artikel 6 des Landesge-
setzes vom 2 Janner 1981, Nr. 1, zustdndig ist, und
gemdaR dem Koniglichen Dekret vom 27. Juli 1934, Nr.
1265, wird im Falle von Abweichung von den Voraus-
setzungen in den geltenden Bestimmungen nach An-
héren des Landeskomitee fiir die Planung im Gesund-
heitswesen erlassen.

Art. 84
Einheitstexte der Landesgesetze
und Verordnungen im Gesundheitswesen

1. Zur Vereinheitlichung der Landesgesundheits-
ordnung und zwecks Zusammenfassung der Landes-
gesetze im Gesundheitswesen in einem vereinheitli-
chen Text, bringt die Landesregierung innerhalb von
zwei Jahren ab Inkrafttreten dieses Gesetzes einen
entsprechenden Gesetzentwurf im Landtag ein.

2. Innerhalb sechs Monaten ab Inkrafttreten des
Einheitstextes gemdf3 Absatz 1, genehmigt die Lan-
desregierung einen Einheitstext der Verordnungen im
Gesundheitswesen.

III. Abschnitt

FINANZBESTIMMUNGEN

Art. 85
Finanzbestimmung

1. Die Deckung der Mehrausgabe, die dieses Ge-
setz mit sich bringt und die auf 6 Milliarden Lire fiir
das laufende Finanzjahr und auf 9 Milliarden jahrlich
fir die Jahre 2002 und 2003 geschétzt wird, erfolgt
folgendermaRen: fiir das Jahr 2001 mittels Verwen-
dung eines Anteiles von 6 Milliarden Lire des Sammel-
fonds zur Deckung von Auslagen, die mit neuen Ge-
setzgebungsmaRnahmen verbunden sind - laufende
Ausgaben (Kap. 102115) gemadl3 Punkt 1 der Anlage 3
zum Haushaltsvoranschlag 2001; fiir die Jahre 2002
und 2003 mittels Verwendung der entsprechenden
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zione 10, settore 10.2, lettera b.1) del bilancio per il
triennio 2001-2003.

La presente legge sara pubblicata nel Bollettino
ufficiale della Regione. E fatto obbligo a chiunque
spetti di osservarla e di farla osservare come legge
della Provincia.

Bolzano, 5 marzo 2001

IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA PROVINCIALE
L. DURNWALDER

Visto:
IL COMMISSARIO DEL GOVERNO
PER LA PROVINCIA DI BOLZANO
G. DI SANTO

Anteile der Bereitstellung gemaR Sektion 10, Sektor
10.2, Buchstabe b.1) des Dreijahreshaushaltes 2001-
2003.

Dieses Gesetz wird im Amtsblatt der Region
kundgemacht. Jeder, dem es obliegt, ist verpflichtet,
es zu befolgen und fiir seine Befolgung zu sorgen.

Bozen, 5. Marz 2001

DER LANDESHAUPTMANN
L. DURNWALDER

Gesehen:
DER REGIERUNGSKOMMISSAR
FUR DIE PROVINZ BOZEN
G. DI SANTO
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NOTE

Note all‘articolo 2, comma 1, lett. I:

11 testo dell’articolo 15, comma 6 della legge provinciale 9 giugno
1998, n. 5, recante ,Modifiche di legge nell’ambito della forma-
zione sanitaria ed altre norme in materia socio-sanitaria“, pubbli-
cata nel Suppl. n. 2 al B.U. 23 giugno 1998, n. 26, é il seguente:

Articolo 15

(6) All’atto dell’indizione della selezione dei dirigenti medi-
ci di secondo livello dirigenziale delle aziende sanitarie da parte
del Direttore generale, la Giunta provinciale esprime lintesa
limitatamente alla ripartizione proporzionale dei posti tra i grup-
pi linguistici, quale risulta dall’ultimo censimento ufficiale della
popolazione.

Note all’articolo 8, comma 2:

Il testo dell'articolo 3, commi 9 e 11 del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502 recante "Riordino della disciplina in mate-
ria sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992,
n. 421", pubblicato nella Gazz. Uff. 30 dicembre 1992, n. 305, S.0.,
é il seguente:

"Articolo 3
(Organizzazione delle unita sanitarie locali)

9. Il direttore generale non é eleggibile a membro dei con-
sigli comunali, dei consigli provinciali, dei consigli e assemblee
delle regioni e del Parlamento, salvo che le funzioni esercitate non
siano cessate almeno centottanta giorni prima della data di sca-
denza dei periodi di durata dei predetti organi. In caso di sciogli-
mento anticipato dei medesimi, le cause di ineleggibilita non
hanno effetto se le funzioni esercitate siano cessate entro i sette
giorni successivi alla data del provvedimento di scioglimento. In
ogni caso il direttore generale non e eleggibile nei collegi elettora-
li nei quali sia ricompreso, in tutto o in parte, il territorio dell'uni-
ta sanitaria locale presso la quale abbia esercitato le sue funzioni
in un periodo compreso nei sei mesi antecedenti la data di accet-
tazione della candidatura. Il direttore generale che sia stato can-
didato e non sia stato eletto non puo esercitare per un periodo di
cinque anni le sue funzioni in unita sanitarie locali comprese, in
tutto o in parte, nel collegio elettorale nel cui ambito si sono
svolte le elezioni. La carica di direttore generale e incompatibile
con quella di membro del consiglio e delle assemblee delle regioni
e delle province autonome, di consigliere provinciale, di sindaco,
di assessore comunale, di presidente o di assessore di comunita
montana, di membro del Parlamento, nonché con l'esistenza di
rapporti anche in regime convenzionale con la unita sanitaria
locale presso cui sono esercitate le funzioni o di rapporti econo-
mici o di consulenza con strutture che svolgono attivita concor-
renziali con la stessa. La predetta normativa si applica anche ai
direttori amministrativi ed ai direttori sanitari. La carica di diret-
tore generale é altresi incompatibile con la sussistenza di un
rapporto di lavoro dipendente, ancorché in regime di aspettativa
senza assegni, con l'unita sanitaria locale presso cui sono esercita-
te le funzioni."

"11. Non possono essere nominati direttori generali, diretto-
ri amministrativi o direttori sanitari delle unita sanitarie locali:

a)  coloro che hanno riportato condanna, anche non definitiva,
a pena detentiva non inferiore ad un anno per delitto non
colposo ovvero a pena detentiva non inferiore a sei mesi per
delitto non colposo commesso nella qualita di pubblico uffi-

ANMERKUNGEN

Anmerkungen zum Artikel 2, Absatz 1, Buchstabe 1:

Artikel 15, Absatz 6 des Landesgesetzes vom 9. Juni 1998, nr. 5,
betreffend ,Gesetzesdnderungen im Bereich der Ausbildung im
Gesundheitswesen und andere Bestimmungen im sozio-sanitdren
Bereich“, kundgemacht im Beibl. Nr. 2 zum A.Bl. vom 23. Juni
1998, Nr. 26, lautet wie folgt:

Artikel 15

(6) Bei der Ausschreibung des Ausleseverfahrens der arztli-
chen Leiter der zweiten Leitungsebene der Sanitdtsbetriebe von
seiten des Generaldirektors driickt die Landesregierung das Ein-
vernehmen beschrinkt auf die Einhaltung der Bestimmungen
iber die Aufteilung der Stellen nach dem zahlenmaRigen Verhalt-
nis der drei Sprachgruppen laut der jeweils jingsten amtlichen
Volkszdhlung aus.

Anmerkungen zum Artikel 8, Absatz 2:

Artikel 3 Absédtze 9 und 11 des gesetzesvertretenden Dekrets vom
30. Dezember 1992, Nr. 502, betreffend die "Neuregelung auf dem
Gebiet des Gesundheitswesens gemaR Artikel 1 des Gesetzes vom
23. Oktober 1992, Nr. 421", kundgemacht im Amtsblatt der Repu-
blik vom 30. Dezember 1992, Nr. 305, Ord. Beibl,, lautet wie folgt:

"Artikel 3
(Organisation der Sanitdtsbetriebe)

9. Der Generaldirektor ist nicht zum Mitglied eines Ge-
meinderates, Landtags, Regionalrats und von Versammlungen der
Regionen und des Parlaments wahlbar, es sei denn, die ausgeiib-
ten Funktionen wurden mindestens 180 Tage vor Ablauf der
Amtsdauer der obengenannten Organe niedergelegt. Bei vorzeiti-
ger Auflosung der Organe haben die Unwéhlbarkeitsgriinde keine
Wirkung, wenn die ausgeiibten Funktionen innerhalb von sieben
Tagen nach dem Datum der AufldsungsmaRnahme beendet wur-
den. Der Generaldirektor ist in den Wahlkreisen, in denen sich
ganzlich oder teilweise das Gebiet des Sanitdtsbetriebs befindet,
bei der er seine Funktionen in einem Zeitraum ausgetibt hat, der
sechs Monate vor dem Datum der Annahme seiner Kandidatur
zuriickliegt, nicht wahlbar. Der Generaldirektor, der kandidiert
hat und nicht gewdhlt wurde, darf fiir eine Zeitspanne von fiinf
Jahren keine Funktionen in Sanitdtsbetrieben ausiiben, die gédnz-
lich oder teilweise im Wahlkreis liegen, in dessen Bereich die
Wahlen stattgefunden haben. Das Amt des Generaldirektors ist
nicht vereinbar mit jenem eines Regionalratsabgeordneten oder
eines Mitglieds der Versammlungen der Regionen und der auto-
nomen Provinzen, mit dem Amt eines Landtagsabgeordneten,
eines Biirgermeisters, eines Gemeindeassessors, eines Prasidenten
oder Assessors einer Berggemeinschaft, eines Parlamentsmit-
glieds; weiters unvereinbar sind Beziehungen, auch im Rahmen
einer Vereinbarung, mit dem Sanitdtsbetrieb, in dem die Funktio-
nen ausgeilibt wurden beziehungsweise Wirtschaftsbeziehungen
oder Beziehungen beratender Natur mit Einrichtungen, die Tatig-
keiten ausiiben, die in Konkurrenz mit dem Sanitatsbetrieb ste-
hen. Die oben genannten Bestimmungen sind auch bei den Ver-
waltungsdirektoren und den Sanitdtsdirektoren anzuwenden.
Unvereinbar ist das Amt des Generaldirektors weiters auch mit
dem Vorliegen eines Dienstverhéltnisses, wenn auch im War-
testand ohne Beziige, mit dem Sanitdtsbetrieb, bei dem die Funk-
tionen ausgeiibt werden.

11. Zu Generaldirektoren, Verwaltungsdirektoren oder Sani-
tatsdirektoren der Sanitdtsbetriebe kénnen nicht ernannt werden
a) Personen, die, gegebenenfalls auch nicht endgtiltig, zu einer

Freiheitsstrafe von mindestens einem Jahr fiir ein nicht fahr-

lassiges Delikt oder zu einer Freiheitsstrafe von mindestens

sechs Monaten fiir ein nicht fahrldssiges Delikt in der Ei-
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ciale o con abuso dei poteri o violazione dei doveri inerenti
ad una pubblica funzione, salvo quanto disposto dal secon-
do comma dell'articolo 166 del codice penale;

b)  coloro che sono sottoposti a procedimento penale per delit-
to per il quale é previsto l'arresto obbligatorio in flagranza;

c¢)  coloro che sono stati sottoposti, anche con provvedimento
non definitivo ad una misura di prevenzione, salvi gli effetti
della riabilitazione prevista dall'art. 15 della L. 3 agosto
1988, n. 327, e dall'art. 14, L. 19 marzo 1990, n. 55;

d) coloro che sono sottoposti a misura di sicurezza detentiva o
a liberta vigilata."

Note all’articolo 8, comma 3:

Il Decreto del Presidente della Repubblica 26 luglio 1976, n. 752
recante ,Norme di attuazione dello statuto speciale della regione
Trentino-Alto Adige in materia di proporzione negli uffici statali
siti nella provincia di Bolzano e di conoscenza delle due lingue nel
pubblico impiego“ € stato pubblicato nella Gazz. Uff. 15 novembre
1976, n. 304.

Note all’articolo 10, comma 1:

Vedi note all’articolo 8, comma 2

Note all’articolo 10, comma 4:

Il testo dell'articolo 3, comma 7 del decreto legislativo 24 aprile
1997, n. 181 recante "Attuazione della delega conferita dall'artico-
lo 2, comma 22, della legge 8 agosto 1995, n. 335, in materia di
regime pensionistico per gli iscritti all'Istituto nazionale di previ-
denza per i dirigenti di aziende industriali", pubblicato nella Gazz.
Uff. 25 giugno 1997, n. 146, é il seguente:

"Articolo 3
(Modalita di calcolo e requisiti d'accesso delle prestazioni
pensionistiche)

(7) A decorrere dal 1° gennaio 1997, per i lavoratori di cui
all'articolo 2, commi 1 e 2, che non esercitino il diritto di opzione
di cui all'articolo 1, comma 23, della legge 8 agosto 1995, n. 335, il
massimale annuo della base contributiva e pensionabile é stabilito
nella misura di lire 250 milioni ed é rivalutato annualmente sulla
base dell'indice dei prezzi al consumo per le famiglie di operai ed
impiegati, cosi come calcolato dall'ISTAT."

Note all’articolo 11, comma 7:

Vedi note all’articolo 8, comma 3

Note all’articolo 11, comma 8:

Vedi note all’articolo 8, comma 2

Note all’articolo 12, comma 1:

Il testo dell’articolo 2, comma 7 della legge provinciale 28 giugno
1983, n. 19, recante ,Disposizioni per l'attuazione del DPR 20
dicembre 1979, n. 761, in materia di procedure concorsuali e di
disciplina del rapporto d' impiego del personale delle Unita Sani-
tarie Locali“, pubblicata nel B.U. 12 luglio 1983, n. 35, é il seguen-
te:

genschaft eines Amtstragers entweder mit Missbrauch der
Amtsgewalt oder Verletzung der Amtspflichten verurteilt
wurden, unbeschadet der Bestimmungen laut Artikel 166
des Strafgesetzbuches,

b) Personen, die von einem Strafverfahren fiir eine strafbare
Tat betroffen sind, fiir welche die zwingende sofortige Fest-
nahme vorgesehen ist,

c¢)  Personen, die einem, gegebenenfalls auch nicht endgiiltigen,
Verfahren einer vorbeugenden MaRnahme unterworfen
sind, unbeschadet der Wirkungen der von Artikel 15 des Ge-
setzes vom 3. August 1988, Nr. 327 und von Art. 14 des Ge-
setzes vom 19. Marz 1990, Nr. 55, vorgesehenen Rehabilitie-
rung,

d) Personen, die einer SicherheitsmalRnahme oder einem be-
schrankten Freiheitsentzug unterworfen sind*.

Anmerkungen zum Artikel 8, Absatz 3:

Das Dekret des Prédsidenten der Republik vom 26. Juli 1976, Nr.
752, betreffend ,Durchfithrungsbestimmungen zum Sonderstatut
der Region Trentino-Siidtirol auf dem Sachgebiet des Proporzes in
den staatlichen Amtern in der Provinz Bozen und der Kenntnis der
beiden Sprachen im o6ffentlichen Dienst“, wurde im Amtsblatt der
Republik vom 15. November 1976, Nr. 304 kundgemacht.

Anmerkungen zum Artikel 10, Absatz 1:

Siehe Bemerkungen zum Artikel 8, Absatz 2

Anmerkungen zum Artikel 10, Absatz 4:

Artikel 3 Absatz 7 des gesetzesvertretenden Dekrets vom 24. April
1997, Nr. 181, betreffend ,Durchfithrung der Erméchtigung, die
mit Artikel 2 Absatz 22 des Gesetzes vom 8. August 1995, Nr. 335,
iber die Rentenregelung fiir die beim NISF eingeschriebenen
Fithrungskréfte der Industriebetriebe erteilt wird“, kundgemacht
im Amtsblatt der Republik vom 25. Juni 1997, Nr. 146, lautet wie
folgt:

"Artikel 3
(Berechnungsweisen der Pensionsleistungen und diesbeziigliche
Zugangsvoraussetzungen)

(7) Ab 1. Januar 1997 wird fiir die Arbeiternehmer laut Arti-
kel 2 Absdtze 1 und 2, die das Vorzugsrecht laut Artikel 1 Absatz
23 des Gesetzes vom 8.August 1995, Nr.335, nicht wahrnehmen,
die Jahreshochstgrenze der fiir die Rente anrechenbaren Beitrags-
grundlage auf 250 Millionen Lire festgesetzt und entsprechend
der vom Zentralinstitut fiir Statistik ISTAT erhobenen Anderung
des Index der Verbraucherpreise fiir Arbeiter- und Angestellten-
familien jahrlich angepasst."

Anmerkungen zum Artikel 11, Absatz 7:

Siehe Bemerkungen zum Artikel 8, Absatz 3

Anmerkungen zum Artikel 11, Absatz 8:

Siehe Bemerkungen zum Artikel 8, Absatz 2

Anmerkungen zum Artikel 12, Absatz 1:

Artikel 2, Absatz 7 des Landesgesetzes vom 28. Juni 1983, Nr. 19
iber ,,Durchfiihrungsbestimmungen zum DPR vom 20. Dezember
1979, Nr. 761, iiber die Wettbewerbsverfahren fiir die Einstellung
von Personal bei den Sanitdtseinheiten, sowie tiber die dienst-
rechtliche Stellung desselben“, kundgemacht im A.Bl. vom 12. Juli
1983, Nr. 35, lautet wie folgt:
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Articolo 2

(7) In caso di urgente e improrogabile necessita, di ordine
funzionale, singoli posti riservati ad uno dei gruppi linguistici che
restassero vacanti o per mancanza di concorrenti idonei apparte-
nenti a detto gruppo o per rinuncia degli stessi, possono essere
assegnati, secondo I'ordine della graduatoria e previa autorizza-
zione della Giunta provinciale, agli idonei di altro gruppo, salvo
recupero in sede di successive assunzioni di personale riferite agli
stessi ruoli, profili professionali e posizioni funzionali.

Note all’articolo 13, comma 1:

Il testo dell'articolo 1 del decreto legislativo 27 gennaio 1992, n.
88 recante "Attuazione della direttiva n. 84/253/CEE, relativa
all'abilitazione delle persone incaricate del controllo di legge dei
documenti contabili", pubblicato nella Gazz. Uff. 14 febbraio 1992,
n. 37, S.0., é il seguente:

"Articolo 1
(Registro dei revisori contabili)

1. E istituito presso il Ministero di grazia e giustizia il registro
dei revisori contabili.

2.  Lliscrizione nel registro da diritto all'uso del titolo di
revisore contabile."

Note all’articolo 14, comma 7:

La legge provinciale 4 gennaio 2000, n. 1 recante ,Riordinamento
della struttura dirigenziale amministrativa tecnica e professionale
delle Aziende speciali Unita Sanitarie Locali“, é stata pubblicata
nel Suppl. n. 2 al B.U. 18 gennaio 2000, n. 3.

Note all’articolo 15, comma 1:

Vedi note all’articolo 14, comma 7

Note all’articolo 17, comma 4:

Vedi note all’articolo 14, comma 7

Note all’articolo 17, comma 7:

Il testo dell’articolo 7 della legge provinciale 4 gennaio 2000, n. 1,
recante ,Riordinamento della struttura dirigenziale amministrati-
va tecnica e professionale delle Aziende speciali Unita Sanitarie
Locali“, pubblicata nel Suppl. n. 2 al B.U. 18 gennaio 2000, n. 3, é il
seguente:

Articolo 7
(Selezione e nomina dei capi ripartizione e del dirigente
amministrativo del presidio ospedaliero)

(1) La nomina dei capi ripartizione avviene a tempo deter-
minato con provvedimento del direttore generale per un periodo
di cinque anni.

(2) La nomina a capo ripartizione puo essere conferita dal
direttore generale nel limite del 30% a persone estranee all’a-
zienda speciale di riconosciuta esperienza e competenza almeno
quadriennale, in possesso di diploma di laurea e dei requisiti
prescritti.

Artikel 2

(7) Liegen dringende dienstliche Erfordernisse vor, konnen
einzelne Stellen, die einer bestimmten Sprachgruppe vorbehalten
sind, mit Bewilligung des Landesausschusses und nach der ent-
sprechenden Rangordnung von Personen einer anderen Sprach-
gruppe besetzt werden, die fiir geeignet erkldrt worden sind; es
muss sich um Stellen handeln, die nicht mit Personen der Sprach-
gruppe, fiir die sie vorbehalten sind, besetzt werden kénnen, weil
fiir diese Sprachgruppe keine Person fiir geeignet erklart worden
ist oder weil die Geeigneten auf die Stelle verzichtet haben; bei
spdateren Aufnahmen, die denselben Stellenplan, dasselbe Berufs-
bild und denselben Funktionsrang betreffen, ist fiir den Ausgleich
zu sorgen.

Anmerkungen zum Artikel 13, Absatz 1:

Artikel 1 des gesetzesvertretenden Dekrets vom 27. Januar 1992,
Nr. 88, iiber die "Anwendung der Richtlinie Nr. 84/253/EWG iiber
die Zulassung der mit der Pflichtpriifung der Rechnungslegungs-
unterlagen beauftragten Personen', kundgemacht im Amtsblatt
der Republik vom 14. Februar 1992, Nr. 37, Ord. Beibl., lautet wie
folgt:

"Artikel 1
(Register der Rechnungspriifer)

1.  Beim Justizministerium ist das Register der Rechnungspri-
fer eingerichtet.

2. Die Eintragung in das Register berechtigt zum Tragen des
Titels eines Rechnungspriifers."

Anmerkungen zum Artikel 14, Absatz 7:

Das Landesgesetz vom 4. Janner 2000, Nr. 1, betreffend ,Neuord-
nung der administrativen, technischen und berufsbezogenen
Fihrungsstruktur der Sonderbetriebe Sanitdtseinheiten“ wurde
im Beibl. Nr. 2 zum A.Bl. vom 18. Janner 2000, Nr. 3 kundgemacht.

Anmerkungen zum Artikel 15, Absatz 1:

Siehe Bemerkungen zum Artikel 14, Absatz 7

Anmerkungen zum Artikel 17, Absatz 4:

Siehe Bemerkungen zum Artikel 14, Absatz 7

Anmerkungen zum Artikel 17, Absatz 7:

Artikel 7 des Landesgesetzes vom 4. Janner 2000, nr. 1, betreffend
,Neuordnung der administrativen, technischen und berufsbezo-
genen Fihrungsstruktur der Sonderbetriebe Sanitdtseinheiten®,
kundgemacht im Beibl. Nr. 2 zum A.Bl. vom 18. Janner 2000, Nr. 3,
lautet wie folgt:

Artikel 7
(Auswahl und Ernennung der Abteilungsdirektoren und des
Verwaltungsleiters der Krankenhauseinrichtung)

(1) Die Abteilungsdirektoren werden vom Generaldirektor
auf Zeit ernannt und bleiben fiinf Jahre lang im Amt.

(2) Zu Abteilungsdirektoren konnen vom Generaldirektor
im Rahmen des Hochstanteiles von 30% auch Personen ernannt
werden, die nicht der Verwaltung des Sonderbetriebes angehoéren,
jedoch eine mindestens vierjdhrige anerkannte Erfahrung und
Fachkompetenz haben, ein Laureatsdiplom besitzen und die
Voraussetzungen fiir die Aufnahme in den Dienst erfiillen.
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(3) 1I direttore generale fa avviare un apposito procedimen-
to di selezione se per il conferimento dell’incarico dirigenziale
non intenda fare una nomina ai sensi del comma 2.

(4) Sono ammessi alla selezione a capo ripartizione i dipen-
denti di ruolo in possesso di diploma di laurea richiesta per l'inca-
rico e con un'anzianita di servizio di almeno due anni nella fun-
zione di capo ufficio presso le aziende speciali unitd sanitarie
locali o altri enti.

(5) L'avviso di selezione da pubblicarsi sul Bollettino ufficia-
le della Regione indica la ripartizione o la ripartizione della diri-
genza amministrativa del presidio ospedaliero da ricoprire, il
termine per la presentazione delle domande da parte degli inte-
ressati, i titoli di studio specifici, I'abilitazione professionale even-
tualmente richiesta e le modalita della prova.

(6) La commissione é nominata dal direttore generale ed &
composta dal direttore amministrativo dell'azienda speciale unita
sanitaria locale quale presidente e da due esperti nella materia
con qualifica non inferiore a quella di capo ripartizione.

(7) La commissione predispone, previo colloquio ed esame
dei curriculum professionali dei partecipanti alla selezione, l'elen-
co degli idonei con l'indicazione delle particolari attitudini dei
candidati, che viene inviato al direttore generale.

Note all’articolo 17, comma 8:

Il decreto del Presidente della Giunta provinciale 23 aprile 1998, n.
12, recante ,Regolamento recante la determinazione dei requisiti
per l'accesso alla direzione sanitaria aziendale e dei requisiti e dei
criteri per l'accesso al secondo livello dirigenziale per il personale
del ruolo sanitario del Servizio sanitario provinciale“, & stato
pubblicato nel Suppl. n. 2 al B.U. 16 giugno 1998, n. 25.

Note all’articolo 17, comma 9:

Il testo dell’articolo 7 della legge provinciale 2 maggio 1995, n. 10
recante ,Provvedimenti relativi al personale delle Unita Sanitarie
Locali“, pubblicata nel B.U. 16 maggio 1995, n. 24, é il seguente:

Articolo 7
(Concorsi pubblici per la copertura di posti della
posizione funzionale personale con funzioni didattico organizza-
tive - operatore dirigente)

(1) Ai concorsi pubblici, per titoli ed esami, banditi in pro-
vincia di Bolzano entro cinque anni dalla data di entrata in vigore
della presente legge per la copertura di posti in organico della
posizione funzionale personale con funzioni didattico organizza-
tive - operatore dirigente, sono ammessi, oltre ai candidati in
possesso dei requisiti previsti dalla vigente normativa, anche i
candidati in possesso del certificato di abilitazione a funzioni
direttive nell’assistenza infermieristica, che abbiano frequentato
un corso organizzato dalla Provincia autonoma di Bolzano o da un
istituto pubblico riconosciuto in Italia o all’estero in tecniche
organizzative e manageriali, con superamento di un esame finale,
e che abbiano un' anzianita di servizio quale operatore professio-
nale coordinatore personale infermieristico di almeno due anni.

(2) L’accesso al concorso € subordinato al possesso
dell’attestato di conoscenza delle lingue italiana e tedesca per la
ex-carriera di concetto.

(3) Der Generaldirektor veranlasst die Durchfiihrung eines
eigenen Auswahlverfahrens, falls er fiir die Erteilung des Direkti-
onsauftrages keine Ernennung im Sinne von Absatz 2 vorzuneh-
men gedenkt.

(4) Um die Teilnahme am Auswahlverfahren fiir Abtei-
lungsdirektoren konnen sich Stammrollenbedienstete bewerben,
die das betreffende Laureatsdiplom besitzen und ein Dienstalter
als Amtsdirektor bei den Sonderbetrieben Sanitdtseinheiten oder
anderen Korperschaften von mindestens zwei Jahren aufweisen.

(5) In der Bekanntmachung fiir das Auswahlverfahren, wel-
ches im Amtsblatt der Region zu verodffentlichen ist, werden die
zu besetzende Abteilung oder die Abteilung des Verwaltungslei-
ters der Krankenhauseinrichtung, der Termin fiir die Einreichung
der Gesuche seitens der Interessenten, die spezifischen Ab-
schlusszeugnisse, die eventuell vorgeschriebene Berufsbefdhigung
und die Abwicklung des Priifungsverfahrens festgelegt.

(6) Die Kommission wird vom Generaldirektor ernannt und
besteht aus dem Verwaltungsdirektor des Sonderbetriebes Sani-
tatseinheit als deren Vorsitzenden und aus zwei Sachverstandigen
in den vorgesehenen Priifungsbereichen, welche mindestens die
Funktion des Abteilungsdirektors innehaben miissen.

(7) Die Kommission erstellt nach einem Kolloquium und der
Uberpriifung der beruflichen Laufbahn der Bewerber das Ver-
zeichnis der Geeigneten mit dem Hinweis auf die besonderen
Féhigkeiten der Bewerber, welches dem Generaldirektor {ibermit-
telt wird.

Anmerkungen zum Artikel 17, Absatz 8:

Das Dekret des Landeshauptmanns vom 23. April 1998, Nr. 12
betreffend ,,Verordnung tiber die Festlegung der Voraussetzungen
fiir den Zugang zur Betriebs-Sanitdtsdirektion und der Vorausset-
zungen und der Kriterien fiir den Zugang zur zweiten Leitungs-
ebene fiir das Personal des Sanitdtsstellenplanes des Landesge-
sundheitsdienstes“ wurde im Beibl. Nr. 2 zum A.Bl. vom 16. Juni
1998, Nr. 25 kundgemacht.

Anmerkungen zum Artikel 17, Absatz 9:

Artikel 7 des Landesgesetzes vom 2. Mai 1995, Nr. 10 betreffend
,MaRRnahmen in bezug auf das Personal der Sanitdtseinheiten,
kundgemacht im A.Bl. vom 16. Mai 1995, Nr. 24, lautet wie folgt:

Artikel 7
(Offentliche Wettbewerbe fiir die Besetzung von Stellen im Funk-
tionsrang Personal mit didaktisch-organisatorischen Aufgaben -
leitendes Personal)

(1) Zu den innerhalb von fiinf Jahren ab Inkrafttreten dieses
Gesetzes in Siidtirol ausgeschriebenen Wettbewerben aufgrund
von Bewertungsunterlagen und Priifungen zur Besetzung von
Planstellen mit didaktisch-organisatorischen Aufgaben - leitendes
Personal sind, auRer den Kandidaten, welche im Besitz der Vor-
aussetzungen sind, wie sie die einschldgigen Rechtsvorschriften
vorschreiben, auch jene Kandidaten zugelassen, welche im Besitz
des Befahigungsnachweises fiir leitende Funktionen in der Kran-
kenpflege sind, einen vom Land Stdtirol oder von einem offent-
lich anerkannten Institut in Italien oder Ausland organisierten
Lehrgang fiir Organisations- und Managementtechniken besucht,
die entsprechende Abschlusspriifung erfolgreich bestanden haben
und ein Dienstalter als Krankenpflegekoordinator von mindestens
zwei Jahren aufweisen.

(2) Fir die Zulassung zum Wettbewerb ist der Besitz der
Bescheinigung iiber die Kenntnis der italienischen und deutschen
Sprache fiir die ehemalige gehobene Laufbahn erforderlich.
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Note all’articolo 21, comma 1:

La legge provinciale 13 gennaio 1992, n. 1, recante ,Norme
sull’esercizio delle funzioni in materia di igiene e sanita pubblica
e medicina legale“, é stata pubblicata nel B.U. 28 gennaio 1992, n.
4.

La legge provinciale 12 gennaio 1983, n. 3, recante “Esercizio delle
funzioni in materia veterinaria e riordino dei servizi veterinari, é
stata pubblicata nel B.U. 25 gennaio 1983, n. 4.

La legge provinciale 20 gennaio 1984, n. 2, recante ,Servizio
provinciale di medicina del lavoro e di igiene e sicurezza ambien-
tale“, é stata pubblicata nel B.U. 7 febbraio 1984, n. 6.

Note all’articolo 27, comma 1:

La legge regionale 11 gennaio 1981, n. 1, recante ,Disciplina della
contabilita delle Unita sanitarie locali“, é stata pubblicata nel B.U.
22 gennaio 1981, n. 5.

La legge regionale 17 novembre 1988, n. 25, recante ,Disposizioni
per la formazione e la stipulazione dei contratti delle Unita Sani-
tarie Locali“, é stata pubblicata nel B.U. 29 novembre 1988, n. 54.

Note all’articolo 30, comma 5:

Il testo del capo II della legge provinciale 11 agosto 1997, n. 13,
recante ,Legge urbanistica provinciale“, pubblicata nel Suppl. n. 1
al B.U. 16 settembre 1997, n. 44, é il seguente:

Articolo 5
(Contenuto del piano provinciale di sviluppo e
coordinamento territoriale)

(1) 1 piano provinciale di sviluppo e coordinamento
territoriale contiene la pianificazione di ordine superiore,
sovracomunale e riassuntiva per lo sviluppo del territorio
provinciale.

(2) Nel piano devono essere indicati, nelle linee fon-
damentali, gli obiettivi per un coordinato sviluppo economico,
culturale e sociale della popolazione nel territorio provinciale.

(3) 1I piano si estende a tutto il territorio della provincia di
Bolzano e, sulla base dei fattori geografici e naturali, etnici,
demografici, sociali, economici e culturali, definisce i principi per
assicurare un indirizzo coordinato della pianificazione a livello
comunale e comprensoriale.

(4) 11 piano, nel formulare gli obiettivi ed i principi
urbanistici piu importanti a livello provinciale, comprensoriale e
comunale, deve avere particolare rispetto per le esigenze
dell’ecologia, nell’interesse delle generazioni future.

Articolo 6
(Elementi del piano provinciale di sviluppo e
coordinamento territoriale)

(1) Sono elementi del piano provinciale di sviluppo e
coordinamento territoriale:
a) la relazione illustrativa della situazione di fatto;
b) la definizione dei principi fondamentali per il coordinato
sviluppo economico, culturale e sociale della popolazione

Anmerkungen zum Artikel 21, Absatz 1:

Das Landesgesetz vom 13. Janner 1992, Nr. 1, betreffend ,,Wahr-
nehmung der Aufgaben und Befugnisse in den Bereichen Hygiene
und offentliche Gesundheit sowie Rechtsmedizin“ wurde im A.BL
vom 28. Janner 1992, Nr. 4 kundgemacht.

Das Landesgesetz vom 12. Janner 1983, Nr. 3, betreffend ,,Gliede-
rung der Aufgabengebiete des Veterindrwesens und Neuordnung
des tierdrztlichen Dienstes“ wurde im A.BlL. vom 25. Jdnner 1983,
Nr. 4 kundgemacht.

Das Landesgesetz vom 20. Janner 1984, Nr. 2, betreffend , Landes-
dienst fiir Arbeitsmedizin und Landesdienst fiir Umwelthygiene
und -sicherheit” wurde im A.BlL. vom 7. Februar 1984, Nr. 6 kund-
gemacht.

Anmerkungen zum Artikel 27, Absatz 1:

Das Regionalgesetz vom 11. Jdnner 1981, Nr. 1, betreffend ,,Rege-
lung der Buchhaltung der Sanitédtseinheiten®, wurde im A.Bl. vom
22. Janner 1981, Nr. 5 kundgemacht.

Das Regionalgesetz vom 17. November 1988, Nr. 25, betreffend
,Bestimmungen iiber die Abfassung und den Abschluss der Ver-
trdge der Sanitdtseinheiten“, wurde im A.Bl. vom 29. November
1988, Nr. 54 kundgemacht.

Anmerkungen zum Artikel 30, Absatz 5:

Der II. Abschnitt des Landesgesetzes vom 11. August 1997, Nr. 13,
betreffend ,Landesraumordnungsgesetz“, kundgemacht im Beibl.
Nr. 1 zum A.Bl. vom 16. September 1997, Nr. 44, lautet wie folgt:

Artikel 5
(Inhalt des Landesentwicklungs- und
Raumordnungsplanes)

(1) Der Landesentwicklungs- und Raumordnungsplan hat
die ibergeordnete, {iibergemeindliche und umfassende
Raumordnung zur Entwicklung des Landesgebietes zum Inhalt.

(2) Der Plan muss in Grundziigen die Ziele fiir eine
geordnete wirtschaftliche, kulturelle und soziale Entwicklung der
Bevolkerung des Landes beinhalten.

(3) Der Plan erstreckt sich auf das gesamte Landesgebiet
und setzt auf Grund der geographischen und natiirlichen,
ethnischen, demographischen, sozialen, wirtschaftlichen und
kulturellen Gegebenheiten die Grundsatze fest, um auf Gemeinde-
und Bezirksebene eine organische Ausrichtung der Raumordnung
zu gewdhrleisten.

(4) Bei der Festsetzung der wichtigsten Ziele und
raumordnerischen Grundsidtze auf Landes-, Bezirks- und
Gemeindeebene muss der Plan im Interesse der kiinftigen
Generationen vor allem den Erfordernissen der Okologie
Rechnung tragen.

Artikel 6
(Bestandteile des Landesentwicklungs- und
Raumordnungsplanes)

(1) Bestandteile des Landesentwicklungs- und Raumor-
dnungsplanes sind:
a) der erlduternde Bericht zum Ist-Zustand;
b) die Darlegung der Grundsdtze fiir die geordnete
wirtschaftliche, kulturelle und soziale Entwicklung der
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nel territorio provinciale, nonché la definizione dei principi
per assicurare un indirizzo coordinato della pianificazione a
livello comunale;

c) ladefinizione degli obiettivi e delle misure;

d) gliallegati grafici utili per evidenziare il piano;

e) lelenco delle materie per le quali sono previsti piani di
settore.

Articolo 7
(Pubblicazione del piano provinciale di sviluppo e
coordinamento territoriale - osservazioni)

(1) 11 progetto del piano, deliberato dalla Giunta pro-
vinciale, é depositato ed esposto al pubblico presso l'ammi-
nistrazione provinciale e nelle sedi dei comuni della provincia.

(2) La data di esposizione é preventivamente resa nota
mediante avviso pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione e
su almeno due quotidiani, di cui uno in lingua tedesca ed uno in
lingua italiana, nonché su un settimanale. Il piano é esposto per
30 giorni, durante i quali chiunque puo prenderne visione; nello
stesso periodo gli enti e le associazioni interessate possono
presentare osservazioni e proposte ai comuni o alla Giunta
provinciale, intese a contribuire al perfezionamento del piano.

(3) Entro i successivi 60 giorni i comuni esprimono sul
progetto del piano il loro parere motivato, tenendo presenti le
osservazioni e le proposte a loro presentate.

(4) I comuni trasmettono, entro i successivi 30 giorni, alla
Giunta provinciale il loro parere sul piano, corredato delle
osservazioni e proposte presentate. Decorsi tali termini si
prescinde dai pareri dei comuni.

(5) Contemporaneamente al deposito ai sensi del comma 1,
il progetto del piano é inviato al Ministero dei lavori pubblici,
affinché entro il termine perentorio di 120 giorni formuli le
eventuali osservazioni ai sensi dell’articolo 21 del decreto del
Presidente della Repubblica 22 marzo 1974, n. 381 4).

Articolo 8
(Pronuncia sulle osservazioni al piano provinciale di sviluppo e
coordinamento territoriale)

(1) La Giunta provinciale, sentita la commissione urba-
nistica provinciale, delibera sulle osservazioni, sulle proposte e
sui pareri di cui all’articolo 7 entro 90 giorni dalla data in cui sono
pervenuti.

(2) 11 progetto definitivo del piano ed il relativo disegno di
legge sono trasmessi al Consiglio provinciale.

Articolo 9
(Pubblicita ed effetti del piano provinciale di sviluppo e
coordinamento territoriale)

(1) Un esemplare del piano provinciale di sviluppo e
coordinamento territoriale deve essere depositato, a libera visione
del pubblico, in ogni comune della provincia.

(2) Tutti gli enti sono obbligati a rispettare il piano
provinciale e ad eseguirlo nell’ambito delle rispettive competenze.
I comuni non possono rilasciare concessioni edilizie per opere che
siano in contrasto con il piano stesso.

Articolo 10
(Revisione periodica del piano provinciale di sviluppo e
coordinamento territoriale)

(1) Alla scadenza di un decennio dalla data di entrata in
vigore del piano provinciale di sviluppo e coordinamento territo-
riale, la Giunta provinciale, sentita la commissione urbanistica
provinciale ed il Ministero dei lavori pubblici, propone al

Bevolkerung des Landes sowie die Darlegung der
Grundsdtze, um eine organische Ausrichtung der
Raumordnung auf Gemeindeebene zu gewahrleisten;

C) die Darlegung der Ziele und Mal3nahmen;

d) die graphischen Darstellungen, um den Plan lesbar zu
machen;

e) die Aufzdhlung der Sachbereiche, fiir welche Fachpldne
vorgesehen sind.

Artikel 7
(Veroffentlichung des Landesentwicklungs- und
Raumordnungsplanes - Bemerkungen)

(1) Der in der Landesregierung beschlossene Planentwurf
wird bei der Landesverwaltung und an den Sitzen der Gemeinden
Siidtirols hinterlegt und fiir die Offentlichkeit zur Einsichtnahme
ausgelegt.

(2) Der Zeitpunkt, ab dem der Planentwurf ausgelegt ist,
wird vorher durch eine im Amtsblatt der Region und in mindes-
tens einer deutschsprachigen und einer italienischsprachigen
Tageszeitung sowie in einer Wochenzeitung veréffentlichten
Anzeige bekanntgemacht. Der Planentwurf liegt 30 Tage auf.
Innerhalb dieser Frist kann jeder in den Plan Einsicht nehmen.
Ebenso konnen die daran interessierten Korperschaften und
Vereinigungen Bemerkungen und Vorschldge zur Verbesserung
des Planes bei den Gemeinden oder bei der Landesregierung
einbringen.

(3) Innerhalb der darauffolgenden 60 Tage geben die Ge-
meinden zum Planentwurf ihr begriindetes Gutachten ab, wobei
sie auf die eingebrachten Bemerkungen und Vorschldge Bedacht
nehmen.

(4) Die Gemeinden iibermitteln der Landesregierung inner-
halb der darauffolgenden 30 Tage ihr Gutachten zum Plan mit den
eingebrachten Bemerkungen und Vorschldgen. Nach Ablauf dieser
Frist werden die Gutachten der Gemeinden nicht mehr beriick-
sichtigt.

(5) Gleichzeitig mit der Hinterlegung gemaR Absatz 1 wird
der Entwurf des Planes dem Ministerium fiir 6ffentliche Arbeiten
ibermittelt, damit dieses innerhalb der Ausschlussfrist von 120
Tagen die allféllige Stellungnahme im Sinne von Artikel 21 des
Dekretes des Prasidenten der Republik vom 22. Mdrz 1974, Nr. 381
4), abgibt.

Artikel 8
(Entscheidung tber die Stellungnahmen zum Landesent-
wicklungs- und Raumordnungsplan)

(1) Die Landesregierung befindet nach Anhéren der
Landesraumordnungskommission iber die Bemerkungen, die
Vorschldge und die Gutachten laut Artikel 7 innerhalb von 90
Tagen nach deren Eingang.

(2) Der endgiiltige Planentwurf und der entsprechende
Gesetzentwurf werden an den Landtag weitergeleitet.

Artikel 9
(Offenlegung und Wirkungen des Landesentwicklungs- und
Raumordnungsplanes)

(1) Ein  Belegstiick des Landesentwicklungs- und
Raumordnungsplanes muss in jeder Gemeinde Siidtirols zur freien
Einsicht der Offentlichkeit aufliegen.

(2) Alle Korperschaften sind verpflichtet, den Plan
einzuhalten und im Rahmen ihrer Zustdndigkeit durchzufiihren.
Die Gemeinden diirfen fiir Arbeiten, die dazu im Widerspruch
stehen, keine Baukonzessionen erteilen.

Artikel 10
(Periodische Uberpriifung des
Landesentwicklungs- und Raumordnungsplanes)

(1) Zehn Jahre nach Inkrafttreten des Landesentwicklungs-
und Raumordnungsplanes schligt die Landesregierung dem
Landtag nach Anhoren der Landesraumordnungskommission und
des Ministeriums fiir offentliche Arbeiten die Bestdtigung des
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Consiglio provinciale la conferma del piano o, qualora intenda
adeguarlo a nuove esigenze, procede secondo le disposizioni degli
articoli 7,8 e 9.

Articolo 11
(Piani di settore)

(1) I piani di settore trasformano in concrete pianificazioni
gli obiettivi, i principi e le direttive del piano provinciale di
sviluppo e coordinamento territoriale e si possono estendere
anche a parti limitate ma omogenee del territorio provinciale.

(2) I piani di settore previsti da altre leggi provinciali di
settore devono adeguarsi al piano provinciale di sviluppo e
coordinamento territoriale.

Articolo 12
(Pubblicazione ed approvazione del piano di settore)

(1) 11 progetto del piano di settore deliberato dalla Giunta
provinciale é depositato ed esposto al pubblico presso
l’amministrazione provinciale e nelle sedi dei comuni della pro-
vincia territorialmente interessati.

(2) La data di esposizione ¢ preventivamente resa nota me-
diante avviso pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione e su
almeno due quotidiani, di cui uno in lingua tedesca ed uno in
lingua italiana, nonché su un settimanale. Il piano é esposto per
30 giorni, durante i quali chiunque pud prendere visione del piano
stesso e degli allegati; nello stesso periodo gli enti e le associazio-
ni interessate possono presentare osservazioni e proposte ai
comuni o alla Giunta provinciale tese a contribuire al perfeziona-
mento del piano.

(3) Entro i successivi 60 giorni i comuni territorialmente in-
teressati esprimono sul progetto del piano il loro parere motivato,
tenendo presenti le osservazioni e proposte loro presentate.
Decorso tale termine, si prescinde dai pareri dei comuni.

(4) I comuni trasmettono quindi entro i successivi 30 giorni
alla Giunta provinciale il loro eventuale parere sul piano ed osser-
vazioni e proposte presentate.

(5) La Giunta provinciale, sentiti gli organi consultivi com-
petenti per materia, delibera sulle osservazioni, sulle proposte e
sui pareri, ed approva il piano.

(6) 11 piano di settore é pubblicato nel Bollettino Ufficiale
della Regione.

(7) Alla scadenza del decennio dall’entrata in vigore del
piano di settore, la Giunta provinciale, sentiti gli organi consultivi
competenti per materia, delibera la conferma del piano o, qualora
intenda adeguarlo a nuove esigenze, procede secondo le
disposizioni del presente articolo e dell’articolo 13, e sempreché
non siano intervenute modifiche al piano provinciale di sviluppo e
coordinamento territoriale, che ne richiedano ’adeguamento.

Articolo 13
(Pubblicita ed effetti del piano di settore)

(1) Un esemplare del piano di settore approvato dalla
Giunta provinciale deve essere depositato, a libera visione del
pubblico, in ogni comune della provincia territorialmente
interessato.

(2) Tutti gli enti sono obbligati a rispettarlo e ad eseguirlo
nell’ambito delle rispettive competenze. I comuni sono tenuti a
farlo rispettare e ad eseguirlo e non possono rilasciare concessioni
edilizie per opere che siano in contrasto con il piano.

(3) La Giunta provinciale adegua d' ufficio i piani urbanistici
comunali al piano di settore. L'ufficio centrale di urbanistica cura
le modifiche agli allegati grafici del piano urbanistico comunale.

Planes vor oder sie verfdhrt, falls sie beabsichtigt, ihn neuen
Erfordernissen anzupassen, nach den Bestimmungen der Artikel
7,8und 9.

Artikel 11
(Fachpléne)

(1) Die Fachpldne setzen die Ziele, die Grundsdtze und die
Leitlinien des Landesentwicklungs- und Raumordnungsplanes in
konkrete Planungen um; sie kénnen sich auch auf Teilgebiete,
allerdings homogener Art, des Landesgebietes erstrecken.

(2) Die von anderen Landesgesetzen fiir bestimmte Berei-
che vorgesehenen Fachpldne miissen dem Landesentwicklungs-
und Raumordnungsplan angepasst werden.

Artikel 12
(Verdffentlichung und Genehmigung des Fachplanes)

(1) Der von der Landesregierung beschlossene Fachplan-
entwurf wird bei der Landesverwaltung und am Sitz der gebiets-
maRig betroffenen Gemeinden Siidtirols hinterlegt und fiir die
Offentlichkeit zur Einsichtnahme ausgelegt.

(2) Der Zeitpunkt, ab dem der Fachplan ausgelegt ist, wird
vorher durch eine im Amtsblatt der Region und in mindestens
einer deutschsprachigen und einer italienischsprachigen Tages-
zeitung sowie in einer Wochenzeitung verdffentlichte Anzeige
bekanntgemacht. Der Fachplan liegt 30 Tage auf. Innerhalb dieser
Frist kann jeder in den Plan und in die Beilagen Einsicht nehmen.
Ebenso konnen die daran interessierten Korperschaften und
Vereinigungen Bemerkungen und Vorschldge zur Verbesserung
des Planes bei den Gemeinden oder bei der Landesregierung
einbringen.

(3) Innerhalb der darauffolgenden 60 Tage geben die ge-
bietsmdRig betroffenen Gemeinden ihr begriindetes Gutachten
zum Planentwurf ab, wobei sie auf die eingebrachten Bemerkun-
gen und Vorschldge Bedacht nehmen. Nach Ablauf dieser Frist
werden die Gutachten der Gemeinden nicht mehr berticksichtigt.

(4) Die Gemeinden iibermitteln der Landesregierung inner-
halb der darauffolgenden 30 Tage ihr etwaiges Gutachten zum
Plan mit den eingebrachten Bemerkungen und Vorschldgen.

(5) Die Landesregierung befindet nach Anhoéren der fachlich
zustandigen Beratungsorgane iber die Bemerkungen, die Vor-
schldge und die Gutachten und genehmigt den Plan.

(6) Der Fachplan wird im Amtsblatt der Region veroffent-
licht.

(7) Zehn Jahre nach Inkrafttreten des Fachplanes bestatigt
die Landesregierung nach Anhéren der fachlich zustdndigen
Beratungsorgane den Plan mit Beschluss, oder sie verfahrt, falls
sie beabsichtigt, ihn neuen Erfordernissen anzupassen, nach den
Bestimmungen dieses Artikels und des Artikels 13, immer voraus-
gesetzt, dass am Landesentwicklungs- und Raumordnungsplan
nicht solche Anderungen vorgenommen worden sind, die eine
Anpassung erfordern.

Artikel 13
(Offenlegung und Wirkungen des Fachplanes)

(1) Ein Belegstick des von der Landesregierung
genehmigten Fachplanes muss in jeder gebietsméRig betroffenen
Gemeinde Siidtirols hinterlegt und fiir die Offentlichkeit zur
Einsichtnahme ausgelegt werden.

(2) Alle Korperschaften sind verpflichtet, den Plan
einzuhalten und im Rahmen ihrer Zustdndigkeit durchzufiihren.
Die Gemeinden haben zu sorgen, dass er eingehalten und
durchgefiihrt wird, und diirfen fiir Arbeiten, die dazu im
Widerspruch stehen, keine Baukonzessionen erteilen.

(3) Die Landesregierung passt die Bauleitpldne der
Gemeinden von Amts wegen dem Fachplan an. Das Zentralamt fiir
Raumordnung sorgt fiir die Anderungen an den graphischen
Beilagen des Bauleitplanes der Gemeinde.
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Note all’articolo 30, comma 7:

11 testo dell'articolo 1 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.
502, recante "Riordino della disciplina in materia sanitaria, a
norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421", pubbli-
cato nella Gazz. Uff. 30 dicembre 1992, n. 305, S.0., € il seguente:

"Articolo 1
(Tutela del diritto alla salute,
programmazione sanitaria e definizione dei livelli
essenziali e uniformi di assistenza)

1. La tutela della salute come diritto fondamentale dell'indi-
viduo ed interesse della collettivita é garantita, nel rispetto della
dignita e della liberta della persona umana, attraverso il Servizio
sanitario nazionale, quale complesso delle funzioni e delle attivita
assistenziali dei Servizi sanitari regionali e delle altre funzioni e
attivita svolte dagli enti e istituzioni di rilievo nazionale, nell'am-
bito dei conferimenti previsti dal decreto legislativo 31 marzo
1998, n. 112, nonché delle funzioni conservate allo Stato dal
medesimo decreto.

2. Il Servizio sanitario nazionale assicura, attraverso risorse
pubbliche e in coerenza con i principi e gli obiettivi indicati dagli
articoli 1 e 2 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, i livelli essen-
ziali e uniformi di assistenza definiti dal Piano sanitario nazionale
nel rispetto dei principi della dignita della persona umana, del
bisogno di salute, dell'equita nell'accesso all'assistenza, della
qualita delle cure e della loro appropriatezza riguardo alle specifi-
che esigenze, nonché dell'economicita nell'impiego delle risorse.

3. L'individuazione dei livelli essenziali e uniformi di assi-
stenza assicurati dal Servizio sanitario nazionale, per il periodo di
validita del Piano sanitario nazionale, ¢ effettuata contestualmen-
te all'individuazione delle risorse finanziarie destinate al Servizio
sanitario nazionale, nel rispetto delle compatibilita finanziarie
definite per l'intero sistema di finanza pubblica nel Documento di
programmazione economico-finanziaria. Le prestazioni sanitarie
comprese nei livelli essenziali di assistenza sono garantite dal
Servizio sanitario nazionale a titolo gratuito o con partecipazione
alla spesa, nelle forme e secondo le modalita previste dalla legi-
slazione vigente.

4. Le regioni, singolarmente o attraverso strumenti di auto-
coordinamento, elaborano proposte per la predisposizione del
Piano sanitario nazionale, con riferimento alle esigenze del livello
territoriale considerato e alle funzioni interregionali da assicurare
prioritariamente, anche sulla base delle indicazioni del Piano
vigente e dei livelli essenziali di assistenza individuati in esso o
negli atti che ne costituiscono attuazione. Le regioni trasmettono
al Ministro della sanita, entro il 31 marzo di ogni anno, la relazio-
ne annuale sullo stato di attuazione del piano sanitario regionale,
sui risultati di gestione e sulla spesa prevista per l'anno successi-
vo.

5. 11 Governo, su proposta del Ministro della sanita, sentite
le commissioni parlamentari competenti per la materia, le quali si
esprimono entro trenta giorni dalla data di trasmissione dell'atto,
nonché le confederazioni sindacali maggiormente rappresentati-
ve, le quali rendono il parere entro venti giorni, predispone il
Piano sanitario nazionale, tenendo conto delle proposte trasmesse
dalle regioni entro il 31 luglio dell'ultimo anno di vigenza del
piano precedente, nel rispetto di quanto stabilito dal comma 4. I1
Governo, ove si discosti dal parere delle commissioni parlamenta-
ri, & tenuto a motivare. Il piano é adottato ai sensi dell'articolo 1
della legge 12 gennaio 1991, n. 13, d'intesa con la Conferenza
unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto
1997, n. 281.

6. I livelli essenziali di assistenza comprendono le tipologie
di assistenza, i servizi e le prestazioni relativi alle aree di offerta

Anmerkungen zum Artikel 30, Absatz 7:

Artikel 1 des gesetzesvertretenden Dekrets vom 30. Dezember
1992, Nr. 502, iiber die ,Neuordnung der Regelung im Gesund-
heitsbereich gemadl3 Artikel 1 des Gesetzes vom 23. Oktober 1992,
Nr. 421“, kundgemacht im A.Bl. der Republik vom 30. Dezember
1992, Nr. 305, Ord. Beibl., hat folgenden Inhalt:
»Artikel 1
Schutz des Rechtes auf Gesundheit, auf
Gesundheitsplanung und auf Festlegung einheitlicher Mindest-
Betreuungsstandards

1. Der Schutz der Gesundheit als Grundrecht des Einzelnen
und als Interesse der Allgemeinheit wird unter Wahrung der
Wiirde und der Freiheit der Person iiber den gesamtstaatlichen
Gesundheitsdienst gewdhrleistet als Gesamtheit der Aufgaben
und Betreuungstdtigkeiten der regionalen Gesundheitsdienste
und der anderen Aufgaben und Tatigkeiten, die von den Korper-
schaften und Einrichtungen von gesamtstaatlicher Bedeutung im
Rahmen der im gesetzesvertretenden Dekret vom 31. Mérz 1998,
Nr. 112, vorgesehenen Zuweisungen durchgefiihrt werden, sowie
der Aufgaben, die das genannte Dekret dem Staat vorbehalt.

2. Der gesamtstaatliche Gesundheitsdienst gewdhrleistet
iiber 6ffentliche Ressourcen und in Ubereinstimmung mit den in
den Artikeln 1 und 2 des Gesetzes vom 23. Dezember 1978, Nr.
833, angegebenen Grundsdtzen und Zielen die einheitlichen Min-
dest-Betreuungsstandards, die im gesamtstaatlichen Gesund-
heitsplan in Beachtung der Grundsdtze der Wahrung der Wiirde
der Person, der Gesunderhaltung und Gesundheitsférderung, des
gleichen Zugangs zur Betreuung, der Qualitdit der Behandlung
und ihrer Angemessenheit, was die spezifischen Betreuungsbe-
diirfnisse betrifft, sowie des wirtschaftlichen Einsatzes der Res-
sourcen definiert sind.

3. Die Festlegung der vom gesamtstaatlichen Gesundheits-
dienst gewahrleisteten einheitlichen Betreuungsstandards erfolgt
fiir den Geltungszeitraum des gesamtstaatlichen Gesundheits-
plans gleichzeitig mit der Festlegung der finanziellen Mittel, die
fiir den gesamtstaatlichen Gesundheitsdienst bestimmt sind, dies
in Beachtung der finanziellen Mittel, die fiir die gesamten offent-
lichen Finanzen im Haushaltsvoranschlag festgelegt sind. Die in
den Mindest-Betreuungsstandards enthaltenen gesundheitlichen
Leistungen werden vom gesamtstaatlichen Gesundheitsdienst in
der Form und gemdaR den Modalitédten, die in den einschldgigen
Gesetzesbestimmungen vorgesehen sind, unentgeltlich oder
gegen Kostenbeteiligung gewdhrleistet.

4. Die Regionen arbeiten einzeln oder tiber Selbstkoordinie-
rungsinstrumente Vorschlage fiir die Ausarbeitung des gesamt-
staatlichen Gesundheitsplans aus, wobei sie den Betreuungsbe-
diirfnissen in der betroffenen Gebietsebene und prioritdr zu ge-
wadhrleistenden tiberregionalen Aufgaben Rechnung tragen, dies
auch auf der Grundlage der Vorgaben des geltenden Plans und der
in diesem oder in den entsprechenden Durchfiihrungsakten fest-
gelegten Mindest-Betreuungsstandards. Die Regionen tibermitteln
dem Minister fiir das Gesundheitswesen bis zum 31. Mérz jeden
Jahres den jahrlichen Bericht iiber den Stand der Durchfithrung
der regionalen Gesundheitspldne, {iber die Ergebnisse der Geba-
rung und iiber die fiir das folgende Jahr vorgesehenen Ausgaben.

5. Die Regierung erstellt auf Vorschlag des Ministers fir das
Gesundheitswesen nach Anhéren der einschldgig zustdndigen
parlamentarischen Kommissionen, die innerhalb von 30 Tagen ab
Ubermittlung des Akts dazu Stellung nehmen, sowie der repri-
sentativsten Gewerkschaftsbiinde, die innerhalb von 20 Tagen ein
Gutachten abgeben, den gesamtstaatlichen Gesundheitsplan,
wobei sie in Beachtung von Absatz 4 den von den Regionen bis
zum 31. Juli des letzten Geltungsjahrs des vorhergehenden Plans
iibermittelten Vorschldgen Rechnung trdagt. Weicht die Regierung
vom Gutachten der parlamentarischen Kommissionen ab, so ist
sie angehalten, dies zu begriinden. Der Gesundheitsplan wird im
Sinne von Artikel 1 des Gesetzes vom 12. Januar 1991, Nr. 13, im
Einvernehmen mit der Gemeinsamen Konferenz gemaf3 Artikel 8
des gesetzesvertretenden Dekrets vom 28. August 1997, Nr. 281,
verabschiedet.

6. Die Mindest-Betreuungsstandards umfassen die Betreu-
ungsarten, die Dienste und die Leistungen, die sich auf die im
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individuate dal Piano sanitario nazionale. Tali livelli comprendo-

no, per il 1998-2000:

a) lassistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di
lavoro;

b)  l'assistenza distrettuale;

c¢) lassistenza ospedaliera.

7. Sono posti a carico del Servizio sanitario le tipologie di
assistenza, i servizi e le prestazioni sanitarie che presentano, per
specifiche condizioni cliniche o di rischio, evidenze scientifiche di
un significativo beneficio in termini di salute, a livello individuale
o collettivo, a fronte delle risorse impiegate. Sono esclusi dai
livelli di assistenza erogati a carico del Servizio sanitario naziona-
le le tipologie di assistenza, i servizi e le prestazioni sanitarie che:

a) non rispondono a necessita assistenziali tutelate in base ai
principi ispiratori del Servizio sanitario nazionale di cui al
comma 2;

b) non soddisfano il principio dell'efficacia e dell'appropria-
tezza, ovvero la cui efficacia non é dimostrabile in base alle
evidenze scientifiche disponibili o sono utilizzati per
soggetti le cui condizioni cliniche non corrispondono alle
indicazioni raccomandate;

c¢) in presenza di altre forme di assistenza volte a soddisfare le
medesime esigenze, non soddisfano il principio dell'econo-
micita nell'impiego delle risorse, ovvero non garantiscono
un uso efficiente delle risorse quanto a modalita di organiz-
zazione ed erogazione dell'assistenza.

8. Le prestazioni innovative per le quali non sono disponibili
sufficienti e definitive evidenze scientifiche di efficacia possono
essere erogate in strutture sanitarie accreditate dal Servizio sani-
tario nazionale esclusivamente nell'ambito di appositi programmi
di sperimentazione autorizzati dal Ministero della sanita.

9. 11 Piano sanitario nazionale ha durata triennale ed é adot-
tato dal Governo entro il 30 novembre dell'ultimo anno di vigenza
del Piano precedente. Il Piano sanitario nazionale pud essere
modificato nel corso del triennio con la procedura di cui al comma
5.

10. Il Piano sanitario nazionale indica:

a) le aree prioritarie di intervento, anche ai fini di una
progressiva riduzione delle diseguaglianze sociali e
territoriali nei confronti della salute;

b) ilivelli essenziali di assistenza sanitaria da assicurare per il
triennio di validita del Piano;

c¢) la quota capitaria di finanziamento per ciascun anno di
validita del Piano e la sua disaggregazione per livelli di
assistenza;

d) gli indirizzi finalizzati a orientare il Servizio sanitario
nazionale verso il miglioramento continuo della qualita
dell'assistenza, anche attraverso la realizzazione di progetti
di interesse sovra regionale;

e) i progetti-obiettivo, da realizzare anche mediante
lintegrazione funzionale e operativa dei servizi sanitari e
dei servizi socio-assistenziali degli enti locali;

f) le finalita generali e i settori principali della ricerca
biomedica e sanitaria, prevedendo altresi il relativo
programma di ricerca;

g) le esigenze relative alla formazione di base e gli indirizzi
relativi alla formazione continua del personale, nonché al
fabbisogno e alla valorizzazione delle risorse umane;

h) le linee guida e i relativi percorsi diagnostico-terapeutici
allo scopo di favorire, allinterno di ciascuna struttura
sanitaria, lo sviluppo di modalita sistematiche di revisione e
valutazione della pratica clinica e assistenziale e di
assicurare l'applicazione dei livelli essenziali di assistenza;

gesamtstaatlichen Gesundheitsplan festgelegten Angebotsberei-

che beziehen. Sie umfassen im Triennium 1998-2000:

a)  die kollektive Gesundheitsbetreuung im Lebensumfeld und
im Arbeitsbereich,

b)  die Grundversorgung,

c¢)  die Krankenhausbetreuung.

7. Zu Lasten des Gesundheitsdienstes gehen die Betreu-
ungsarten, die Gesundheitsdienste und die gesundheitlichen
Leistungen, die fiir spezifische klinische oder Risikobedingungen
einen wissenschaftlich erwiesenen bedeutenden Nutzen fiir die
individuelle und kollektive Gesundheit im Verhéltnis zu den ein-
gesetzten Ressourcen darstellen. Von den zu Lasten des gesamt-
staatlichen Gesundheitsdienstes erbrachten Betreuungsstandards
sind jene Betreuungsarten, Gesundheitsdienste und gesundheitli-
chen Leistungen ausgeschlossen, die:

a)  nicht den Betreuungsbediirfnissen gerecht werden, die auf
Grund der Grundsdtze, an welchen sich der gesamtstaatli-
che Gesundheitsdienst laut Absatz 2 orientiert, geschiitzt
werden,

b)  nicht dem Grundsatz der Wirksamkeit und der Angemes-
senheit entsprechen beziehungsweise deren Wirksamkeit
auf Grund der verfiigbaren wissenschaftlichen Erkenntnisse
nicht nachweisbar ist oder die auf Personen angewandt
werden, deren klinische Bedingungen nicht den empfohle-
nen Indikationen entsprechen,

C) dem Grundsatz des wirtschaftlichen Einsatzes der Ressour-
cen nicht Rechnung tragen beziehungsweise keinen effi-
zienten Einsatz der Ressourcen, was die Organisation und
die Betreuung betrifft, gewdhrleisten, da andere Betreu-
ungsarten zur Befriedigung derselben Betreuungsbedtirfnis-
se vorhanden sind.

8. Innovative Leistungen, iiber welche es keine ausreichen-
den und definitiven wissenschaftlichen Beweise beziiglich ihrer
Wirksamkeit gibt, konnen in den vom gesamtstaatlichen Gesund-
heitsdienst akkreditierten Gesundheitseinrichtungen ausschlieR3-
lich im Rahmen entsprechender vom Ministerium fiir das Gesund-
heitswesen autorisierter Versuchsprogramme erbracht werden.

9. Der gesamtstaatliche Gesundheitsplan gilt fir drei Jahre
und wird von der Regierung bis zum 30. November des letzten
Geltungsjahres des vorhergehenden Plans verabschiedet. Der
gesamtstaatliche Gesundheitsplan kann im Laufe des Trienniums
gemdld dem Verfahren laut Absatz 5 gedndert werden.

10. Der gesamtstaatliche Gesundheitsplan legt folgendes fest:

a) die prioritdiren Einsatzbereiche, auch zum Zweck einer
fortlaufenden Verringerung sozialer und gebietsméRiger
Ungleichheiten, was die Gesundheit betrifft,

b)  die Mindest-Betreuungsstandards, die im Plantriennium zu
gewadhrleisten sind,

c¢)  die Pro-Kopf-Quote der Finanzierung fiir jedes Geltungsjahr
des Plans und seine Gliederung nach Betreuungsebenen,

d)  die Richtlinien, die auch iiber die Durchfithrung von Projek-
ten von iberregionalem Interesse auf die stdndige Verbes-
serung der Qualitdt der Betreuung durch den gesamtstaatli-
chen Gesundheitsdienst ausgerichtet sind,

e)  die Schwerpunktvorhaben, die auch durch die funktionale
und operative Erganzung der Gesundheitsdienste und der
Dienste fiir soziale Betreuung der ortlichen Koérperschaften
zu verwirklichen sind,

f) die allgemeinen Zielsetzungen und die Hauptbereiche der
biomedizinischen und gesundheitlichen Forschung, wobei
er aullerdem das entsprechende Forschungsprogramm vor-
sieht,

g) den Bedarf, der beziiglich der Grundausbildung besteht,
sowie die Richtlinien fiir die stindige Fortbildung des Per-
sonals und den Bedarf an Humanressourcen und deren
Aufwertung,

h)  Leitlinien und entsprechende diagnostische und therapeuti-
sche Vorgaben, um in jeder Gesundheitseinrichtung die
Entwicklung systematischer Modalititen fiir die Uberpri-
fung und Bewertung der klinischen Praxis und der Betreu-
ung zu begilinstigen und die Anwendung der Mindest-
Betreuungsstandards zu gewahrleisten,
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i) i criteri e gli indicatori per la verifica dei livelli di assistenza
assicurati in rapporto a quelli previsti.

11. I progetti obiettivo previsti dal Piano sanitario nazionale
sono adottati dal Ministro della sanita con decreto di natura non
regolamentare, di concerto con il Ministro del tesoro, del bilancio
e della programmazione economica e con gli altri Ministri compe-
tenti per materia, d'intesa con la Conferenza unificata di cui all'ar-
ticolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281.

12. La Relazione sullo stato sanitario del Paese, predisposta
annualmente dal Ministro della sanita:

a)  illustra le condizioni di salute della popolazione presente
sul territorio nazionale;

b)  descrive le risorse impiegate e le attivita svolte dal Servizio
sanitario nazionale;

<) espone i risultati conseguiti rispetto agli obiettivi fissati dal
Piano sanitario nazionale;

d) riferisce sui risultati conseguiti dalle regioni in riferimento
all'attuazione dei piani sanitari regionali;

e)  fornisce indicazioni per l'elaborazione delle politiche sanita-
rie e la programmazione degli interventi.

13. 1l piano sanitario regionale rappresenta il piano strate-
gico degli interventi per gli obiettivi di salute e il funzionamento
dei servizi per soddisfare le esigenze specifiche della popolazione
regionale anche in riferimento agli obiettivi del Piano sanitario
nazionale. Le regioni, entro centocinquanta giorni dalla data di
entrata in vigore del Piano sanitario nazionale, adottano o ade-
guano i Piani sanitari regionali, prevedendo forme di partecipa-
zione delle autonomie locali, ai sensi dell'articolo 2, comma 2-bis,
nonché delle formazioni sociali private non aventi scopo di lucro
impegnate nel campo dell'assistenza sociale e sanitaria, delle
organizzazioni sindacali degli operatori sanitari pubblici e privati
e delle strutture private accreditate dal Servizio sanitario naziona-
le.

14. Le regioni e le province autonome trasmettono al Mini-
stro della sanita i relativi schemi o progetti di piani sanitari allo
scopo di acquisire il parere dello stesso per quanto attiene alla
coerenza dei medesimi con gli indirizzi del Piano sanitario nazio-
nale. I Ministro della sanita esprime il parere entro 30 giorni
dalla data di trasmissione dell'atto, sentita I'Agenzia per i servizi
sanitari regionali.

15. 11 Ministro della sanita, avvalendosi dell'Agenzia per i
servizi sanitari regionali, promuove forme di collaborazione e
linee guida comuni in funzione dell'applicazione coordinata del
Piano sanitario nazionale e della normativa di settore, salva l'au-
tonoma determinazione regionale in ordine al loro recepimento.

16. La mancanza del Piano sanitario regionale non comporta
l'inapplicabilita delle disposizioni del Piano sanitario nazionale.

17. Trascorso un anno dalla data di entrata in vigore del
Piano sanitario nazionale senza che la regione abbia adottato il
Piano sanitario regionale, alla regione non é consentito l'accredi-
tamento di nuove strutture. Il Ministro della sanita, sentita la
regione interessata, fissa un termine non inferiore a tre mesi per
provvedervi. Decorso inutilmente tale termine, il Consiglio dei
Ministri, su proposta del Ministro della sanita, sentita 1'Agenzia
per i servizi sanitari regionali, d'intesa con la Conferenza perma-
nente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autono-
me, adotta gli atti necessari per dare attuazione nella regione al
Piano sanitario nazionale, anche mediante la nomina di commis-
sari ad acta.

18. Le istituzioni e gli organismi a scopo non lucrativo con-
corrono, con le istituzioni pubbliche e quelle equiparate di cui
all'articolo 4, comma 12, alla realizzazione dei doveri costituzio-
nali di solidarieta, dando attuazione al pluralismo etico-culturale

i) die Kriterien und die Indikatoren zur Uberpriifung der
gewdhrleisteten Betreuungsstandards im Vergleich zu den
vorgesehenen.

11. Die im gesamtstaatlichen Gesundheitsplan vorgesehe-
nen Schwerpunktvorhaben werden vom Minister fiir das Gesund-
heitswesen mit Dekret, welches nicht Verordnungscharakter hat,
im Einvernehmen mit dem Minister fiir den Staatsschatz, den
Haushalt und die Wirtschaftsplanung und den anderen einschlé-
gig zustdndigen Ministern sowie mit der Ggemeinsamen Konfe-
renz laut Artikel 8 des gesetzesvertretenden Dekrets vom 28.
August 1997, Nr. 281, festgelegt.

12. Der Bericht tiber den Gesundheitszustand der Bevolke-
rung im Staatsgebiet, der jahrlich vom Minister fir das Gesund-
heitswesen verfasst wird,

a) zeigt den Gesundheitszustand der Bevolkerung des
gesamten Staatsgebiets auf,

b)  beschreibt die eingesetzten Ressourcen und die vom
gesamtstaatlichen  Gesundheitsdienst  durchgefiihrten
Tatigkeiten,

c¢) legt die erzielten Ergebnisse im Vergleich zu den im
gesamtstaatlichen Gesundheitsplan festgelegten Zielen dar,

d)  zeigt die von den Regionen in Bezug auf die Durchfiihrung
der regionalen Gesundheitspldne erzielten Ergebnisse auf,

e) enthdlt Vorgaben fiir die Ausarbeitung gesundheits-
politischer Maflnahmen und fiir die Planung der Mal3nah-
men.

13. Der regionale Gesundheitsplan stellt den strategischen
Maflnahmenplan fiir die Gesundheitsziele und die Arbeit der
Dienste dar, um den spezifischen Bediirfnissen der Bevdlkerung in
der Region auch in Bezug auf die Ziele des gesamtstaatlichen
Gesundheitsplans gerecht zu werden. Die Regionen verabschieden
innerhalb von 150 Tagen ab Inkrafttreten des gesamtstaatlichen
Gesundheitsplans die regionalen Gesundheitspldne oder passen
diese dem Plan an, wobei sie vorsehen, in welcher Form die ortli-
chen Autonomien im Sinne von Artikel 2 Absatz 2 bis, private
soziale Organisationen ohne Gewinnabsicht, die im Bereich der
sozialen und gesundheitlichen Betreuung tdtig sind, Gewerk-
schaftsorganisationen der offentlichen und privaten Sanitédtsfach-
krifte sowie vom gesamtstaatlichen Gesundheitsdienst akkredi-
tierte private Einrichtungen mitwirken.

14. Die Regionen und die Provinzen mit Sonderstatut {iber-
mitteln dem Minister fiir das Gesundheitswesen die entsprechen-
den Entwiirfe der Gesundheitspldne zur Einholung des Gutach-
tens des Ministers iiber die Ubereinstimmung der Entwiirfe mit
den Richtlinien des gesamtstaatlichen Gesundheitsplans. Der
Minister fir das Gesundheitswesen gibt das Gutachten nach
Anhoren der Agentur fiir die regionalen Gesundheitsdienste in-
nerhalb von 30 Tagen ab Ubermittlung des Entwurfs ab.

15. Der Minister fiir das Gesundheitswesen fordert die Zu-
sammenarbeit und die Ausarbeitung gemeinsamer Leitlinien zur
koordinierten Anwendung des gesamtstaatlichen Gesundheits-
plans und der einschligigen Rechtsvorschriften. Uber deren
Ubernahme entscheiden die Regionen jedoch autonom.

16. Liegt der regionale Gesundheitsplan nicht vor, werden
die Bestimmungen des gesamtstaatlichen Gesundheitsplans an-
gewandt.

17. Wenn die Region den regionalen Gesundheitsplan nicht
innerhalb eines Jahres ab Inkrafttreten des gesamtstaatlichen
Gesundheitsplans verabschiedet hat, ist die Akkreditierung neuer
Einrichtungen durch die Region unzuldssig. Der Minister fiir das
Gesundheitswesen setzt nach Anhéren der betroffenen Region
eine Frist von mindestens drei Monaten fest. Verstreicht diese
Frist erfolglos, so erldsst der Ministerrat auf Vorschlag des Minis-
ters fir das Gesundheitswesen nach Anhoéren der Agentur fir die
regionalen Gesundheitsdienste im Einvernehmen mit der standi-
gen Konferenz fiir die Beziehungen zwischen dem Staat, den
Regionen und den autonomen Provinzen die notwendigen Verfii-
gungen zur Durchfiihrung des gesamtstaatlichen Gesundheits-
plans in der Region, auch tiber die Ernennung von kommissarisch
tatigen Verwaltern.

18. Die Einrichtungen und Organisationen ohne Gewinnab-
sicht tragen mit den 6ffentlichen und den gemélR Artikel 4 Absatz
12 gleichgestellten Einrichtungen zur Verwirklichung der Solida-
ritdt bei, indem sie den ethischen und kulturellen Pluralismus der
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dei servizi alla persona. Esclusivamente ai fini del presente decre-
to sono da considerarsi a scopo non lucrativo le istituzioni che
svolgono attivita nel settore dell'assistenza sanitaria e socio-
sanitaria, qualora ottemperino a quanto previsto dalle disposizio-
ni di cui all'articolo 10, comma 1, lettere d), e), f), g), e h), e comma
6 del decreto legislativo 4 dicembre 1997, n. 460; resta fermo
quanto disposto dall'articolo 10, comma 7, del medesimo decreto.
L'attribuzione della predetta qualifica non comporta il godimento
dei benefici fiscali previsti in favore delle organizzazioni non
lucrative di utilita sociale dal decreto legislativo 4 dicembre 1997,
n. 460."

Note all’articolo 33, comma 4:

1l testo dell'articolo 3 del decreto ministeriale 3 novembre 1989
recante "Criteri per la fruizione di prestazioni assistenziali in
forma indiretta presso centri di altissima specializzazione all'este-
ro", pubblicato nella Gazz. Uff. 22 novembre 1989, n. 273, é il
seguente:

"Articolo 3
(Centro regionale di riferimento)

1. La regione attribuisce, per ogni branca specialistica, 1'ac-
certamento della sussistenza dei presupposti sanitari - che legit-
timano l'autorizzazione al trasferimento per cure all'estero e
l'erogazione del concorso nelle relative spese - e ogni altra valuta-
zione di natura tecnico-sanitaria, comunque connessa al trasferi-
mento per cure all'estero, ad uno o piu presidi e servizi di alta
specialita di cui all'art. 5 della legge 23 ottobre 1985, n. 595, siti
nel proprio territorio o, se necessario, in regione limitrofa nonché,
limitatamente alle prestazioni che non rientrano fra quelle di
competenza dei predetti presidi e servizi, ad apposite commissio-
ni sanitarie costituite dalla regione stessa a livello regionale e
composte da personale medico di qualifica apicale delle strutture
pubbliche o convenzionate con il Servizio sanitario nazionale.

2. I predetti presidi, servizi e commissioni regionali assu-
mono, ai fini dei trasferimenti per cure all'estero disciplinati dal
presente decreto, la denominazione di centro regionale di riferi-
mento per la branca specialistica di competenza."

Note all’articolo 35, comma 1:

Il testo degli articoli 7 e 7bis della legge provinciale 30 aprile
1991, n. 13, recante ,Riordino dei servizi sociali in Provincia di
Bolzano“, e successive modifiche, pubblicata nel B.U. 21 maggio
1991, n. 22, ¢ il seguente:

Articolo 7
(Concorso nelle spese)

(1) L’accesso alle prestazioni prescinde dalle condizioni eco-
nomiche e sociali degli utenti. In relazione alle prestazioni di
natura economica si osservano i limiti di reddito fissati dalla
vigente normativa.

(2) Con regolamento di esecuzione anche delle leggi provin-
ciali di settore, sono fissati criteri e modalita omogenei per il
concorso nel pagamento delle prestazioni da parte degli assistiti e
delle persone tenute al loro mantenimento o obbligate a prestare
gli alimenti secondo le norme del codice civile. Il regolamento di
esecuzione tiene conto:

a)  dell'obbligo al mantenimento o a prestare gli alimenti di cui
alle disposizioni del Codice Civile;

b)  delle condizioni economiche dei soggetti interessati;

C) della rilevanza sociale delle prestazioni.

Dienste an der Person zum Tragen bringen. Ausschlief3lich fiir die
Zwecke dieses Dekrets sind unter Einrichtungen ohne Gewinnab-
sicht jene zu verstehen, die im Bereich der gesundheitlichen und
der sozialen und gesundheitlichen Betreuung tatig sind, sofern sie
den Bestimmungen laut Artikel 10 Absatz 1 Buchstaben d), e), f),
g) und h) und Absatz 6 des gesetzesvertretenden Dekrets vom 4.
Dezember 1997, Nr. 460, Folge leisten; Artikel 10 Absatz 7 des
genannten Dekrets bleibt aufrecht. Die Anerkennung als Einrich-
tung ohne Gewinnabsicht bewirkt nicht die Gewdhrung der Steu-
ererleichterungen, die das gesetzesvertretende Dekret vom 4.
Dezember 1997, Nr. 460, zu Gunsten der nicht profitorientierten
gemeinnitzigen Organisationen vorsieht.“

Anmerkungen zum Artikel 33, Absatz 4:

Artikels 3 des M.D. vom 3. November 1989 iiber "die Kriterien fiir
die Inanspruchnahme von Leistungen im Rahmen der gesundheit-
lichen Versorgung in hochspezialisierten ausldndischen Einrich-
tungen", kundgemacht im A.BL der Republik vom 22. November
1989, Nr. 273, lautet folgendermalen:

"Artikel 3
(Regionale Bezugsstelle)

1. Die Region ibertragt fiir jedes Fachgebiet einer oder
mehreren hochspezialisierten Einrichtungen laut Artikel 5 des
Gesetzes vom 23. Oktober 1985, Nr. 595, die sich in der Region
oder gegebenenfalls in einer angrenzenden Region befinden,
Gesundheitskommissionen die Aufgabe, das Bestehen der ge-
sundheitlichen Voraussetzungen, die die Genehmigung einer
Uberfiihrung zwecks Behandlung im Ausland und die Auszahlung
eines Kostenzuschusses fiir die entsprechenden Ausgaben legiti-
mieren, sowie alle anderen gesundheitlichen und fachlichen
Gegebenheiten zu iberpriifen. Dies gilt auch hinsichtlich der
Behandlungen, die nicht in den Zustdndigkeitsbereich der ge-
nannten Zentren und Einrichtungen fallen. Die erwdhnten Ge-
sundheitskommissionen werden von der Region fiir ihr Territori-
um gebildet und setzen sich aus medizinischem Personal in lei-
tender Stellung zusammen, das in oOffentlichen Einrichtungen
oder solchen, die mit dem staatlichen Gesundheitsdienst vertrag-
lich gebundenen sind, Dienst leistet.

2. Die genannten Einrichtungen und regionalen Kommissio-
nen erhalten zwecks Uberfilhrung zur Behandlung ins Ausland,
die von diesem Dekret geregelt wird, die Bezeichnung regionale
Bezugsstelle fiir das entsprechende Fachgebiet.“

Anmerkungen zum Artikel 35, Absatz 1:

Art. 7 und 7bis des Landesgesetzes vom 30. April 1991, Nr. 13,
betreffend ,Neuordnung der Sozialdienste in der Provinz Bozen*,
in geltender Fassung, kundgemacht im A.BL vom 21. Mai 1991,
Nr. 22, lauten wie folgt:

Artikel 7
(Kostenbeteiligung)

(1) Der Anspruch auf die Leistungen besteht unabhdngig
von der wirtschaftlichen und sozialen Lage der Betreuten. Fiir die
Inanspruchnahme der finanziellen Leistungen werden die gesetz-
lich festgelegten Einkommensgrenzen berticksichtigt.

(2) Mit Durchfiihrungsverordnung zu diesem Gesetz und zu
den einschldgigen Landesgesetzen werden einheitliche Kriterien
und Vorschriften festgesetzt, die fiir die Beteiligung an den Kos-
ten der Leistungen seitens der Betreuten und der ihnen gegen-
iiber nach den Bestimmungen des Zivilgesetzbuches unterhalts-
oder alimentationspflichtigen Personen gelten. Die Durchfiih-
rungsverordnung berticksichtigt:

a) die Unterhalts- oder Alimentationspflicht nach den

Bestimmungen des Zivilgesetzbuches,

b) die finanzielle Lage der Betroffenen,
c¢)  die soziale Bedeutung der Leistungen.
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(3) Deve comunque essere garantita agli assistiti la conser-
vazione di una quota delle pensioni e dei redditi, tale da permet-
tere loro di far fronte in modo adeguato alle esigenze personali.
Detta quota non dovra essere inferiore al 50 per cento della quota
base di minimo vitale di cui alla legge provinciale 26 ottobre
1973, 1n.69. 7)

Articolo 7/bis
(Assistenza economica sociale)

(1) Per rendere omogenei e coordinati i criteri e le modalita
di concessione di prestazioni economiche socio-assistenziali rivol-
te a persone e famiglie, detti criteri e modalita sono disciplinati
con regolamento di esecuzione, nel rispetto delle finalita e dei
principi dell’articolo 1, tenendo conto dell’assetto istituzionale ed
organizzativo degli enti gestori e dei servizi delegati.

Note all’articolo 35, comma 2:

1l testo dell'articolo 6, comma 1 del decreto legislativo 29 aprile
1998, n. 124 recante "Ridefinizione del sistema di partecipazione
al costo delle prestazioni sanitarie e del regime delle esenzioni, a
norma dell'articolo 59, comma 50, della legge 27 dicembre 1997,
n. 449", pubblicato nella Gazz. Uff. 30 aprile 1998, n. 99, é il
seguente:

"Articolo 6
(Procedure e tempi)

1. Con uno o piu regolamenti emanati entro il 31 ottobre
1998 a norma dell'articolo 17, comma 2, della legge 23 agosto
1988, n. 400, sono definite le modalita di accertamento e di verifi-
ca della situazione economica del nucleo familiare e delle condi-
zioni di malattia che danno diritto all'esenzione dalla partecipa-
zione o alla partecipazione in misura ridotta, nonché le misure
per semplificare le procedure di prescrizione e di pagamento della
quota di partecipazione, anche mediante l'utilizzazione della carta
sanitaria elettronica. I regolamenti determinano i criteri per lo
svolgimento dei controlli sulle esenzioni riconosciute e per il
trattamento dei dati personali comunque effettuato in applicazio-
ne del presente decreto, con particolare riferimento alle modalita
di utilizzazione dei dati, ai soggetti che possono accedervi e al
tempo di conservazione dei dati stessi, nel rispetto delle disposi-
zioni della legge 31 dicembre 1996, n. 675, e della legge 31 di-
cembre 1996, n. 676, nonché di quelle introdotte dai decreti legi-
slativi emanati in attuazione di quest'ultima. Entro il 31 ottobre
1998, il Ministro della sanita, d'intesa con la Conferenza unificata,
individua le regioni nelle quali avviare, a partire dal 1° novembre
1998, la sperimentazione del nuovo sistema di partecipazione al
costo delle prestazioni e delle esenzioni, con riferimento sia alle
procedure amministrative sia all'impatto economico. Sulla base
dei risultati della sperimentazione potranno essere emanate
disposizioni integrative e correttive dei regolamenti di cui al
presente comma."

Note all’articolo 35, comma 4:

1l testo dell’articolo 7 del decreto del Presidente della Repubblica
26 gennaio 1980, n. 197, recante ,Norme di attuazione dello
statuto speciale per il Trentino-Alto Adige concernenti integrazio-
ni alle norme di attuazione in materia di igiene e sanita approvate
con DPR 28 marzo 1975, n. 474“, pubblicato nella Gazz. Uff. 24
maggio 1980, n. 141, é il seguente:

Articolo 7

(1) Per assicurare una completa assistenza sanitaria ai citta-
dini nel rispetto delle relative caratteristiche etnico-linguistiche,

(3) Auf jeden Fall muss sichergestellt werden, dass den Be-
treuten ein Teil der Pension und der Einkiinfte verbleibt, der es
ihnen ermoglicht, in angemessener Weise die personlichen Be-
dirfnisse zu befriedigen. Dieser Anteil darf nicht kleiner sein als
50 Prozent des Lebensminimum-Grundbetrages laut Landesgesetz
vom 26. Oktober 1973, Nr. 69. 7)

Artikel 7/bis
(Finanzielle Sozialhilfe)

(1) Um die Kriterien und die Modalitaten der Gewdhrung
von finanzieller Sozialhilfe an Personen und Familien zu verein-
heitlichen, werden diese mit Durchfithrungsverordnung festge-
legt, wobei die Zielsetzung und die Grundsdtze von Artikel 1
dieses Gesetzes beachtet werden und die institutionelle und
organisatorische Eigenart der Trdgerkorperschaften und der
delegierten Dienste berticksichtigt wird.

Anmerkungen zum Artikel 35, Absatz 2:

Artikel 6 Absatz 1 des gesetzesvertretenden Dekrets vom 29. April
1998, Nr. 124, iiber die ,Neufestsetzung der Kostenbeteiligung an
den medizinischen Leistungen und der Regelung der Befreiungen
gemadld Artikel 59 Absatz 50 des Gesetzes vom 27. Dezember 1997,
Nr. 449“, kundgemacht im A.Bl. der Republik vom 30. April 1998,
Nr. 99, lautet folgendermalRen:

~Artikel 6
(Verfahren und Fristen)

1. Mit einer oder mehreren Verordnungen, die bis 31. Okto-
ber 1998 gemadl} Artikel 17 Absatz 2 des Gesetzes vom 23. August
1988, Nr. 400, verabschiedet wurden, werden die Modalitdten zur
Feststellung und Uberpriifung der finanziellen Lage der Familien
sowie des Gesundheitszustandes, der Anrecht auf die Befreiung
von der Kostenbeteiligung bzw. auf eine verminderte Kostenbetei-
ligung gibt, sowie die MaRnahmen zur Vereinfachung der Ver-
schreibung, auch iiber die Sanitdts-Chipkarte, und der Zahlung
des vom Patienten zu iibernehmenden Anteils, festgelegt. Die
Verordnungen bestimmen die Kriterien zur Ausfiihrung der Kon-
trollen iiber die anerkannten Befreiungen und den Umgang mit
den personlichen Daten in Anwendung dieses Dekrets und unter
besonderer Beriicksichtigung der Art und Weise der Nutzung der
Daten, der Personen, die darauf Zugriff haben, und der Dauer der
Aufbewahrung dieser Daten, unter Einhaltung der Vorschriften
des Gesetzes vom 31. Dezember 1996, Nr. 675, und des Gesetzes
vom 31. Dezember 1996, Nr. 676, sowie jener Vorschriften, die
von den gesetzesvertretenden Dekreten zur Durchfiihrung des
letzteren verabschiedet wurden. Binnen 31. Oktober 1998 be-
stimmt der Gesundheitsminister in Ubereinstimmung mit der
Gemeinsamen Konferenz die Regionen, in denen ab 1. November
1998 die probeweise Einfithrung des Systems der Kostenbeteili-
gung an den medizinischen Leistungen sowie der Befreiungen,
unter Bezugnahme auf die Verwaltungsverfahren und die finanzi-
elle Auswirkung, erfolgen soll. Auf der Grundlage der Ergebnisse
des neuen Systems konnen ergdnzende und korrigierende Bestim-
mungen zu den Verordnungen laut diesem Absatz erlassen werden.“

Anmerkungen zum Artikel 35, Absatz 4:

Artikel 7 des Dekretes des Prasidenten der Republik vom 26.
Jénner 1980, Nr. 197, betreffend ,Durchfiihrungsbestimmungen
zum Sonderstatut fiir Trentino-Stidtirol betreffend Ergdnzungen
zu den mit Dekret des Prasidenten der Republik vom 28. Marz
1975, Nr. 474, genehmigten Durchfiihrungsbestimmungen auf
dem Sachgebiet Hygiene und Gesundheitswesen“, kundgemacht
im A.Bl. der Republik vom 24. Mai 1980, Nr. 141, lautet wie folgt:

Artikel 7

(1) Um den Biirgern unter Wahrung der entsprechenden
ethnisch-sprachlichen Eigenarten eine vollstdndige gesundheitli-
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la provincia autonoma di Bolzano individua nel piano sanitario
provinciale i servizi sanitari ospedalieri ed extra ospedalieri che,
non potendo essere assicurati dal servizio sanitario locale, posso-
no essere espletati, in base ad apposite convenzioni stipulate
dalla provincia con i competenti organi austriaci, da cliniche
universitarie e ospedali pubblici austriaci in ragione delle loro
specifiche finalita e delle caratteristiche tecniche e specialistiche.

(2) Con la legge provinciale prevista dall’articolo 25, ultimo
comma, della legge 23 dicembre 1978, n. 833, vengono anche
disciplinati i casi in cui é ammessa l’assistenza presso le strutture
sanitarie di cui al comma precedente.

Note all’articolo 37, comma 5:

Il decreto del Presidente della Repubblica 13 marzo 1992, n.
261, e stato pubblicato nella Gazz. Uff. 16 aprile 1992, n. 90, S.O.

Note all’articolo 38, comma 2:

11 testo dell’articolo 36 del decreto del Presidente della Repubblica
15 luglio 1988, n. 574, recante ,Norme di attuazione dello statuto
speciale per la regione Trentino-Alto Adige in materia di uso della
lingua tedesca e della lingua ladina nei rapporti dei cittadini con
la pubblica amministrazione e nei procedimenti giudiziari®,
pubblicato nella Gazz. Uff. 8 maggio 1989, n. 105, é il seguente:

Articolo 36

(1) Le etichette e gli stampati illustrativi dei farmaci rien-
tranti nella assistenza farmaceutica prevista dagli articoli 28 e
seguenti della legge 23 dicembre 1978, n. 833, distribuiti in pro-
vincia di Bolzano, devono essere redatti congiuntamente nelle due
lingue italiana e tedesca.

(2) La disposizione di cui al comma 1 viene applicata dopo
un anno dalla data di entrata in vigore del presente decreto.

Note all’articolo 39, comma 1:

11 testo dell’articolo 43 della legge 23 dicembre 1978, n. 833,
recante ,Istituzione del servizio sanitario nazionale“, pubblicata
nella Gazz. Uff. 28 dicembre 1978, n. 360, S.O., € il seguente:

Articolo 43
(Autorizzazione e vigilanza su istituzioni sanitarie)

La legge regionale disciplina l'autorizzazione e la vigilanza
sulle istituzioni sanitarie di carattere privato, ivi comprese quelle
di cui all'articolo 41, primo comma, che non hanno richiesto di
essere classificate ai sensi della legge 12 febbraio 1968, n. 132, su
quelle convenzionate di cui all'articolo 26, e sulle aziende termali
e definisce le caratteristiche funzionali cui tali istituzioni e azien-
de devono corrispondere onde assicurare livelli di prestazioni
sanitarie non inferiori a quelle erogate dai corrispondenti presidi
e servizi delle unita sanitarie locali. Restano ferme le funzioni di
indirizzo e coordinamento di cui all'articolo 5.

Gli istituti, enti ed ospedali di cui all'articolo 41, primo
comma, che non abbiano ottenuto la classificazione ai sensi della
legge 12 febbraio 1968, n. 132, e le istituzioni a carattere privato
che abbiano un ordinamento dei servizi ospedalieri corrisponden-
te a quello degli ospedali gestiti direttamente dalle unita sanitarie
locali, possono ottenere dalla regione, su domanda da presentarsi
entro i termini stabiliti con legge regionale, che i loro ospedali, a
seconda delle caratteristiche tecniche e specialistiche, siano con-

che Betreuung zu gewahrleisten, bestimmt die autonome Provinz
Bozen im Landesgesundheitsplan die Gesundheitsdienste in Kran-
kenhdusern und auRerhalb von Krankenhdusern, die vom Ortli-
chen Gesundheitsdienst nicht gewdhrleistet, jedoch auf Grund
eigener, von der Provinz mit den zustandigen Osterreichischen
Stellen abgeschlossener Vereinbarungen von Osterreichischen
Universitdtskliniken und offentlichen Krankenhdusern im Zu-
sammenhang mit ihren besonderen Zielsetzungen und den tech-
nischen und fachérztlichen Merkmalen durchgefiihrt werden
konnen.

(2) Mit dem im Artikel 25 letzter Absatz des Gesetzes vom
23. Dezember 1978, Nr. 833, vorgesehenen Landesgesetz werden
auch die Fille geregelt, in denen die Betreuung bei den Einrich-
tungen des Gesundheitsdienstes nach dem vorstehenden Absatz
zuldssig ist.

Anmerkungen zum Artikel 37, Absatz 5:

Das Dekret des Prdsidenten der Republik vom 13. Marz
1992, Nr. 261 wurde im A.BlL der Republik vom 16. April 1992, Nr.
90, Ord. Beibl., kundgemacht.

Anmerkungen zum Artikel 38, Absatz 2:

Art. 36 des Dekrets des Prdsidenten der Repubblik vom 15. Juli
1988, Nr. 574, betreffend ,Durchfithrungsbestimmungen zum
Sonderstatut fiir die Region Trentino-Siidtirol iiber den Gebrauch
der deutschen und der ladinischen Sprache im Verkehr der Biirger
mit der 6ffentlichen Verwaltung und in den Gerichtsverfahren,
kundgemacht im A.Bl. der Republik vom 8. Mai 1989, Nr. 105,
lautet wie folgt:

Artikel 36

(1) Die Etiketten und die Beipackzettel der Arzneimittel, die
unter den im Artikel 28 ff. des Gesetzes vom 23. Dezember 1978,
Nr. 833 vorgesehenen Arzneimittelbeistand fallen und in der
Provinz Bozen verteilt werden, miissen zugleich in italienischer
und in deutscher Sprache verfasst werden.

(2) Die Bestimmung des Absatzes 1 ist ein Jahr nach Inkraft-
treten dieses Dekretes anzuwenden.

Anmerkungen zum Artikel 39, Absatz 1:

Art. 43 des Gesetzes vom 23. Dezember 1978, Nr. 833, betreffend
LErrichtung des gesamtstaatlichen Sanitdtsdienstes”, kundge-
macht im A.BL der Republik vom 28. Dezember 1978, Nr. 360, Ord.
Beibl,, lautet wie folgt:

Artikel 43
(Erméchtigung und Aufsicht iiber Einrichtungen im Sanitatsbereich)

Das Regionalgesetz regelt die Erméachtigungen und die Auf-
sicht iiber die privaten Einrichtungen im Sanitdtsbereich, ein-
schliefRlich jener laut Artikel 41, erster Absatz, die nicht den
Antrag auf Einstufung im Sinne des Gesetzes Nr. 132 vom 12.
Februar 1968 gestellt haben, tiber die vertragsgebundenen laut
Artikel 26 und tber die Thermalanstalten und legt die Haupt-
merkmale fest, denen diese Einrichtungen und Anstalten entspre-
chen miissen, um nicht geringere Hohe von Sanitétsleistungen zu
gewdhrleisten, als von den Einrichtungen und Diensten der ent-
sprechenden lokalen Sanitédtseinheiten erbracht. Die Aufgaben der
Ausrichtung und Koordinierung laut Artikel 5 bleiben aufrecht.

Die Institute, Korperschaften und Krankenhduser laut Arti-
kel 41, erster Absatz, welche die Klassifizierung im Sinne des
Gesetzes Nr. 132 vom 12. Februar 1968 nicht erhalten haben und
die privaten Einrichtungen, die einen Aufbau ihrer Krankenhaus-
dienste entsprechend jenem der unmittelbar von den lokalen
Sanitdtseinheiten gefithrten Krankenhdusern haben, konnen von
den Regionen, auf Grund eines innerhalb der mit Regionalgesetz
festgelegten Fristen eingereichten Gesuches erreichen, dass ihre
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siderati, ai fini dell'erogazione dell'assistenza sanitaria, presidi
dell'unita sanitaria locale nel cui territorio sono ubicati, sempre
che il piano regionale sanitario preveda i detti presidi. I rapporti
dei predetti istituti, enti ed ospedali con le unita sanitarie locali
sono regolati da apposite convenzioni.

Le convenzioni di cui al comma precedente devono essere
stipulate in conformita a schemi tipo approvati dal Consiglio dei
ministri, su proposta del Ministro della sanita, sentito il Consiglio
sanitario nazionale e devono prevedere fra l'altro forme e modali-
ta per assicurare l'integrazione dei relativi presidi con quelli delle
unita sanitarie locali.

Sino all'emanazione della legge regionale di cui al primo
comma rimangono in vigore gli artt. 51, 52 e 53, primo e secondo
comma, della L. 12 febbraio 1968, n. 132, e il decreto del Ministro
della sanita in data 5 agosto 1977, adottato ai sensi del predetto
art. 51 e pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica del
31 agosto 1977, n. 236, nonché gli artt. 194, 195, 196, 197 e 198
del T.U. delle leggi sanitarie approvato con RD 27 luglio 1934, n.
1265, intendendosi sostituiti al Ministero della sanita la regione e
al medico provinciale e al prefetto il presidente della giunta re-
gionale.

Il testo dell’articolo 40 della legge regionale 31 ottobre 1969, n.
10, recante ,,Enti ospedalieri ed assistenza ospedaliera“, pubblica-
ta nel B.U. 25 novembre 1969, n. 50, ¢ il seguente:

Articolo 40
(Delegazione alle province)

(1) L’esercizio delle funzioni di cui agli articoli 37, secondo
comma, 38 e 39 della presente legge ¢ delegato alle Giunte pro-
vinciali di Trento e Bolzano, le quali possono disporre accerta-
menti sull’osservanza delle disposizioni previste dal presente
titolo, anche avvalendosi del medico regionale.

(2) Nell’esercizio delle funzioni delegate le Giunte provincia-
li devono attenersi alle direttive generali impartite dalla Giunta
regionale.

(3) Copia dei provvedimenti deliberati deve essere inoltrata,
per conoscenza, alla Giunta regionale, la quale, ove ritenga un
provvedimento non conforme alla presente legge o alle direttive
impartite, trasmette entro dieci giorni le sue osservazioni alla
Giunta provinciale competente e all’organo di controllo di legitti-
mita.

(4) La Giunta regionale pu¢ sempre sostituire agli organi
provinciali in caso di violazione della presente legge, delle diretti-
ve regionali o di persistente inerzia.

Note all’articolo 39, comma 4:

1l testo dell’articolo 2, comma 1 del decreto del Presidente della
Repubblica 15 luglio 1988, n. 574, e successive modifiche, recante
,Norme di attuazione dello statuto speciale per la regione Trenti-
no-Alto Adige in materia di uso della lingua tedesca e della lingua
ladina nei rapporti dei cittadini con la pubblica amministrazione e
nei procedimenti giudiziari“, pubblicato nella Gazz. Uff. 8 maggio
1989, n. 105, é il seguente:

Articolo 2

(1) Presso i concessionari di servizi di pubblico interesse
svolti in provincia di Bolzano I'attivita deve essere organizzata in
modo che sia garantito I'uso delle due lingue italiano e tedesca
secondo le norme del presente decreto. Il personale occorrente a
tal fine deve essere in possesso del requisito di cui al titolo I del

Krankenhduser, je nach deren technischen und fachlichen Eigen-
schaften, zum Zwecke der Erbringung der Fiirsorge im Sanitdtsbe-
reich als Einrichtungen der lokalen Sanitdtseinheiten betrachtet
werden, in deren Gebiet sie sich befinden; dies immer dann, wenn
der regionale Sanitdtsplan die genannten Einrichtungen vorsieht.
Die Beziehungen der vorgenannten Institute, Kérperschaften und
Krankenhduser mit den lokalen Sanitdtseinheiten werden mit
eigener Vereinbarung geregelt.

Die Konventionen gemdf} vorherigem Absatz miissen ent-
sprechend einem Musterentwurf abgeschlossen werden, der vom
Ministerrat auf Vorschlag des Sanitdtsministers, nach Anhoren
des gesamtstaatlichen Sanitdtsrates, genehmigt wurde, und miis-
sen, unter anderem, Formen und Arten vorsehen, um die Einbin-
dung der entsprechenden Einrichtungen mit jenen der lokalen
Sanitdtseinheiten zu gewdhrleisten.

Bis zum Erlass der Regionalgesetze laut erstem Absatz blei-
ben die Artikel 51, 52 und 53, erster und zweiter Absatz, des
Gesetzes Nr. 132 vom 12. Februar 1968 und das Dekret des Sani-
tatsministers vom 5. August 1977, erlassen im Sinne des vorge-
nannten Artikel 51 und veroffentlicht im Gesetzesblatt der Repu-
blik Nr. 236 vom 31. August 1977, sowie die Artikel 194, 195, 196,
197 und 198 des mit koniglichem Dekret Nr. 1265 vom 27. Juli
1934 genehmigten Einheitstextes der Sanitdtsgesetze aufrecht,
wobei an Stelle des Sanitdtsministers die Regionen, und des Lan-
desamtsarztes und Pradfekten der Prdsident des Regionalausschus-
ses treten.

Artikel 40 des Regionalgesetzes vom 31. Oktober 1969, Nr. 10,
betreffend , Krankenhauskorperschaften und Krankenhauspflege“,
kundgemacht im A.BlL. vom 25. November 1969, Nr. 50, lautet wie
folgt:

Artikel 40
(Ubertragung auf die Provinzen)

(1) Die Ausiibung der Befugnisse nach Artikel 37, Absatz 2,
Artikel 38 und 39 dieses Gesetzes wird auf die Landesausschiisse
Trient und Bozen ibertragen, die Ermittlungen iiber die Befol-
gung der in diesem Titel vorgesehenen Vorschriften anstellen
kénnen, wozu sie auch den Regionalarzt heranziehen konnen.

(2) In der Ausibung der tbertragenen Befugnisse miissen
sich die Landesausschiisse an die vom Regionalausschuss erteilten
allgemeinen Richtlinien halten.

(3) Eine Ausfertigung der beschlossenen MaRnahmen muss
zur Kenntnisnahme dem Regionalausschuss zugeleitet werden,
der, wenn er der Ansicht ist, dass eine Maltnahme diesem Gesetz
oder den erteilten Richtlinien nicht entspricht, innerhalb von
zehn Tagen dem zustdndigen Landesausschuss und dem Organ
fiir die GesetzmaRigkeitskontrolle seine Bemerkungen iibermit-
telt.

(4) Der Regionalausschuss kann bei Nichtbefolgung dieses
Gesetzes und der Richtlinien der Region oder bei fortdauernder
Untétigkeit jederzeit an die Stelle der Landesorgane treten.

Anmerkungen zum Artikel 39, Absatz 4:

Artikel 2, Absatz 1 des Dekrets des Prasidenten der Repubblik vom
15. Juli 1988, Nr. 574, in geltender Fassung, betreffend ,Durchfiih-
rungsbestimmungen zum Sonderstatut fir die Region Trentino-
Stdtirol tber den Gebrauch der deutschen und der ladinischen
Sprache im Verkehr der Biirger mit der o6ffentlichen Verwaltung
und in den Gerichtsverfahren“, kundgemacht im A.Bl. der Repu-
blik vom 8. Mai 1989, Nr. 105, lautet wie folgt:

Artikel 2

(1) Bei den Konzessionsunternehmen, die in der Provinz Bo-
zen offentliche Dienste versehen, muss die Tatigkeit derart orga-
nisiert werden, dass der Gebrauch der italienischen und der deut-
schen Sprache nach den Bestimmungen dieses Dekretes gewdahr-
leistet ist. Das zu diesem Zweck erforderliche Personal muss die
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decreto del Presidente della Repubblica 26 luglio 1976, n. 752 e
successive modificazioni.

Note all’articolo 42, comma 3, lett. e:

Il testo dell’articolo 7 della legge provinciale 23 ottobre
1975, n. 52, recante ,Accertamento della conoscenza della lingua
italiana e tedesca in sede di esami finali di abilitazione all'eserci-
zio delle professioni ed arti sanitarie ausiliarie. Autorizzazione
all'esercizio delle professioni ed arti sanitarie ausiliarie con titolo
conseguito all'estero®, pubblicata nel B.U. 18 novembre 1975, n.
56, é il seguente:

Articolo 7

(1) Fino alla completa attuazione da parte della Provincia
della riforma sanitaria, il fabbisogno di esercenti professioni ed
arti sanitarie ausiliarie & determinato dalla Giunta provinciale al
1° gennaio ed al 1° luglio di ciascun anno sulla base dei posti
vacanti presso gli enti ospedalieri e gli uffici e servizi sanitari
della Provincia, dei Comuni e degli altri enti pubblici operanti
nell’ambito provinciale, presso le case di cura private convenzio-
nate con la Provincia a norma dell'articolo 24 della legge provin-
ciale 10 ottobre 1975, n. 51, nonché presso enti, associazioni ed
altri organismi svolgenti assistenza sanitaria disciplinata dalla
legge provinciale e sottoposta alla vigilanza della Provincia.

(2) 11 fabbisogno determinato a norma del comma preceden-
te deve essere pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione.

Il testo degli articoli 2 e 6 della legge provinciale 3 gennaio 1986,
n. 1, recante ,Formazione di medici specialisti“, pubblicata nel
B.U. 14 gennaio 1986, n. 2, é il seguente:

Articolo 2
(Determinazione del fabbisogno di medici specialisti)

(1) 11 fabbisogno di medici specialisti, ai fini delle esigenze
del servizio sanitario provinciale, é stabilito, per ciascuna specia-
lizzazione, dalla Giunta provinciale, secondo gli obiettivi del piano
sanitario provinciale, sentiti i rispettivi ordini professionali ed il
Consiglio provinciale di sanita.

Articolo 6
(Contributi finanziari)

(1) Ai medici che frequentano la formazione specialistica
presso universita non convenzionate, nazionali o estere ovvero
presso centri ospedalieri specializzati, riconosciuti come centri di
formazione, pud essere concesso un contributo finanziario, pur-
ché la specializzazione in oggetto sia tra quelle stabilite dalla
Giunta provinciale in base all’articolo 2.

(2) La Giunta provinciale puo concedere, sentito il Consiglio
provinciale di sanita, contributi finanziari di studio anche a coloro
che attraverso I’espletamento di un periodo di specializzazione
e/o di pratica si preparano per un profilo professionale del ruolo
sanitario, per il quale sia richiesto il diploma di laurea, ove la
specializzazione efo pratica siano giustificate dall’esigenza di
compiere studi speciali o acquisire tecniche particolari indispen-
sabili per il buon funzionamento dei servizi.

(3) La Giunta provinciale puo concedere contributi finanziari
per elaborati scientifici riguardanti temi sanitari, sentito il parere
di una commissione tecnica formata da tre esperti della materia,
nominata dalla Giunta provinciale.

(4) L'ammontare del contributo e le modalita della presenta-
zione delle relative domande vengono stabilite dalla Giunta pro-
vinciale.

im I. Abschnitt des Dekretes des Prasidenten der Republik vom 26.
Juli 1976, Nr. 752 mit seinen spiteren Anderungen vorgesehene
Voraussetzung erfiillen.

Anmerkungen zum Artikel 42, Absatz 3, Buchstabe e:

Artikel 7 des Landesgesetzes vom 23. Oktober 1975, Nr. 52,
betreffend ,Feststellung der Kenntnis der italienischen und deut-
schen Sprache bei Abschlusspriifungen iiber die Befdhigung zur
Ausiibung der medizinischen Hilfsberufe. Ermdchtigung zur Aus-
ibung der medizinischen Hilfsberufe mit ausldndischem Studien-
titel*, kundgemacht im A.Bl. vom 18. November 1975, Nr. 56,
lautet wie folgt:

Artikel 7

(1) Bis zur vollstdandigen Durchfiihrung der Gesundheitsre-
form durch die Provinz wird der Bedarf an Personen, die medizi-
nische Hilfsberufe ausiiben, von der Landesregierung zum 1.
Janner und zum 1. Juli jeden Jahres festgelegt, und zwar auf der
Grundlage der unbesetzten Stellen bei den Krankenhauskorper-
schaften und den Gesundheitsaimtern und -einrichtungen des
Landes, der Gemeinden und der iibrigen im Lande tétigen offent-
lichen Korperschaften, bei den Privatkliniken, die im Sinne des
Artikels 24 des Landesgesetzes vom 10. Oktober 1975, Nr. 51,
gegeniiber der Provinz vertraglich gebunden sind, sowie bei
Korperschaften, Vereinigungen und anderen Institutionen, die in
der Gesundheitsfiirsorge tdtig sind, welche mit Landesgesetz
geregelt und der Aufsicht des Landes unterstellt ist.

(2) Der im Sinne des vorhergehenden Absatzes festgelegte
Bedarf muss im Amtsblatt der Region verdffentlicht werden.

Artikel 2 und 6 des Landesgesetzes vom 3. Janner 1986, Nr. 1,
betreffend ,,Ausbildung von Fachérzten“, kundgemacht im A.Bl.
vom 14. Janner 1986, Nr. 2, lauten wie folgt:

Artikel 2
(Feststellung des Bedarfes an Fachdrzten)

(1) Der Bedarf an Fachédrzten fiir jede einzelne Fachrichtung
ist von der Landesregierung - nach Anhoren der entsprechenden
Berufskammern und des Landesgesundheitsrates - den Erforder-
nissen des Landesgesundheitsdienstes entsprechend und gemaf}
den Zielen des Landesgesundheitsplanes festzulegen.

Artikel 6
(Beihilfen)

(1) Arzten, die die Facharztausbildung an nichtkonventio-
nierten inldndischen oder ausldndischen Universitdten sowie an
ausbildungsberechtigten spezialisierten Krankenhdusern besu-
chen, kann eine Beihilfe gewéhrt werden, wenn die Fachrichtung
unter die von der Landesregierung gemdR Artikel 2 festgelegten
fallt.

(2) Die Landesregierung kann nach Anhoéren des Landesge-
sundheitsbeirates Beihilfen auch fiir eine Spezialisierung einen
Turnus oder ein Praktikum zur Vorbereitung auf ein Berufsbild
des Sanitdtsstellenplanes, fiir das ein Doktorat erforderlich ist,
gewdhren, falls die Spezialisierung, der Turnus oder das Prakti-
kum notwendig sind, um besondere Untersuchungen vorzuneh-
men oder bestimmte Verfahren anzuwenden und Kenntnisse zu
erwerben, die fiir die Funktionsfahigkeit der Dienste unerlésslich sind.

(3) Die Landesregierung kann Beihilfen fiir wissenschaftliche
Arbeiten tiber Sachbereiche des Gesundheitswesens gewdhren; in
diesem Zusammenhang hat sie das Gutachten einer von der Lan-
desregierung ernannten Kommission einzuholen, die aus drei
Fachleuten auf diesem Gebiet besteht.

(4) Die Hohe der Beihilfe und die ndheren Bestimmungen
iiber die Vorlage der entsprechenden Gesuche sind von der Lan-
desregierung festzulegen.
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Il testo dell’articolo 1 della legge provinciale 17 novembre 1988,
n. 48, recante ,Norme per l’esercizio delle funzioni in materia di
distribuzione dei farmaci e di vigilanza sulle farmacie“, pubblicata
nel B.U. 29 novembre 1988, n. 54, ¢ il seguente:

Articolo 1
(Pianta organica delle farmacie)

(1) La formazione, la revisione e la modifica della pianta or-
ganica delle farmacie sono adottate dalla Giunta provinciale, su
proposta dell’assessore competente in materia di sanita, sentiti
l’ordine dei farmacisti della provincia, il Consiglio provinciale di
sanita, nonché i comuni interessati.

(2) 11 sindaco del comune interessato ha diritto di interveni-
re alla riunione del Consiglio provinciale di sanita in cui si discute
la pianta organica del suo comune.

Note all’articolo 47, comma 2:

La legge provinciale 4 gennaio 2000, n. 1, recante ,Riordinamento
della struttura dirigenziale amministrativa tecnica e professionale
delle Aziende speciali Unita Sanitarie Locali“, e stata pubblicata
nel Suppl. n. 2 al B.U. 18 gennaio 2000, n. 3.

Note all’articolo 50, comma 5:

Il testo dell’articolo 2 del Decreto del Presidente della Giunta
provinciale 2 novembre 1998, n. 32, e successive modifiche ed
integrazioni, recante ,Regolamento recante la disciplina concor-
suale per il personale del primo livello dirigenziale del ruolo
sanitario del Servizio sanitario provinciale“, pubblicato nel Suppl.
n. 2 al B.U. 16 febbraio 1999, n. 51, é il seguente:

Articolo 2
(Requisiti generali di ammissione)

(1) Ai concorsi di primo livello dirigenziale del ruolo sanita-
rio, fascia a) e fascia b) possono partecipare coloro che possiedono
i seguenti requisiti generali:

a) cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle
leggi vigenti, o cittadinanza di uno die Paesi dell’'Unione eu-
ropea;

b)  idoneita fisica all'impiego:

1)  laccertamento della idoneita fisica all'impiego - con la
osservanza delle norme in tema di categorie protette -
é effettuato, a cura dell’Azienda speciale Unita sanita-
ria locale, prima dell’immissione in servizio;

2) il personale gia dipendente da pubbliche amministra-
zioni ed il personale dipendente dagli istituti,ospedali
ed enti di cui agli articoli 25 e 26, comma 1, del decre-
to del Presidente della Repubblica 20 dicembre 1979,
n. 761 é dispensato dalla visita medica;

c) titolo di studio per l’accesso alle rispettive carriere;

d) iscrizione all’albo professionale, ove richiesta, per I'esercizio
professionale.  L’iscrizione al corrispondente albo
professionale di uno dei Paesi dell’'Unione europea consente
la partecipazione ai concorsi, fermo restando l’obbligo
dell’iscrizione all’albo in Italia prima dell’assunzione in
servizio;

e)  attestato di conoscenza della lingua italiana e di quella
tedesca di cui all’articolo 4, terzo comma, punto 4) del
decreto del Presidente della Repubblica 26 luglio 1976, n.
752, sostituito dall’articolo 4 del decreto del Presidente della
Repubblica 29 aprile 1982, n. 327.

Artikel 1 des Landesgesetzes vom 17. November 1988, Nr. 48,
betreffend ,Bestimmungen tiber die Wahrnehmung der Aufgaben
und Befugnisse im Bereich der Arzneimittelversorgung und der
Aufsicht tiber die Apotheken®, kundgemacht im A.BlL. vom 29.
November 1988, Nr. 54, lautet wie folgt:

Artikel 1
(Apothekenverteilungsplan)

(1) Die Erstellung, die Uberarbeitung und die Anderung des
Apothekenverteilungsplanes werden von der Landesregierung auf
Vorschlag des Landesrates fiir Gesundheitswesen und nach Anho-
ren der Apothekerkammer des Landesgesundheitsrates und der
jeweils betroffenen Gemeinden vorgenommen.

(2) Der Biirgermeister der jeweils betroffenen Gemeinde ist
befugt, an den Sitzungen des Landesgesundheitsrates, in denen
der Apothekerverteilungsplan seiner Gemeinde besprochen wird,
teilzunehmen.

Anmerkungen zum Artikel 47, Absatz 2:

Das Landesgesetz vom 4. Janner 2000, Nr. 1, betreffend ,Neuord-
nung der administrativen, technischen und berufsbezogenen
Fithrungsstruktur der Sonderbetriebe Sanitdtseinheiten“ wurde
im Beibl. Nr. 2 zum A.Bl. vom 18. Janner 2000, Nr. 3 kundgemacht.

Anmerkungen zum Artikel 50, Absatz 5:

Artikel 2 des Dekrets des Landeshauptmanns vom 2. November
1998, Nr. 32, in geltender Fassung, betreffend ,,Verordnung tiber
die Wettbewerbsregelung fir das Personal der ersten Leitungs-
ebene des Sanitédtsstellenplanes des Landesgesundheitsdienstes,
kundgemacht im Beibl. Nr. 2 zum A.BL vom 16. Februar 1999, Nr.
51, lautet wie folgt:

Artikel 2
(Allgemeine Zulassungsvoraussetzungen)

(1) An den Wettbewerben fiir den Zugang zur ersten Lei-
tungsebene des Sanitdtsstellenplanes, Besoldungsstufen a) und b),
kann teilnehmen, wer folgende allgemeine Voraussetzungen
besitzt:

a) italienische Staatsbiirgerschaft, auRer es handelt sich um
eine von den geltenden Gesetzen festgelegte Gleichstellung,
oder Staatsbiirgerschaft eines Mitgliedsstaates der Europdi-
schen Union;

b)  korperliche Eignung:

1)  die korperliche Eignung wird vom Sonderbetrieb Sani-
tatseinheit unter Beriicksichtigung der Bestimmungen
auf dem Gebiet der geschiitzten Kategorien vor der
Einstellung in den Dienst festgestellt;

2)  das Personal, welches bei einer offentlichen Korper-
schaft bereits angestellt ist, und das Personal, welches
bei Krankenhdusern, Einrichtungen und Kérperschaf-
ten laut den Artikeln 25 und 26 Absatz 1 des Dekrets
des Pradsidenten der Republik vom 20. Dezember 1979,
Nr. 761, angestellt ist, ist von der drztlichen Untersu-
chung befreit;

c¢)  Hochschuldiplom fiir den Zugang zur entsprechenden Lauf-
bahn;

d)  Einschreibung in die Berufsliste, falls sie fiir die Berufsaus-
ibung verlangt ist. Die Eintragung in die entsprechende Be-
rufsliste eines Mitgliedsstaates der Europdischen Union er-
moglicht die Teilnahme am Wettbewerb; vor der Einstel-
lung in den Dienst muss jedoch die Eintragung in die Be-
rufsliste in Italien erfolgen;

e) Nachweis iiber die Kenntnis der italienischen und der
deutschen Sprache gemadfd Artikel 4 Absatz 3 Punkt 4 des
Dekrets des Prdsidenten der Republik vom 26. Juli 1976, Nr.
752, ersetzt durch Artikel 4 des Dekrets des Prdsidenten der
Republik vom 29. April 1982, Nr. 327.
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(2) Non possono accedere agli impieghi coloro che siano sta-
ti esclusi dall’elettorato attivo nonché coloro che siano stati di-
spensati dallimpiego presso una pubblica amministrazione per
aver conseguito I'impiego stesso mediante la produzione di do-
cumenti falsi o viziati da invalidita non sanabile.

Note all’articolo 51, comma 1:

La legge provinciale 13 novembre 1995, n. 22, recante ,Disposi-
zioni in materia di sanita“, é stata pubblicata nel Suppl. Ord. n. 1
al B.U. 28 novembre 1995, n. 54.

Note all’articolo 52:

La legge provinciale 29 dicembre 1976, n. 61, recante ,,Disciplina
del servizio farmaceutico nella provincia di Bolzano“, & stata
pubblicata nel B.U. 1° febbraio 1977, n. 6.

11 testo dell’articolo 5 della legge provinciale 29 dicembre 1976, n.
61, recante ,Disciplina del servizio farmaceutico nella provincia di
Bolzano“, pubblicata nel B.U. 1° febbraio 1977, n. 6, come modifi-
cato dalla presente legge provinciale, € il seguente:

Articolo 5
(Chiusura annuale per ferie)

(1) Le farmacie uniche hanno diritto ad una chiusura annuale
per ferie fino a quattro settimane, di cui al massimo due possono
essere consecutive.

(2) Le farmacie non uniche hanno diritto ad una chiusura an-
nuale per ferie fino a quattro settimane.

(3) Le ferie di cui ai precedenti commi devono essere con-
sumate per settimane intere.

(4) I turni di chiusura per ferie sono stabiliti dal competente
Assessorato provinciale su presentazione del piano da parte
dell’Ordine provinciale dei farmacisti.

(5) La chiusura per ferie deve essere resa nota al pubblico
mediante apposito avviso nell’interno della farmacia, almeno 8
giorni prima della chiusura stessa.

Note all’articolo 53:

La legge provinciale 21 agosto 1978, n. 46, recante ,,Provvedimen-
ti concernenti gli invalidi civili, i ciechi civili e i sordomuti“, &
stata pubblicata nel B.U. 26 settembre 1978, n. 47; con DPGP 6
luglio 1990, n. 14 (pubblicato nel Suppl. Ord. n. 2 al B.U. 9 ottobre
1990, n. 46), modificato dall’art. 32 della LP 1991, n. 13, é stato
emanato il Testo unificato delle leggi provinciali sull’assistenza in
favore degli invalidi civili, dei ciechi civili e dei sordomuti.

La legge 26 maggio 1970, n. 381, é stata pubblicata nella Gazz.
Uff. 23 giugno 1970, n. 156.

La legge 27 maggio 1970, n. 382, é stata pubblicata nella Gazz.
Uff. 23 giugno 1970, n. 156.

(2) Wer vom aktiven Wahlrecht ausgeschlossen oder des
Dienstes bei einer dffentlichen Verwaltung enthoben wurde, weil
die Einstellung in den Dienst aufgrund falscher oder mit nicht
heilbaren Mangeln behafteten Unterlagen erfolgt ist, hat keinen
Zugang zum Dienst.

Anmerkungen zum Artikel 51, Absatz 1:

Das Landesgesetz vom 13. November 1995, Nr. 22, betreffend
,Bestimmungen im Bereich des Gesundheitswesens“ wurde im
Ord. Beibl. Nr. 1 zum A.Bl. vom 28. November 1995, Nr. 54 kund-
gemacht.

Anmerkungen zum Artikel 52:

Das Landesgesetz vom 29. Dezember 1976, Nr. 61, betreffend
»Regelung des Apothekendienstes in der Provinz Bozen“ wurde im
A Bl vom 1. Februar 1977, Nr. 6 kundgemacht.

Artikel 5 des Landesgesetzes vom 29. Dezember 1976, Nr. 61,
betreffend ,Regelung des Apothekendienstes in der Provinz Bo-
zen“, kundgemacht im A.Bl. vom 1. Februar 1977, Nr. 6, lautet in
der nunmehr geltenden Fassung wie folgt:

Artikel 5
(Jahrliche SchlieBung wegen Urlaub)

(1) Die Einzelapotheken haben jahrlich Anspruch auf eine
SchlieBung wegen Urlaub bis zu vier Wochen, von welchen héch-
stens zwei durchgehend sein konnen.

(2) Die Nicht-Einzelapotheken haben jdhrlich Anspruch auf eine
SchliefSung wegen Urlaubs bis zu vier Wochen.

(3) Die in den vorhergehenden Absdtzen festgelegte Ur-
laubszeit muss in Form von ganzen Wochen in Anspruch genom-
men werden.

(4) Die Turnusse fiir die SchlieRung wegen Urlaub werden
vom zustandigen Landesassessorat nach Vorlage des Planes von
seiten der Apothekerkammer der Provinz festgelegt.

(5) Die SchlieRung wegen Urlaub muss der Kundschaft
durch Anschlag im Inneren der Apotheke wenigstens 8 Tage vor
der SchlieBung bekanntgegeben werden.

Anmerkungen zum Artikel 53:

Das Landesgesetz vom 21. August 1978, Nr. 46, betreffend
,Malnahmen betreffend die Zivilinvaliden, die Zivilblinden und
die Taubstummen“ wurde im A.Bl. vom 26. September 1978, Nr.
47 kundgemacht; mit DLH vom 6. Juli 1990, Nr. 14 (kundgemacht
im Ord. Beibl. Nr. 2 zum A.Bl. vom 9. Oktober 1990, Nr. 46), gedn-
dert durch Art. 32 des LG vom 30. April 1991, Nr. 13, wurde der
vereinheitlichte Text der Landesgesetze iiber die Fiirsorge zugun-
sten der Zivilinvaliden, der Zivilblinden und der Taubstummen
erlassen.

Das Gesetz vom 26. Mai 1970, Nr. 381 wurde im A.Bl. der Republik
vom 23. Juni 1970, Nr. 156 kundgemacht.

Das Gesetz vom 27. Mai 1970, Nr. 382 wurde im A.Bl. der Republik
vom 23. Juni 1970, Nr. 156 kundgemacht.
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La legge 30 marzo 1971, n. 118, e successive modifiche, é stata
pubblicata nella Gazz. Uff. 2 aprile 1971, n. 82.

1l testo della legge 5 febbraio 1992, n. 104, recante "Legge-quadro
per lassistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle persone
handicappate", pubblicata nella Gazz. Uff. 17 febbraio 1992, n. 39,
S.0., e il seguente:

"Articolo 4
(Accertamento dell'handicap)

1. Gli accertamenti relativi alla minorazione, alle difficolta,
alla necessita dell'intervento assistenziale permanente e alla
capacita complessiva individuale residua, di cui all'articolo 3, sono
effettuati dalle unita sanitarie locali mediante le commissioni
mediche di cui all'articolo 1 della legge 15 ottobre 1990, n. 295 (3),
che sono integrate da un operatore sociale e da un esperto nei
casi da esaminare, in servizio presso le unita sanitarie locali."

Il testo dell’articolo 14-bis della legge provinciale 21 agosto 1978,
n. 46, recante ,Provvedimenti concernenti gli invalidi civili, i
ciechi civili e i sordomuti“, pubblicata nel B.U. 26 settembre 1978,
n. 47, come modificato dalla presente legge provinciale, é il se-
guente:

Articolo 14/bis
(Compensi alle commissioni sanitarie)

(1) Ai membri delle commissioni sanitarie spettano i compensi
di cui al comma 2 ed il trattamento economico di missione previsto
dalla vigente normativa provinciale.

(2) A decorrere dall’l gennaio 1999 ai membri delle commissioni
sanitarie, anche se dipendenti dell’azienda sanitaria presso cui opera
la relativa commissione, é corrisposto un compenso fissato dalla
Giunta provinciale.

(3) Per accertamento diagnostico si intende quello definiti-
vo, espresso in percentuale di invalidita.

(4) Nei casi in cui nel corso della riunione appositamente
convocata, la commissione di cui all’articolo 14 ritenesse suffi-
ciente la documentazione esistente, la decisione in merito al
ricorso presentato pud avvenire seduta stante, senza dar luogo
alla visita medica del ricorrente.

Note all’articolo 54

La legge provinciale 7 dicembre 1982, n. 39, recante ,Disciplina
per ’apertura e l’esercizio dei laboratori privati di analisi a scopo
diagnostico“, & stata pubblicata nel B.U. 21 dicembre 1982, n. 58.

Note all’articolo 55:

La legge provinciale 28 giugno 1983, n. 19, recante ,Disposizioni
per l'attuazione del DPR 20 dicembre 1979, n. 761, in materia di
procedure concorsuali e di disciplina del rapporto d’impiego del
personale delle Unita Sanitarie Locali“, é stata pubblicata nel B.U.
12 luglio 1983, n. 35.

Il testo degli articoli 9, comma 4 e 13, comma 4 del decreto del
Presidente della Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761 recante
"Stato giuridico del personale delle Unita sanitarie locali", pubbli-
cato nella Gazz. Uff. 15 febbraio 1980, n. 45, S.0., é il seguente:

Das Gesetz vom 30. Mérz 1971, Nr. 118, in geltender Fassung,
wurde im A.Bl. der Republik vom 2. April 1971, Nr. 82 kundge-
macht.

Das Gesetz vom 5. Februar 1992, Nr. 104, betreffend das ,Rah-
mengesetz liber die Betreuung, die soziale Integration und die
Rechte der Behinderten", kundgemacht im A.Bl. der Republik vom
17. Februar 1992, Nr. 39, Ord. Beibl., lautet folgendermafen:

"Artikel 4
(Feststellung der Behinderung)

1. Die Untersuchungen {iber die Behinderungen, die Schwie-
rigkeiten, die Notwendigkeit einer stindigen Betreuung und die
Gesamtheit der individuellen Restfdhigkeiten laut Artikel 3 wer-
den von den Sanititsbetrieben durch die Arztekommissionen
gemadl Artikel 1 des Gesetzes vom 15. Oktober 1990, Nr. 295 (3),
durchgefiihrt. Die Arztekommissionen werden durch einen Sozi-
alarbeiter und einen Facharzt fiir die zu untersuchenden Félle
ergdnzt, die im Dienst der Sanitdtsbetriebe stehen."

Artikel 14-bis des Landesgesetzes vom 21. August 1978, Nr. 46,
betreffend ,MalRnahmen betreffend die Zivilinvaliden, die Zivil-
blinden und die Taubstummen®, kundgemacht im A.Bl. vom 26.
September 1978, Nr. 47, lautet in der nunmehr geltenden Fassung
wie folgt:

Artikel 14/bis
(Vergilitungen fiir die Arztekommissionen)

(1) Den Mitgliedern der Arztekommissionen stehen die in Absatz
2 vorgesehenen Vergiitungen und die von den einschldgigen Rechts-
vorschriften des Landes vorgesehenen AufSendienstvergiitungen zu.

(2) Ab 1. Jinner 1999 haben die Mitglieder der Arztekommissio-
nen, selbst wenn sie Bedienstete des jeweiligen Sanitdtsbetriebes sind,
bei welchem die Kommission tdtig ist, Anrecht auf eine von der Lan-
desregierung festgesetzte Vergiitung.

(3) Unter Diagnose versteht man die definitive, wobei die
Invaliditdt in Prozenten ausgedriickt wird.

(4) Falls im Lauf der eigens einberufenen Sitzungen die
Kommision laut Artikel 14 die vorhandenen Unterlagen als ausrei-
chend erachtet, kann die Entscheidung iiber die vorgebrachte
Beschwerde sofort getroffen werden, ohne den Antragsteller einer
drztlichen Untersuchung zu unterziehen.

Anmerkungen zum Artikel 54:

Das Landesgesetzes vom 7. Dezember 1982, Nr. 39, betreffend
»Regelung der Eréffnung und der Fiihrung von privaten Labors fiir
Analysen zu diagnostischen Zwecken®, wurde im A.Bl. vom 21.
Dezember 1982, Nr. 58 kundgemacht.

Anmerkungen zum Artikel 55:

Das Landesgesetz vom 28. Juni 1983, Nr. 19, betreffend ,Durch-
fithrungsbestimmungen zum DPR vom 20. Dezember 1979, Nr.
761, iber die Wettbewerbsverfahren fiir die Einstellung von
Personal bei den Sanitdtseinheiten, sowie iiber die dienstrechtli-
che Stellung desselben“ wurde im A.Bl. vom 12. Juli 1983, Nr. 35
kundgemacht.

Artikel 9 Absatz 4 und Artikel 13, Absatz 4 des Dekrets des Prasi-
denten der Republik vom 20. Dezember 1979, Nr. 761, iiber die
"Dienstrechtliche Stellung des Personals der Sanitdtseinheiten",
kundgemacht im A.Bl. der Republik vom 15. Februar 1980, Nr. 45,
Ord. Beibl,, lauten folgendermafien:
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"Articolo 9
(Modalita di assunzione in servizio)

4. L'assunzione di personale straordinario é ammessa esclu-
sivamente per particolari, inderogabili e temporanee esigenze
assistenziali e deve essere effettuata con le modalita di cui al
successivo art. 13, comma 4."

"Articolo 13
(Graduatorie)

4. L'ultima graduatoria deve essere utilizzata, anche dopo
un anno dalla sua approvazione, per il conferimento, secondo
l'ordine della stessa, di incarichi per la copertura di posti vacanti o
disponibili per assenza o impedimento del titolare, qualora non
sia stato possibile ricoprire i posti stessi, entro tre mesi dalla
vacanza o dalla disponibilita, mediante trasferimento interno o
comando."

Note all’articolo 56:

La legge provinciale 17 agosto 1987, n. 21, recante ,Istituzione del
servizio di pronto soccorso con eliambulanze“, é stata pubblicata
nel B.U 25 agosto 1987, n. 38.

Note all’articolo 57:

La legge provinciale 18 agosto 1988, n. 33, recante ,Piano sanita-

rio provinciale 1988-1991¢, é stata pubblicata nel Suppl. Ord. n. 2
al B.U. 30 agosto 1988, n. 39.

1l testo dell’articolo 21 della legge provinciale 18 agosto 1988, n.
33, recante ,Piano sanitario provinciale 1988-1991¢, pubblicata
nel Suppl. Ord. n. 2 al B.U. 30 agosto 1988, n. 39, come modificato
dalla presente legge provinciale, € il seguente:

Articolo 21
(Servizio di ospedalizzazione a domicilio)

(1) Al familiare che garantisce, anche con l'ausilio di altri
familiari o terzi, 'assistenza a domicilio della persona gravemente
non autosufficiente, é corrisposto mensilmente dall’unita sanitaria
locale competente per territorio, a carico del bilancio provinciale,
per la durata dell’ospedalizzazione a domicilio, un assegno gior-
naliero pari ad un importo massimo di lire 33.000. La Giunta
provinciale pud prevedere la differenziazione del predetto asse-
gno in base al grado di non autosufficienza delle persone assistite.

(1/bis) L’assegno giornaliero é corrisposto anche in favore di co-
Iui che convive con la persona gravemente non autosufficiente e si
assume i relativi obblighi assistenziali. Se la persona gravemente non
autosufficiente abita in una comunita organizzata, I'assegno giorna-
liero é corrisposto all’istituzione o alla persona fisica che ne garantisce
P'assistenza.

(1/ter) L’assegno giornaliero di cui al comma 1 é ridotto a
metd, qualora la persona gravemente non autosufficiente sia
ospitata di giorno in una struttura pubblica o privata.

(1/quater) La Giunta provinciale é autorizzata a rivedere an-
nualmente ’ammontare dell’assegno giornaliero di cui al comma
1, entro i limiti della variazione in aumento dell’indice dei prezzi
al consumo per le famiglie di operai e impiegati calcolata
dall’ISTAT per il Comune di Bolzano per I’anno precedente.

(1/quinquies) Colui che anche con l'ausilio dei suoi familiari o
terzi, e previo parere favorevole del responsabile del Centro di Salute
Mentale competente, garantisce 'assistenza a domicilio di un malato
psichico ha diritto all’assegno minimo giornaliero di cui al comma 1.
Riguardo all’ausilio di terzi puo essere prevista I'organizzazione di un
progetto assistenza presso famiglie di pazienti psichici acuti.

"Artikel 9
(Aufnahme in den Dienst)

4. Die Aufnahme von aulerordentlichem Personal ist aus-
schlieRlich aus besonderen, dringenden und zeitweiligen Betreu-
ungserfordernissen zuldssig und hat nach den Modalititen des
nachfolgenden Artikels 13 Absatz 4 zu erfolgen."

"Artikel 13
(Rangordnungen)

4. Die letzte Rangordnung muss auch ein Jahr nach deren
Genehmigung fir die Erteilung (,gemal} derselben Rangordnung,)
von Auftragen zur Besetzung freier Stellen oder von Stellen, deren
Inhaber abwesend oder verhindert sind, beansprucht werden,
falls die Stellen nicht innerhalb von drei Monaten nach dem Tag,
an dem sie frei oder verfiigbar geworden sind, durch interne
Versetzung oder durch Abordnung besetzt werden konnen. "

Anmerkungen zum Artikel 56:
Das Landesgesetz vom 17. August 1987, Nr. 21, betreffend ,Er-
richtung des Flugrettungsdienstes“, wurde im A BIL. vom 25 Au-
gust 1987, Nr. 38 kundgemacht.
Anmerkungen zum Artikel 57:
Das Landesgesetz vom 18. August 1988, Nr. 33, betreffend ,Lan-

desgesundheitsplan 1988-1991¢, wurde im Ord. Beibl. Nr. 2 zum
A.Bl vom 30. August 1988, Nr. 39 kundgemacht.

Artikel 21 des Landesgesetzes vom 18. August 1988, Nr. 33, be-
treffend ,Landesgesundheitsplan 1988-1991“, kundgemacht im
Ord. Beibl. Nr. 2 zum A.Bl. vom 30. August 1988, Nr. 39, lautet in
der nunmehr geltenden Fassung wie folgt:

Artikel 21
(Dienst fiir die Hauskrankenpflege)

(1) Dem Familienangehoérigen, der auch unter Mithilfe von
anderen Familienangehorigen oder Dritten die hdusliche Pflege
der schwerbehinderten Personen gewdhrleistet, wird von der
ortlich zustdndigen Sanitédtseinheit monatlich zu Lasten des Lan-
deshaushalts fiir die Dauer der hauslichen Pflege ein Beitrag von
hochstens 33.000 Lire pro Tag bezahlt. Die Landesregierung kann
nach dem Grad der Pflegebediirftigkeit der betreuten Personen
den Betrag staffeln.

(1/bis) Der Tagesbeitrag wird auch derjenigen Person gewdbhrt,
die mit dem Pflegebediirftigen im gemeinsamen Haushalt lebt und die
entsprechenden Betreuungspflichten iibernimmt. Wenn der Pflegebe-
diirftige in einer Gemeinschaftseinrichtung wohnt, wird der Beitrag
der Einrichtung oder der physischen Person gewdhrt, welche die Be-
treuung gewdhrleistet.

(1/ter) Der Beitrag gemadf} Absatz 1 wird halbiert, wenn der
Pflegebediirftige tagsiiber in einer offentlichen oder privaten
Einrichtung untergebracht ist.

(1/quater) Die Landesregierung ist ermadchtigt, vorgenann-
ten Tagesbeitrag jdhrlich anzugleichen. Dies erfolgt im Rahmen
der Erh6hung des Indexes der Verbraucherpreise fiir Familien von
Arbeitern und Angestellten, die vom ISTAT fiir die Gemeinde
Bozen fiir das vorhergehende Jahr errechnet wurde.

(1/quinquies) Derjenige welcher, auch mit Unterstiitzung seiner
Familienmitglieder oder Dritter, nach entsprechendem positivem
Gutachten des Verantwortlichen des zustdndigen Zentrums fiir psy-
chische Gesundheit, die Betreuung eines psychisch Kranken zu Hause
gewdhrleistet, hat Anrecht auf den Mindesttagesbeitrag gemdf3 Absatz
1. Was die Unterstiitzung seitens Dritter betrifft, kann die Organisati-
on eines Betreuungsprojekts bei Familien von psychisch Schwerkran-
ken vorgesehen werden.
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(2) Con regolamento da emanarsi entro sei mesi dall’entrata
in vigore della presente legge sono stabiliti criteri e modalita per
I’accertamento degli stati di grave non autosufficienza.

(3) Le aziende speciali unita sanitarie locali rimborsano par-
zialmente le spese di ostetricia sostenute per il parto a domicilio, alle
condizioni e nell’lammontare stabilito annualmente dalla Giunta
provinciale.

La legge provinciale 21 giugno 1983, n. 18, recante ,, Autorizzazio-
ne alle Unita Sanitarie Locali a stipulare, in casi di emergenza,
convenzioni con altri istituti di ricovero per la messa a disposizio-
ne di sanitari, é stata pubblicata nel B.U. 28 giugno 1983, n. 33.

Il testo dell’articolo 7, comma 1, dell’articolo 8, comma 1,
dell’articolo 14 e dell’articolo 20 della legge provinciale 5 gennaio
1984, n. 1, recante ,Piano sanitario provinciale 1983-1985“, pub-
blicata nel Suppl. Ord. al B.U. 24 gennaio 1984, n. 1, é il seguente:

Articolo 7
(Centri di degenza)

(1) Le infermerie esistenti a Bressanone, Castelrotto, Malles
e Sarentino e quelle di cui all’articolo 27 della legge regionale 31
ottobre 1969, n. 10, potranno essere mantenute come centri di
degenza per ammalati temporaneamente o stabilmente non
autosufficienti, come previsto al punto 2.8 dell’allegato n. 1 alla
presente legge.

Articolo 8
(Subdelega di funzioni)

(1) La Provincia esercita le funzioni delegate di cui al secon-
do comma dell’articolo 7 della legge 23 dicembre 1978, n. 833,
mediante subdelega ai comuni.

Articolo 14
(Notifiche di iscrizione e cancellazione degli assistibili)

(1) Ai fini del controllo della popolazione assistibile dal ser-
vizio sanitario provinciale e degli elenchi degli assistenti non
residenti, nonché per altri fini statistici, epidemiologici e pro-
grammatici, tutti i datori di lavoro notificano alla Provincia auto-
noma di Bolzano gli inizi, le sospensioni e le cessazioni dei rap-
porti di lavoro. I relativi dati vengono trasmessi alle unita sanita-
rie locali.

Articolo 20
(Norme integrative)

(1) Per garantire una migliore distribuzione sul territorio
delle prestazioni sanitarie di base, i comuni sono autorizzati a
mettere a disposizione dei locali idonei ai sensi della legge pro-
vinciale 12 agosto 1982, n. 28, anche nelle proprie frazioni.

Note all’articolo 58:

La legge provinciale 17 novembre 1988, n. 48, recante ,Norme per
I’esercizio delle funzioni in materia di distribuzione dei farmaci e
di vigilanza sulle farmacie“, é stata pubblicata nel B.U. 29 novem-
bre 1988, n. 54.

(2) Mit einer Verordnung, die innerhalb von sechs Monaten
nach dem Inkrafttreten des vorliegenden Gesetzes zu erlassen ist,
werden Kriterien und Verfahren fiir die Feststellung der schweren
Pflegefille festgelegt.

(3) Die Sonderbetriebe Sanitdtseinheiten gewdhren fiir Hausge-
burten eine teilweise Riickvergiitung der Kosten. Die Landesregierung
legt jdhrlich die Bedingungen und die Hohe der Riickvergiitung fest.

Das Landesgesetz vom 21. Juni 1983, Nr. 18, betreffend ,Befugnis
der Sanitédtseinheiten, in Notfédllen mit anderen Krankenanstalten
zu vereinbaren, dass ihnen Arzte zur Verfiigung gestellt werden®
wurde im A.Bl. vom 28. Juni 1983, Nr. 33 kundgemacht.

Artikel 7, Absatz 1, Artikel 8, Absatz 1, Artikel 14 und Artikel 20
des Landesgesetzes vom 5. Jdnner 1984, Nr. 1, betreffend ,Lan-
desgesundheitsplan 1983-1985“, kundgemacht im Ord. Beibl. zum
A Bl vom 24. Janner 1984, Nr. 1, lauten wie folgt:

Artikel 7
(Pflegeheime)

(1) Die zur Zeit bestehenden Pflegestdtten in Brixen, Kastel-
ruth, Mals und Sarnthein und jene laut Artikel 27 des Regionalge-
setzes vom 31. Oktober 1969, Nr. 10, kénnen als Pflegeheime fiir
Kranke, die voriibergehend oder dauernd auf fremde Hilfe ange-
wiesen sind, wie sie im Anhang 1) zu diesem Gesetz unter Ziffer
2.8 vorgesehen sind, weitergefiihrt werden.

Artikel 8
(Weitergabe von Aufgaben)

(1) Das Land iibertragt die Aufgaben, die ihm mit Artikel 7,
Absatz 2, des Gesetzes vom 23. Dezember 1978, Nr. 833, delegiert
worden sind, den Gemeinden.

Artikel 14
(Mitteilung fiir die Eintragung und Loschung der
Betreuungsberechtigten)

(1) Alle Arbeitgeber sind verpflichtet, der Autonomen Pro-
vinz Bozen jede Aufnahme, Unterbrechung oder Auflosung eines
Arbeitsverhaltnisses mitzuteilen; auf diese Weise soll gewahrleis-
tet sein, dass die Zahl der Personen erhoben wird, die dem Lan-
desgesundheitsdienst gegeniiber anspruchsberechtigt sind oder
in das Verzeichnis der betreuten Personen einzutragen sind, die
ihren Wohnsitz nicht in der Provinz Bozen haben; die Mitteilun-
gen dienen auch statistischen, epidemiologischen und program-
matischen Zwecken. Die entsprechenden Daten sind den Sanitéts-
einheiten zu iibermitteln.

Artikel 20
(Zusdtzliche Bestimmungen)

(1) Damit die gesundheitliche Grundversorgung gebietlich
besser verteilt wird, sind die Gemeinden befugt, auch in den
Fraktionen geeignete Rdume im Sinne des Landesgesetzes vom 12.
August 1982, Nr. 28, zur Verfiigung zu stellen.

Anmerkungen zum Artikel 58:

Das Landesgesetz vom 17. November 1988, Nr. 48, betreffend
,Bestimmungen {iber die Wahrnehmung der Aufgaben und Befu-
gnisse im Bereich der Arzneimittelversorgung und der Aufsicht
iiber die Apotheken“ wurde im A.BL. vom 29. November 1988, Nr.
54 kundgemacht.
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La legge 8 marzo 1968, n. 221, recante ,Provvidenze a favore dei
farmacisti rurali“, é stata pubblicata nella Gazz. Uff. 27 marzo
1968, n. 80.

Note all’articolo 59:

Il testo degli articoli 5 e 6 della legge provinciale 13 gennaio 1992,
n. 1, recante ,Norme sull'esercizio delle funzioni in materia di
igiene e sanita pubblica e medicina legale“, pubblicata nel B.U. 28
gennaio 1992, n. 4, come modificato dalla presente legge provin-
ciale, & il seguente:

Articolo 5
Comitato provinciale per 'igiene alimentare)

(1) E istituito il comitato provinciale per I'igiene alimentare,
che svolge funzioni di coordinamento per la prevenzione e la
repressione delle frodi e delle sofisticazioni nella lavorazione e nel
commercio dei prodotti alimentari.

(2) Il comitato é composto:

a)  dall'assessore provinciale alla Sanitd, o suo delegato, che lo
presiede;

b)  dai responsabili dei servizi per I'igiene e la sanita pubblica delle
unita sanitarie locali, o loro delegati;

c) dal direttore del Servizio veterinario provinciale;

d)  dal responsabile del Servizio veterinario multizonale
dell’Azienda speciale Unita sanitaria locale Centro-Sud;

e dal direttore del Laboratorio provinciale analisi alimenti o suo
delegato;

f dal direttore dell’Ufficio provinciale Igiene pubblica;

g)  dal direttore dell'Istituto zooprofilattico provinciale, o suo
delegato;

h)  dal direttore del Laboratorio provinciale biologico, o suo delega-
to;

i) da un rappresentante delle associazioni dei consumatori ope-
ranti nel territorio provinciale, scelto tra una terna di nominati-
vi proposti dalle stesse;

J) da un rappresentante della Camera di Commercio.
(3) 11 comitato e validamente costituito alla presenza dei due

terzi dei componenti, e delibera a maggioranza assoluta dei pre-

senti.

Articolo 6
(Commissioni provinciali sanitarie)

(1) E istituita la commissione provinciale per I'esame dei ri-
corsi in materia di idoneita alla pratica sportiva agonistica, com-
posta da:

a) un medico specialista o docente universitario in medicina
dello sport, con funzioni di presidente;

b)  un medico specialista in medicina interna o disciplina equi-
pollente;

c¢)  un medico specialista in cardiologia;

d)  un medico specialista in ortopedia;

e)  un medico specialista in medicina legale e delle assicurazio-
ni addetto alle unita sanitarie locali.

(2) E istituita la commissione provinciale per I'esame dei ri-
corsi in materia di medicina legale composta da:

a)  un medico specialista in medicina legale e delle assicurazio-
ni, con funzioni di presidente;

b)  un medico specialista o esperto in medicina legale e delle
assicurazioni;

¢)  un medico specialista in una branca clinica.

(2/bis) La commissione provinciale per ’esame dei ricorsi in
materia di medicina legale di cui al comma 2 decide sui ricorsi
riguardanti gli accertamenti effettuati dalle unita sanitarie locali
nelle materie elencate nell’articolo 23.

(3) E istituita la Commissione provinciale per la decisione dei ri-
corsi contro le determinazioni della Commissione medica multizonale
per l'accertamento dell’idoneita degli invalidi alla guida dei motovei-
coli e autoveicoli presentati dalle persone di cui all’articolo 119, com-

Das Gesetz vom 8. Marz 1968, Nr. 221, betreffend ,Zulagen zu-
gunsten der Landapotheker®, wurde im A.Bl. der Republik vom 27.
Mérz 1968, Nr. 80 kundgemacht.

Anmerkungen zum Artikel 59:

Artikel 5 und Artikel 6 des Landesgesetzes vom 13. Janner 1992,
Nr. 1, betreffend ,,Wahrnehmung der Aufgaben und Befugnisse in
den Bereichen Hygiene und offentliche Gesundheit sowie Rechts-
medizin“, kundgemacht im A.Bl. vom 28. Janner 1992, Nr. 4, lau-
ten in der nunmehr geltenden Fassung wie folgt:

Artikel 5
(Landesbeirat fiir Lebensmittelhygiene)

(1) Es ist der Landesbeirat fiir Lebensmittelhygiene errichtet,
der die Vorbeugung und Bekdampfung von Lebensmittelfalschun-
gen bei der Verarbeitung und im Handel koordiniert.

(2) Der Beirat ist zusammengesetzt aus:

a)  dem Landesrat fiir Gesundheitswesen oder einer von ihm be-
vollmdchtigten Person als Vorsitzendem,

b)  den Arzten, die in den Sanititseinheiten fiir die Dienste fiir
Hygiene und offentliche Gesundheit verantwortlich sind, oder
von ihnen bevollmdchtigten Personen,

c) dem Direktor des Landestierdrztlichen Dienstes,

d)  dem Direktor des iiberdrtlichen Dienstes des Sonderbetriebes
Sanitdtseinheit Mitte-Siid,

e)  dem Direktor des Landeslabors fiir Lebensmittelanalysen oder
einer von ihm bevollmdchtigten Person,

f dem Direktor des Landesamtes fiir dffentliche Hygiene,

g)  dem Direktor des Landesversuchsinstituts fiir Tierseuchenbe-
kdmpfung oder einer von ihm bevollmdchtigten Person,

h)  dem Direktor des biologischen Landeslabors oder einer von ihm
bevollmdchtigten Person,

(i)  einem Vertreter der in Siidtirol tdtigen Konsumentenschutzver-
einigungen, der aus einem Dreiervorschlag dieser Verbdnde
ausgewdhlt wird,

Jj) einem Vertreter der Handelskammer.

(3) Der Beirat ist beschlussfahig, wenn zwei Drittel der Mit-
glieder anwesend sind; die Beschliisse werden mit absoluter

Stimmenmehrheit der Anwesenden gefasst.

Artikel 6
(Landeskommissionen im Gesundheitswesen)

(1) Es ist die Landeskommission fiir die Uberpriifung von
Beschwerden in Zusammenhang mit der Tauglichkeit fiir den
Wettkampfsport errichtet; sie ist zusammengesetzt aus:

a) einem Facharzt oder Hochschullehrer fiir Sportmedizin als

Vorsitzendem,

b)  einem Facharzt fiir innere Medizin oder fiir eine gleichwer-
tige Fachrichtung,

<) einem Facharzt fiir Kardiologie,

d)  einem Facharzt fiir Orthopédie,

e)  einem Facharzt fiir Rechtsmedizin und Versicherungswesen,

der einer Sanitdtseinheit zugeteilt ist.

(2) Es ist die Landeskommission fiir die Uberpriifung von
Beschwerden auf dem Gebiet der Rechtsmedizin errichtet; sie ist
zusammengesetzt aus.

a)  einem Facharzt fiir Rechtsmedizin und Versicherungswesen
als Vorsitzendem,

b)  einem Arzt, der in Rechtsmedizin und Versicherungswesen
spezialisiert oder einschldgig fachkundig ist,

C) einem Facharzt in einem klinischen Fach.

(2/bis) Die Landeskommission fiir die Uberpriifung von Be-
schwerden auf dem Gebiet der Rechtsmedizin laut Absatz 2 ent-
scheidet iiber die Rekurse betreffend die Feststellungen der Sani-
tatseinheiten auf den im Artikel 23 angefiihrten Gebieten.

(3) Es ist die Landeskommission fiir die Entscheidung der Rekur-
se gegen die Feststellungen der iiberdrtlichen Arztekommission fiir die
Feststellungen der Fahrtauglichkeit von Invaliden errichtet, welche die
Rekurse tiberpriift, die von den von Artikel 119, Absatz 4 des gesetzver-
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ma 4, del decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 285, e successive modifi-
che.

(3-bis) La Commissione é composta da tre medici in possesso di
diploma di specializzazione, di cui uno in medicina legale, che la
presiede, ed uno in oculistica. Per le decisioni riguardanti i mutilati e i
minorati fisici la commissione é integrata da un medico appartenente
ai servizi della riabilitazione e da un ingegnere della Ripartizione
provinciale traffico e trasporti.

(3-ter) Il ricorso deve essere proposto, a pena di decadenza, nel
termine di trenta giorni dalla data di notificazione o dalla comunica-
zione in via amministrativa dell’accertamento di prima istanza o da
quando l'interessato ne abbia avuto piena conoscenza.

(3-quater) La decisione va comunicata alla Commissione medica
multizonale, all’Ufficio provinciale patenti e abilitazioni di guida e al
ricorrente in via amministrativa o mediante notificazione o mediante
lettera raccomandata con avviso di ricevimento.

(4) Le commissioni di cui ai commi 1, 2 e 3, sono validamen-
te costituite alla presenza di tutti i componenti e le decisioni sono
validamente adottate con il voto favorevole di almeno i due terzi
dei componenti.

(5) I diritti per gli accertamenti della commissione provin-
ciale di cui al comma 3 e multizonale di cui alla legge provinciale
n. 37/1988 4), secondo la vigente tariffa, sono versati rispettiva-
mente alla Provincia e alla unita sanitaria locale Centro-Sud.

(6) Per ciascun componente delle commissioni di cui ai
commi 1, 2 e 3, con esclusione del presidente della commissione
di cui al comma 1, e per ciascun componente della commissione
ricorsi di cui all’articolo 14 della legge provinciale 21 agosto 1978,
n. 46 5), é nominato un supplente.

(7) Per I'espletamento delle attivita previste dall’articolo 90
del decreto del Presidente della Repubblica 13 febbraio 1964, n.
185 é istituita la commissione provinciale per la protezione sani-
taria della popolazione contro i rischi da radiazioni ionizzanti,
composta da:

a) un responsabile del servizio igiene e sanita pubblica di un'
azienda speciale unita sanitaria locale;

b) il direttore del laboratorio provinciale di chimica fisica;

<) due laureati in medicina, di cui uno almeno specialista in
radiologia;

d) un laureato in fisica o un esperto qualificato iscritto

nell’elenco di cui all’articolo 71 del DPR n. 185/1964;

e)  un medico del servizio di medicina del lavoro.

(8) La commissione di cui al comma 7 é validamente costiui-
ta con la presenza di almeno due terzi dei componenti e le deci-
sioni sono adottate a maggioranza di voti. In caso di parita preva-
le il voto del presidente.

(9) La mancata presentazione dell’interessato, per due volte con-
secutive senza giustificato motivo scritto, alla visita disposta dalle
commissioni provinciali sanitarie é da intendersi quale esplicita
rinuncia al ricorso medesimo e pertanto I'ufficio competente procede
all’archiviazione definitiva della pratica.

11 testo dell'articolo 119, comma 4 del decreto legislativo 30 aprile
1992, n. 285 recante "Nuovo codice della strada", pubblicato nella
Gazz. Uff. 18 maggio 1992, n. 114, S.0., é il seguente:

"Articolo 119
(Requisiti fisici e psichici per il conseguimento della
patente di guida)

4. L'accertamento dei requisiti fisici e psichici é effettuato da
commissioni mediche locali costituite in ogni provincia presso le
unita sanitarie locali del capoluogo di provincia, nei riguardi:

a) dei mutilati e minorati fisici. Nel caso in cui il giudizio di
idoneita non possa essere formulato in base ai soli accer-
tamenti clinici si dovra procedere ad una prova pratica di
guida su veicolo adattato in relazione alle particolari esi-
genze;

tretenden Dekretes vom 30. April 1992, Nr. 285, in geltender Fassung,
vorgesehenen Personen eingebracht werden.

(3-bis) Die Kommission ist aus drei Arzten mit Facharztausbil-
dung zusammengesetzt, einer davon in Rechtsmedizin, als Vorsitzen-
der, und einer in Augenheilkunde. Bei Entscheidungen iiber Versehrte
und Koérperbehinderte wird die Kommission durch einen Arzt, der den
Rehabilitationsdiensten angehdrt, und einem Ingenieur der Landesab-
teilung Verkehr und Transportwesen ergdnzt.

(3-ter) Der Rekurs ist innerhalb einer Verfallsfrist von 30 Tagen
ab dem Tag der Zustellung der Feststellung erster Instanz oder der
Mitteilung derselben im Verwaltungsweg oder ab dem Zeitpunkt, an
dem der Betroffene volle Kenntnis davon erlangt hat, einzubringen.

(3-quater) Die Entscheidung ist der iiberértlichen Arztekommis-
sion, dem Landesamt fiir Fiihrerscheine und Fahrbefdhigungen und
dem Beschwerdefiihrer bekanntzugeben; die Bekanntgabe erfolgt im
Verwaltungswege oder durch Zustellung oder durch eingeschriebenen
Brief mit Riickschein.

(4) Die Kommissionen laut Absdtzen 1, 2 und 3 sind be-
schlussfahig, wenn alle Mitglieder anwesend sind; die Beschliisse
werden mit Stimmenmehrheit von wenigstens zwei Dritteln der
Mitglieder gefasst.

(5) Die tariflichen Gebiihren fiir die Uberpriifungen der Lan-
deskommissionen laut Absatz 3 sowie laut LG Nr. 37/1988 4) sind
dem Land bzw. der Sanitdtseinheit Mitte-Siid zu iberweisen.

(6) Fir jedes Mitglied der Kommissionen laut den Absétzen
1, 2 und 3, und der Rekurskommission laut Artikel 14 des LG vom
21. August 1978, Nr. 46 5), wird ein Ersatzmitglied ernannt. Da-
von ausgenommen ist der Prasident der Kommission laut Absatz
1.

(7) Fir die Durchfiihrung der von Artikel 90 des Dekretes
des Prasidenten der Republik vom 13. Februar 1964, Nr. 185 vor-
gesehenen Tdtigkeiten wird eine Landeskommission fiir den
gesundheitlichen Schutz der Bevdlkerung vor den Risiken der
ionisierenden Strahlungen eingesetzt, die besteht aus:

a)  einem Verantwortlichen des Dienstes fiir 6ffentliche Hygie-
ne und Gesundheit eines Sonderbetriebes Sanitdtseinheit;

b)  dem Direktor des Landeslabors fiir physikalische Chemie;

<) zwei Doktoren der Medizin, wovon mindestens einer Fach-
arzt fiir Radiologie sein muss;

d) einem Doktor der Physik oder einem qualifizierten Sachver-
stdandigen, der im Verzeichnis laut Artikel 71 des DPR Nr.
185/1964 eingetragen ist;

e) einem Arzt des Dienstes fiir Arbeitsmedizin.

(8) Die in Absatz 7 erwdhnte Kommission ist bei Anwesen-
heit von mindestens zwei Dritteln der Mitglieder konstituiert und
Entscheidungen werden mit Stimmenmehrheit getroffen. Bei Stim-
mengleichheit ist die Stimme des Vorsitzenden ausschlaggebend.

(9) Solite der Rekurssteller zweimal hintereinander ohne schrift-
liche Rechtfertigung nicht zu der von den drztlichen Kommissionen
festgelegten Untersuchung erscheinen, so wird dies als Verzicht ange-
sehen und das zustdndige Amt archiviert den Antrag endgiiltig.

Artikel 119 Absatz 4 des gesetzesvertretenden Dekrets vom 30.
April 1992, Nr. 285, betreffend "Neue StraRenverkehrsordnung',
kundgemacht im A.Bl. der Republik vom 18. Mai 1992, Nr. 114,
Ord. Beibl,, lautet folgendermaRen:

"Artikel 119
(Physische und psychische Voraussetzungen
fiir die Erlangung des Fithrerscheins)

4. Die Feststellung der psychischen und physischen Voraus-
setzungen wird von értlichen Arztekommissionen vorgenommen,
die in jeder Provinz bei den Sanitdtsbetrieben des Hauptortes
eingerichtet werden. Die Feststellung der obengenannten Voraus-
setzungen erfolgt fir
a) Versehrte und Korperbehinderte. Falls die Beurteilung der

Eignung nicht nur auf Grund klinischer Untersuchungen
erfolgen kann, muss eine praktische Fahrpriifung auf ei-
nem den jeweiligen Erfordernissen angemessenen Fahr-
zeug vorgenommen werden,
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b) di coloro che abbiano superato i sessantacinque anni di
eta ed abbiano titolo a guidare autocarri di massa com-
plessiva, a pieno carico, superiore a 3,5 t, autotreni ed au-
toarticolati, adibiti al trasporto di cose, la cui massa com-
plessiva, a pieno carico, non sia superiore a 20 t, macchine
operatrici;

) di coloro per i quali é fatta richiesta dal prefetto o dall'uf-
ficio provinciale della Direzione generale della M.C.T.C,;

d) di coloro nei confronti dei quali l'esito degli accertamenti
clinici, strumentali e di laboratorio faccia sorgere al medi-
co di cui al comma 2 dubbi circa l'idoneita e la sicurezza
della guida;

d-bis) dei soggetti affetti da diabete per il conseguimento, la
revisione o la conferma delle patenti C, D, CE, DE e sotto-
categorie. In tal caso la commissione medica é integrata
da un medico specialista diabetologo, sia ai fini degli ac-
certamenti relativi alla specifica patologia sia ai fini dell'e-
spressione del giudizio finale."

Note all’articolo 60:

1l testo dell’articolo 21 della legge provinciale 4 gennaio 2000, n.
1, recante ,Riordinamento della struttura dirigenziale ammini-
strativa, tecnica e professionale delle Aziende speciali Unita Sani-
tarie Locali“, pubblicata nel Suppl. n. 2 al B.U. 18 gennaio 2000, n.
3, come modificato dalla presente legge provinciale, ¢ il seguente:

Articolo 21
(Selezione e nomina dei capi ripartizione e del dirigente
amministrativo del presidio ospedaliero e dei capi ufficio)

(1) Alla selezione a capo ripartizione di cui all’articolo 7 so-
no ammessi per un periodo transitorio di due anni dall’entrata in
vigore della presente legge anche i dipendenti di ruolo dell’a-
zienda speciale unita sanitaria locale con un' anzianita di servizio
di almeno quattro anni in una posizione funzionale non inferiore
alla settima.

(2) Alla selezione a capo ufficio di cui all’articolo 8 sono ammes-
si per un periodo transitorio di due anni dall’entrata in vigore della
presente legge anche i dipendenti di ruolo dell’azienda speciale unita
sanitaria locale con un’anzianita di servizio di almeno due anni in
una posizione funzionale non inferiore alla settima.

Il testo dell’articolo 8 legge provinciale 4 gennaio 2000, n. 1,
recante ,Riordinamento della struttura dirigenziale amministrati-
va, tecnica e professionale delle Aziende speciali Unita Sanitarie
Locali“, pubblicata nel Suppl. n. 2 al B.U. 18 gennaio 2000, n. 3, & il
seguente:

Articolo 8
(Selezione e nomina del capo ufficio)

(1) La nomina dei capi ufficio avviene a tempo determinato
con provvedimento del direttore generale, sentito il capo riparti-
zione, per un periodo di cinque anni.

(2) Sono ammessi alla selezione a capo ufficio i dipendenti
dell’azienda speciale unita sanitaria locale o di altri enti pubblici,
che abbiano un' anzianita di almeno quattro anni di servizio
effettivo nella posizione funzionale per il cui accesso é richiesta la
laurea, o nel ruolo unico dirigenziale dello Stato. Alla selezione
sono inoltre ammesse persone estranee alla pubblica amministra-
zione in possesso del diploma di laurea e di riconosciuta esperien-
za e competenza almeno quadriennale.

(3) Entro il termine stabilito per la presentazione della do-
manda il direttore amministrativo puo proporre per 'ammissione

b) Personen, welche die Altersgrenze von 65 Jahren tber-
schritten haben und zum Fithren von Lastkraftwagen mit
einem Gesamtgewicht bei voller Ladung von mehr als 3,5
Tonnen, Lastziigen und Sattelschleppern fiir die Giiterbe-
forderung mit einem Gesamtgewicht bei voller Ladung
von hdchstens 20 Tonnen sowie von Arbeitsmaschinen
befdhigt sind,

<) Personen, fiir die ein Antrag des Prédfekten oder des Lan-
desamtes der Generaldirektion fiir Kraftfahrzeugwesen
und konzessionspflichtige Transporte vorliegt,

d) Personen, bei denen der Befund von klinischen Untersu-
chungen, instrumentaldiagnostischen Ermittlungen und
Laboruntersuchungen bei dem in Absatz 2 genannten Arzt
Zweifel iiber die Eignung zum Fihren von Fahrzeugen
und tber die Fahrsicherheit aufkommen lésst,

dbis) Diabetiker bei der Erlangung, Revision oder Bestdtigung
der Fiihrerscheine der Kategorien C, D, CE, DE und Unter-
kategorien. In diesem Fall wird die Arztekommission
durch einen Facharzt fiir Diabetologie zwecks Ermittlun-
gen Uber die spezifische Erkrankung und zur Formulie-
rung der abschlieRenden Beurteilung ergdnzt."

Anmerkungen zum Artikel 60:

Artikel 21 des Landesgesetzes vom 4. Janner 2000, Nr. 1, betref-
fend ,Neuordnung der administrativen, technischen und berufs-
bezogenen Fiihrungsstruktur der Sonderbetriebe Sanitdtseinhei-
ten“, kundgemacht im Beibl. Nr. 2 zum A.Bl. vom 18. Janner 2000,
Nr. 3, lautet in der nunmehr geltenden Fassung wie folgt:

Artikel 21
(Auswahl und Ernennung der Abteilungsdirektoren und
des Verwaltungsleiters der Krankenhauseinrichtung
und der Amtsdirektoren)

(1) Um die Teilnahme am Auswahlverfahren fiir Abteilungs-
direktoren gemiR Artikel 7 kénnen sich fiir eine Ubergangszeit
von zwei Jahren ab Inkrafttreten dieses Gesetzes auch Stammrol-
lenbedienstete des Sonderbetriebes Sanitdtseinheit bewerben, die
ein Dienstalter von mindestens vier Jahren in der siebten oder in
einer hoheren Funktionsebene aufweisen.

(2) Am Auswahlverfahren fiir Amtsdirektoren gemdfS Artikel 8
kénnen sich fiir eine Ubergangszeit von zwei Jahren ab Inkrafttreten
dieses Gesetzes auch Stammrollenbedienstete des Sonderbetriebes
Sanitdtseinheit bewerben, die ein Dienstalter von mindestens zwei
Jahren in der siebten oder in einer hoheren Funktionsebene aufweisen.

Artikel 8 des Landesgesetzes vom 4. Janner 2000, Nr. 1, betreffend
,Neuordnung der administrativen, technischen und berufsbezo-
genen Fihrungsstruktur der Sonderbetriebe Sanitdtseinheiten®,
kundgemacht im Beibl. Nr. 2 zum A.Bl. vom 18. Janner 2000, Nr. 3,
lautet wie folgt:

Artikel 8
(Auswahl und Ernennung des Amtsdirektors)

(1) Der Amtsdirektor wird vom Generaldirektor, nach Anho-
ren des Abteilungsdirektors, auf Zeit ernannt und bleibt fiinf Jahre
lang im Amt.

(2) Um die Teilnahme am Auswahlverfahren fiir Amtsdirek-
toren konnen sich die Bediensteten des Sonderbetriebes Sanitéts-
einheit oder anderer oOffentlicher Korperschaften und Anstalten
bewerben, die ein effektives Dienstalter von mindestens vier
Jahren in der Funktionsebene, fiir deren Zugang ein Laureatsdi-
plom verlangt wird, oder in der ersten Leitungsebene des Staates
haben. Weiterhin sind zum Auswahlverfahren Personen zugelas-
sen, die nicht der 6ffentlichen Verwaltung angehoren, jedoch das
Laureatsdiplom besitzen und eine mindestens vierjahrige aner-
kannte Erfahrung und Fachkompetenz haben.

(3) Innerhalb der Frist fiir die Einreichung des Gesuches
kann der Verwaltungsdirektor fiir die Zulassung zum Auswahlver-
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alla selezione un dipendente che abbia dimostrato particolare
attitudine all’espletamento di compiti dirigenziali e che sia in
possesso dei requisiti di anzianita di cui al comma 2 o abbia un'
anzianita di almeno dieci anni di servizio in una posizione funzio-
nale non inferiore alla sesta.

(4) L’avviso di selezione da pubblicarsi sul Bollettino ufficia-
le della Regione indica l'ufficio da ricoprire, il termine per la
presentazione delle domande da parte degli interessati, i titoli di
studio specifici, I’abilitazione professionale eventualmente richie-
sta e le modalita della prova.

(5) La commissione di selezione & nominata dal direttore
generale ed é composta dal direttore amministrativo quale Presi-
dente e da due esperti nelle discipline oggetto della selezione, con
qualifica non inferiore a capo ufficio.

(6) La commissione predispone, previo colloquio ed esame
dei curriculum professionali dei partecipanti alla selezione, I’e-
lenco degli idonei con I'indicazione delle particolari attitudini dei
candidati, che viene inviato al direttore generale.

Note all’articolo 61:

Il testo dell’articolo 13 della legge provinciale 30 ottobre 1973, n.
77, e successive modifiche, recante ,Provvedimenti in favore
dell’assistenza agli anziani“, pubblicata nel B.U. del 11 dicembre
1973, n. 53, come modificato dalla presente legge provinciale, & il
seguente:

Articolo 13
(Medico delle case di riposo e dei centri di degenza)

(1) Ogni casa di riposo e centro di degenza stipula una conven-
zione con uno o piut medici di medicina generale, che garantiscono
l'assistenza sanitaria a tutti gli ospiti. Gli ospiti autosufficienti e
parzialmente autosufficienti della casa di riposo o del centro di de-
genza hanno la facolta di ricorrere, in alternativa al medico conven-
zionato con la casa di riposo o il centro di degenza, alle cure del pro-
prio medico di medicina generale.

(2) Nulla é innovato relativamente alle funzioni di vigilanza
igienica e di profilassi previste per l'ufficiale sanitario dal RD 27
luglio 1934, n. 1265.

Note all’articolo 62:

11 testo dell’articolo 6 della legge provinciale 3 gennaio 1986, n. 1,
recante ,Formazione di medici specialisti“, pubblicata nel B.U. 14
gennaio 1986, n. 2, come modificato dalla presente legge provin-
ciale, é il seguente:

Articolo 6
(Contributi finanziari)

(1) Ai medici che frequentano la formazione specialistica
presso universita non convenzionate, nazionali o estere ovvero
presso centri ospedalieri specializzati, riconosciuti come centri di
formazione, pud essere concesso un contributo finanziario, pur-
ché la specializzazione in oggetto sia tra quelle stabilite dalla
Giunta provinciale in base all’articolo 2. 9)

(2) La Giunta provinciale puo concedere contributi finanziari di
studio anche a coloro che attraverso I'espletamento di un periodo di
specializzazione efo di pratica si preparano per un profilo professiona-
le del ruolo sanitario, per il quale sia richiesto il diploma di laurea, ove
la specializzazione e/o pratica siano giustificate dall’esigenza di
compiere studi speciali o acquisire tecniche particolari indispensabili
per il buon funzionamento dei servizi.

(2-bis) La Giunta provinciale, sentito il Comitato provinciale per
la programmazione sanitaria, fissa i criteri per I'assegnazione dei
contributi di cui al comma 2.

(3) La Giunta provinciale puo concedere contributi finanziari
per elaborati scientifici riguardanti temi sanitari, sentito il parere

fahren auch einen Bediensteten vorschlagen, der eine besondere
Eignung zur Ubernahme von Fiihrungsaufgaben aufweist und die
Dienstaltersvoraussetzungen laut Absatz 2 erfiillt oder ein Dienst-
alter von mindestens zehn Jahren in der sechsten oder in einer
héheren Funktionsebene hat.

(4) In der Bekanntmachung fiir das Auswahlverfahren, wel-
ches im Amtsblatt der Region zu veréffentlichen ist, werden das
zu besetzende Amt, der Termin fiir die Einreichung der Gesuche
seitens der Interessenten, die spezifischen Abschlusszeugnisse,
die eventuell vorgeschriebene Berufsbefahigung und die Abwick-
lung des Priifungsverfahrens festgelegt.

(5) Die Kommission wird vom Generaldirektor ernannt und
besteht aus dem Verwaltungsdirektor als deren Vorsitzenden und
zwei Sachverstdndigen in den vorgesehenen Priifungsbereichen,
welche mindestens die Funktion des Amtsdirektors innehaben
miissen.

(6) Die Kommission erstellt nach einem Kolloquium und der
Uberpriifung der beruflichen Laufbahn der Bewerber das Ver-
zeichnis der Geeigneten mit dem Hinweis auf die besonderen
Fahigkeiten der Bewerber, welches dem Generaldirektor iibermit-
telt wird.

Anmerkungen zum Artikel 61:

Artikel 13 des Landesgesetzes vom 30. Oktober 1973, Nr. 77, in
geltender Fassung, betreffend ,,Sozialhilfevorkehrungen fiir Betag-
te“, kundgemacht im A.BL. vom 11. Dezember 1973, Nr. 53, lautet
in der nunmehr geltenden Fassung wie folgt:

Artikel 13
(Arzt der Alters- und Pflegeheime)

(1) Jedes Alters- und Pflegeheim schliefSst eine Vereinbarung mit
einem oder mehreren Arzten fiir Allgemeinmedizin ab, welche die
gesundheitliche Betreuung aller Heimbewohner gewdhrleisten. Die
selbstdndigen oder teilweise selbstdndigen Bewohner von Alters- und
Pflegeheimen haben die Moglichkeit, sich anstatt von dem mit dem
Alters- oder Pflegeheim konventionierten Arzt von ihrem Arzt fiir
Allgemeinmedizin behandeln zu lassen.

(2) Die dem Amtsarzt mit Koniglichem Dekret vom 27. Juli
1934, Nr. 1265, zugewiesenen Funktionen der Gesundheitsiiber-
wachung und Prophylaxe bleiben aufrecht.

Anmerkungen zum Artikel 62:

Artikel 6 des Landesgesetzes vom 3. Janner 1986, Nr. 1, betreffend
die ,,Ausbildung von Fachérzten“, kundgemacht im A.Bl. vom 14.
Janner 1986, Nr. 2, lautet in der nunmehr geltenden Fassung wie
folgt:

Artikel 6
(Beihilfen)

(1) Arzten, die die Facharztausbildung an nichtkonventio-
nierten inldndischen oder ausldndischen Universitdten sowie an
ausbildungsberechtigten spezialisierten Krankenhdusern besu-
chen, kann eine Beihilfe gewéhrt werden, wenn die Fachrichtung
unter die von der Landesregierung gemdR Artikel 2 festgelegten
fallt. 9)

(2) Die Landesregierung kann Beihilfen auch fiir eine Spezialisie-
rung einen Turnus oder ein Praktikum zur Vorbereitung auf ein Be-
rufsbild des Sanitdtsstellenplanes, fiir das ein Doktorat erforderlich ist,
gewdhren, falls die Spezialisierung, der Turnus oder das Praktikum
notwendig sind, um besondere Untersuchungen vorzunehmen oder
bestimmte Verfahren anzuwenden und Kenntnisse zu erwerben, die
flir die Funktionsfihigkeit der Dienste unerldsslich sind.

(2-bis) Die Landesregierung legt, nach Anhdren des Landeskomi-
tees fiir die Planung im Gesundheitswesen, die Kriterien fiir die Verga-
be der im Absatz 2 vorgesehenen Beitrdge fest.

(3) Die Landesregierung kann Beihilfen fiir wissenschaftliche
Arbeiten tiber Sachbereiche des Gesundheitswesens gewahren; in
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di una commissione tecnica formata da tre esperti della materia,
nominata dalla Giunta provinciale.

(4) L’ammontare del contributo e le modalita della presenta-
zione delle relative domande vengono stabilite dalla Giunta pro-
vinciale.

Note all’articolo 63:

11 testo dell’articolo 12 della legge provinciale 7 dicembre 1978, n.
69, e successive modifiche, recante ,Servizio di prevenzione, cura
e riabilitazione delle forme di devianza sociale, tossicodipendenza
e alcoolismo®, pubblicata nel B.U. 15 maggio 1979, n. 24, come
modificato dalla presente legge provinciale, ¢ il seguente:

Articolo 12
(Enti pubblici e privati)

(1) La Giunta provinciale, sentito il parere del comitato di
cui all’articolo 4, puo autorizzare, previa apposita convenzione,
associazioni e istituzioni pubbliche o private a svolgere attivita di
prevenzione e di riabilitazione con esclusione di ogni attivita
curativa, nel quadro della programmazione provinciale di cui
all’articolo 9 della presente legge.

(2) L’autorizzazione puo essere concessa quando ricorrono i
seguenti requisiti:

a)  che le istituzioni, associazioni, enti pubblici o privati perse-
guano, secondo il loro statuto, finalita sociali, sanitarie o as-
sistenziali, senza scopo di lucro, e che il servizio di preven-
zione e riabilitazione delle forme di devianza sociale, tossi-
codipendenza e alcolismo rientri specificamente fra i fini
statutari;

b)  che siano assicurate le prestazione necessarie e fondamen-
tali per il conseguimento degli scopi di cui alla presente
legge, in rapporto alle reali esigenze del servizio nel territo-
rio;

c¢) che sia garantita la gratuita delle prestazioni ai sensi
dell’articolo 3 della presente legge;

d) che siano rispettati i requisiti e gli indirizzi previsti dalla
presente legge e dal regolamento di esecuzione.

(3) L’autorizzazione puo essere revocata dalla Giunta pro-
vinciale in qualsiasi momento per il venir meno di uno dei requi-
siti di cui al comma precedente.

(4) Le convenzioni devono essere conformi allo schema tipo
predisposto dalla Giunta provinciale e contenere i reciproci diritti
e doveri anche di carattere economico-finanziario.

(5) A tal fine le associazioni ed istituzioni pubbliche e priva-
te possono presentare domanda entro il mese di gennaio di ogni
anno alla Giunta provinciale con le modalita da stabilirsi nel
regolamento di esecuzione alla presente legge. La Giunta provin-
ciale, sentito il parere del comitato di cui all’articolo 4, puo conce-
dere contributi, concorsi nelle spese, sovvenzioni per l'istituzione
e la gestione dei servizi di cui alla presente legge.

(6) La Giunta provinciale puo, inoltre, concedere contributi
in conto capitale fino all’ammontare massimo dell’80% della
spesa riconosciuta ammissibile per il riattamento e la manuten-
zione degli immobili e per I’acquisto di attrezzature e arredamen-
to, relativi ai servizi di cui alla presente legge.

(7) La Giunta provinciale pud mettere a disposizione immo-
bili di sua proprieta ovvero locati, nonché le attrezzature e
I’arredamento necessario per il funzionamento dei servizi previsti
dalla presente legge.

(8) Allo scopo di garantire la continuita delle attivita degli enti
di cui al comma 1 e su richiesta degli enti interessati, il direttore della

diesem Zusammenhang hat sie das Gutachten einer von der Lan-
desregierung ernannten Kommission einzuholen, die aus drei
Fachleuten auf diesem Gebiet besteht.

(4) Die Hohe der Beihilfe und die ndheren Bestimmungen
iber die Vorlage der entsprechenden Gesuche sind von der Lan-
desregierung festzulegen.

Anmerkungen zum Artikel 63:

Artikel 12 des Landesgesetzes vom 7. Dezember 1978, Nr. 69, in
geltender Fassung, betreffend ,Einrichtung fiir die Vorbeugung,
Heilbehandlung und Rehabilitierung in Hinsicht auf soziales
Fehlverhalten, Drogenabhdngigkeit und Alkoholmissbrauch®,
kundgemacht im A.Bl. vom 15. Mai 1979, Nr. 24, lautet in der
nunmehr geltenden Fassung wie folgt:

Artikel 12
(Offentliche und private Kérperschaften)

(1) Der Landesausschuss kann nach Anhoéren des in Artikel 4
dieses Gesetzes vorgesehenen Landesbeirates oOffentliche oder
private Vereinigungen oder Einrichtungen im Zuge eines entspre-
chenden Abkommens ermdéchtigen, im Rahmen des in Artikel 9
dieses Gesetzes vorgesehenen Tatigkeitsprogramms MafRnahmen
zur Vorbeugung und Rehabilitierung zu treffen: eine wie immer
geartete Heilbehandlung ist nicht zuldssig.

(2) Die Ermdchtigung kann erteilt werden, sofern folgende
Voraussetzungen gegeben sind:

a)  die offentlichen oder privaten Einrichtungen, Vereinigungen
und Korperschaften miissen satzungsgemad(d ohne Gewinn-
absichten im Sozial-, Gesundheits- oder Betreuungswesen
tdtig sein; Vorbeugung und Rehabilitierung bei sozialem
Fehlverhalten, Drogenabhdngigkeit und Alkoholmissbrauch
miissen in ihren Satzungen eigens vorgesehen sein;

b) es miissen jene Leistungen gewdhrleistet sein, die zum
Erreichen der in diesem Gesetz vorgesehenen Ziele notwen-
dig und von grundlegender Bedeutung sind. Dabei ist auf
die tatsdchlichen Erfordernisse dieses Dienstes auf diesem
Gebiet zu achten;

c¢) es muss gewdhrleistet sein, dass die Dienstleistungen, wie
von Artikel 3 dieses Gesetzes vorgeschrieben, unentgeltlich
sind;

d) es missen die von diesem Gesetz und von der
Durchfiihrungsverordnung vorgesehenen Erfordernisse und
Richtlinien beachtet werden.

(3) Die Ermdachtigung kann vom Landesausschuss jederzeit
widerrufen werden, wenn die im vorhergehenden Absatz aufge-
zeigten Voraussetzungen nicht mehr gegeben sind.

(4) Die Abkommen haben mit dem vom Landesausschuss
ausgearbeiteten grundsdtzlichen Entwurf, in welchem die ent-
sprechenden Richtlinien aufgezeigt sind, {ibereinzustimmen und
die Rechte und Pflichten beider Seiten auch wirtschaftlicher Art
vorzusehen.

(5) Die offentlichen und privaten Vereinbarungen und Ein-
richtungen konnen - jeweils innerhalb Janner und nach den in der
Durchfithrungsverordnung zu diesem Gesetz enthaltenen néheren
Bestimmungen - zu diesem Zweck beim Landesausschuss ein
entsprechendes Gesuch einreichen. Der Landesausschuss kann
nach Anhoéren des in Artikel 4 vorgesehenen Landesbeirates Bei-
trage, Ausgabenzuschiisse und Beihilfen zur Errichtung und Fiih-
rung der von diesem Gesetz vorgesehenen Dienste gewdhren.

(6) Der Landesausschuss kann auRerdem Investitionsbeitra-
ge bis zu einem Hochstbetrag von 80% jener Ausgaben gewdhren,
die fiir die Ausbesserung und Instandhaltung der Liegenschaften
und fiir den Ankauf von Ausstattung und Einrichtung fiir die von
diesem Gesetz vorgesehenen Dienste als zuldssig angesehen
werden.

(7) Der Landesausschuss kann eigene oder gemietete Lie-
genschaften sowie die erforderliche Ausstattung und Einrichtung
zur Verfiigung stellen, wie sie fiir die Arbeitsabwicklung der von
diesem Gesetz vorgesehenen Dienste erforderlich sind.

(8) Um die Kontinuitdt der Tdtigkeiten der Kérperschaften laut
Absatz 1 zu sichern, kann der Direktor der Landesabteilung Gesund-
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Ripartizione provinciale della Sanita pud concedere, anche impegnan-
do la spesa ai sensi del comma 6 dell’articolo 50 della legge provinciale
26 aprile 1980, n. 8, anticipazioni pari al 70 per cento dei contributi
complessivamente concessi nel corso dell’esercizio finanziario precen-
dente a quello cui si riferisce la richiesta, prescindendosi
dall’approvazione dei piani annuali. Tali anticipazioni possono essere
concesse esclusivamente per spese di gestione.

Il testo del comma 6 dell’articolo 50 della legge provinciale 26
aprile 1980, n. 8, recante ,Norme in materia di bilancio e di con-
tabilita generale della Provincia autonoma di Bolzano*, pubblicata
nel B.U. 13 maggio 1980, n. 25, & il seguente:

Articolo 50
(Impegni di spesa)

(6) Per le spese in conto capitale ripartite per legge in piu
esercizi o per le quali la legge prevede una autorizzazione com-
plessiva riferita ad un periodo pluriennale determinato, possono
essere assunti impegni a carico degli esercizi successivi nei limiti
dell’intera somma indicata dalla legge.

Note all’articolo 64:

Il testo dell’articolo 13 della legge provinciale 29 luglio 1992, n.
30, recante ,Nuove norme sulla gestione delle Unita sanitarie
locali“, pubblicata nel B.U. 11 agosto 1992, n. 33, come modificato
dalla presente legge provinciale, é il seguente:

Articolo 13
(Istituzione del comitato EDP per i servizi sanitari e sociali)

(1) E istituito il comitato elaborazione elettronica dei dati
(E.D.P.) per i servizi sanitari e sociali, composto da:

a)  Tlassessore provinciale alla sanita, con funzioni di presidente;

b) il direttore della Ripartizione sanita, con funzioni di vicepresi-
dente;

c) il direttore della Ripartizione servizio sociale;

d)  due esperti in materia informatica rispettivamente della tutela
dei dati personali, proposti dall’assessore provinciale alla sani-
ta;

e quattro funzionari esperti in sistemi informatici, designati dalle
rispettive unita sanitarie locali;

f un esperto proposto dall’assessore provinciale all’informatica;

g)  un esperto in materia informatica, proposto dal consorzio dei
comuni.

(2) Funge da segretario un impiegato della ripartizione VIII
di qualifica funzionale non inferiore alla sesta.

(3) Il comitato é nominato con deliberazione della Giunta
provinciale; esso permane in carica per la durata della legislatura
nel corso della quale é intervenuta la nomina e la sua composi-
zione deve adeguarsi alla consistenza dei gruppi linguistici esi-
stenti in provincia, quale risulta dall’'ultimo censimento ufficiale
della popolazione.

(4) Ai membri del comitato sono corrisposti, in quanto spet-
tanti, i compensi ed il trattamento economico di missione previsti
dalla vigente normativa provinciale.

(5) 11 comitato, tramite il suo presidente, puo avvalersi della
consulenza e della collaborazione di esperti in materia esterni
secondo le relative norme provinciali.

Note all’articolo 69:

1l testo dell’articolo 2 del decreto del Presidente della Repubblica
19 ottobre 1977, n. 846, recante ,Norme di attuazione dello statu-

heitswesen, auf Antrag der jeweiligen Korperschaft, auch ohne Ge-
nehmigung des Jahresplanes, einen Vorschuss in der Héhe von 70
Prozent der Beitrdge bewilligen, die insgesamt im Laufe des Haushalts-
jahres gewdhrt wurden, das dem Jahr, auf das sich der Antrag bezieht,
vorangeht; dabei konnen Ausgaben auch im Sinne von Artikel 50,
Absatz 6 des Landesgesetzes vom 26. April 1980, Nr. 8, zweckgebunden
werden. Diese Vorschiisse kénnen ausschliefSlich fiir Fithrungsausga-
ben bewilligt werden.

Artikel 50, Absatz 6 des Landesgesetzes vom 26. April 1980, Nr. 8,
betreffend ,,Bestimmungen iiber den Haushalt und das allgemeine
Rechnungswesen der Autonomen Provinz“, kundgemacht im A.Bl.
vom 13. Mai 1980, Nr. 25, lautet wie folgt:

Artikel 50
(Ausgabenzweckbindung)

(6) Fiir Investitionsausgaben, die vom Gesetz auf mehrere
Jahre aufgeteilt sind oder fiir welche das Gesetz eine auf eine
bestimmte Anzahl von Jahren bezogene globale Bewilligung
vorsieht, konnen Zweckbindungen zu Lasten der nachfolgenden
Haushaltsjahre im Rahmen des vom Gesetz vorgesehenen Betra-
ges eingegangen werden.

Anmerkungen zum Artikel 64:

Artikel 13 des Landesgesetzes vom 29. Juli 1992, Nr. 30, betreffend
,Neue Bestimmungen iiber die Fiihrung der Sanitatseinheiten®,
kundgemacht im A.BL vom 11. August 1992, Nr. 33, lautet in der
nunmehr geltenden Fassung wie folgt:

Artikel 13
(Errichtung des EDV-Komitees fiir die Gesundheits-
und Sozialdienste)

(1) Es ist das Komitee fiir die elektronische Datenverarbeitung
(ED.V.) fiir die Gesundheits- und Sozialdienste errichtet, das aus
folgenden Mitgliedern zusammengesetzt ist:

a)  dem Landesrat fiir Gesundheitswesen als Vorsitzendem;

b)  dem Direktor der Landesabteilung Gesundheitswesen als stell-
vertretendem Vorsitzenden;

) dem Direktor der Landesabteilung Sozialwesen;

d)  zwei Fachleute auf dem Gebiet der Datenverarbeitung bzw. des
Schutzes der personenbezogenen Daten, die vom Landesrat fiir
Gesundheitswesen vorgeschlagen werden;

e vier von den jeweiligen Sanitdtseinheiten vorgeschlagenen
Fachleuten auf dem Gebiet der Datenverarbeitung;

f einem Fachmann, der vom Landesrat fiir Informatik vorge-
schlagen wird;

g)  einem Fachmann auf dem Gebiet der Datenverarbeitung, der
vom Gemeindenverband vorgeschlagen wird.

(2) Schriftfiihrer ist ein Beamter der Abt. VIII, der mindes-
tens in der sechsten Funktionsebene eingestuft ist.

(3) Das Komitee wird mit Beschluss der Landesregierung er-
nannt; es bleibt fiir die Dauer der Legislaturperiode im Amt, in der
es ernannt worden ist, und seine Zusammensetzung muss dem
Bestand der Sprachgruppen in Siidtirol entsprechen, wie er aus
der letzten amtlichen Volkszdhlung hervorgeht.

(4) Die anspruchsberechtigten Mitglieder des Komitees er-
halten die von den einschldgigen Rechtsvorschriften des Landes
vorgesehenen Beziige und AuRendienstvergiitungen.

(5) Das Komitee kann durch seinen Vorsitzenden, gemaf}
den einschlagigen Vorschriften des Landes, zur Beratung und zur
Mitarbeit externe Fachleute auf dem Gebiet hinzuziehen.

Anmerkungen zum Artikel 69:

Artikel 2 des Dekretes des Pradsidenten der Republik vom 19.
Oktober 1977, Nr. 846, betreffend ,Durchfiihrungsbestimmungen
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to speciale della regione Trentino-Alto Adige in materia di pro-
porzionale negli uffici statali siti nella provincia di Bolzano e di
conoscenza delle due lingue nel pubblico impiego“, pubblicato
nella Gazz. Uff. 26 novembre 1977, n. 323, & il seguente:

Articolo 2

(1) 11 superamento dell’esame della conoscenza delle lingue
italiana e tedesca svoltosi in base alla normativa in vigore ai fini
dell’assunzione nella pubblica amministrazione in provincia di
Bolzano, conserva efficacia al fine del disposto dell’articolo 1,
primo comma, del decreto del Presidente della Repubblica 26
luglio 1976, n. 752, nel caso di passaggio di personale da una
all’altra amministrazione dello Stato, da queste ad un ente pub-
blico o viceversa, o ad altro ente pubblico, qualora il passaggio
non comporti interruzione nel rapporto di impiego pubblico, né
I'inquadramento in una carriera superiore a quella per la quale il
personale interessato ha superato il citato esame della conoscen-
za delle lingue italiana e tedesca.

Note all’articolo 70:

1l testo dell’articolo 4 della legge provinciale 10 novembre 1993,
n. 22, recante ,Conferimento di incarichi provvisori per la funzio-
ne di direttore sanitario negli ospedali delle Unita Sanitarie Locali,
ammissione ai concorsi per il profilo professionale degli psicologi
nelle Unita Sanitarie Locali e norme sul riordino del Servizio Sani-
tario Provinciale“, pubblicata nel B.U. 23 novembre 1993, n. 57, &
il seguente:

Articolo 4
(Norme di raccordo con il decreto legislativo
30 dicembre 1992, n. 502)

(1) In attesa dell’emanazione di ulteriori misure di riordino
del servizio sanitario provinciale le attuali USL Centro-Sud, USL
Ovest, USL Nord ed USL Est, determinate con legge provinciale 2
gennaio 1981, n. 1, e successive integrazioni, sono erette in A-
ziende speciali aventi gli stessi ambiti territoriali fissati nell'arti-
colo 3 della citata LP n. 1/1981.

(2) Le Aziende speciali "Unita Sanitarie Locali" sono enti
strumentali della Provincia autonoma di Bolzano con competenza
nei rispettivi territori e, nell’ambito territoriale proprio, si suddi-
vidono in distretti secondo i bacini di utenza gia determinati dalle
vigenti disposizioni. Esse sono dotate di personalita giuridica
pubblica e di autonomia funzionale, tecnica, amministrativa e
contabile.

(3) Alla direzione dell’Azienda é preposto il direttore genera-
le cui spettano tutti i poteri di gestione e di rappresentanza
dell’Azienda; egli é coadiuvato dal direttore amministrativo e dal
direttore sanitario.

(4) Gli attuali amministratori straordinari delle USL assumo-
no a tempo pieno, per il periodo di cui al primo comma le funzioni
del direttore generale nelle rispettive USL La Giunta provinciale,
su proposta del direttore generale competente, provvede alla
nomina del direttore amministrativo e del direttore sanitario ai
quali sono attribuite le funzioni di cui al decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502, per la durata in carica del rispettivo diret-
tore generale.

(5) 11 direttore generale, il direttore amministrativo ed il di-
rettore sanitario sono assunti con contratto di diritto privato a
termine, i cui contenuti sono stabiliti dalla Giunta provinciale,
tenuto conto della complessita e della responsabilita del relativo
incarico, nonché dei livelli remunerativi del settore. I dipendenti
pubblici chiamati all’esercizio delle funzioni di cui al precedente
comma sono collocati in aspettativa secondo i principi di cui al
citato decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive

zum Sonderstatut der Region Trentino-Siidtirol auf dem Sachge-
biet des Proporzes in den staatlichen Amtern in der Provinz Bozen
und der Kenntnis der beiden Sprachen im o6ffentlichen Dienst®,
kundgemacht im A.BlL. der Republik vom 26. November 1977, Nr.
323, lautet wie folgt:

Artikel 2

(1) Das Bestehen der Priifung iiber die Kenntnis der italieni-
schen und der deutschen Sprache, die auf Grund der zum Zwecke
der Einstellung bei der offentlichen Verwaltung in der Provinz
Bozen geltenden Vorschriften abgehalten worden ist, behalt fiir
die Zwecke der Vorschrift des Artikels 1 Absatz 1 des Dekretes des
Prédsidenten der Republik vom 26. Juli 1976, Nr. 752, fiir folgende
Fille seine Wirksamkeit: Ubergang von Bediensteten von einer
staatlichen Verwaltung zu einer anderen, von diesen zu einer
offentlichen Korperschaft oder umgekehrt oder zu einer anderen
offentlichen Kérperschaft, wenn der Ubergang weder eine Unter-
brechung des offentlichen Dienstverhdltnisses noch die Einstu-
fung in eine iibergeordnete Laufbahn gegeniiber jener mit sich
bringt, fiir welche die betroffenen Bediensteten die erwdhnte
Priifung iiber die Kenntnis der italienischen und der deutschen
Sprache abgelegt haben.

Anmerkungen zum Artikel 70:

Artikel 4 des Landesgesetzes vom 10. November 1993, Nr. 22,
betreffend ,Erteilung von provisorischen Auftragen fir die Funk-
tion als Sanitdtsdirektor in den Krankenhdusern der Sanitétsein-
heiten, Zulassung zu den Wettbewerben fiir das Berufsbild der
Psychologen in den Sanitdtseinheiten und Bestimmungen iiber die
Neuordnung des Landesgesundheitsdienstes“, kundgemacht im
A.Bl vom 23. November 1993, Nr. 57, lautet wie folgt:

Artikel 4
(Bestimmungen in bezug auf das gesetzesvertretende Dekret
vom 30. Dezember 1992, Nr. 502)

(1) Bis zum Erlass weiterer Bestimmungen zur Neuordnung
des Landesgesundheitsdienstes werden die derzeitigen Sanitéts-
einheiten Mitte-Siid, West, Nord und Ost, die mit Landesgesetz
vom 2. Jdnner 1981, Nr. 1, in geltender Fassung, festgelegt wur-
den, als Sonderbetriebe errichtet, wobei sie die jeweiligen Gebiete
gemdlR Artikel 3 des genannten LG Nr. 1/1981 beibehalten.

(2) Die Sonderbetriebe "Sanitdtseinheiten" sind instrumen-
telle Korperschaften des Landes Siidtirol mit Zustdndigkeit in den
entsprechenden Gebieten und werden jeweils in Sprengel unter-
teilt, deren Einzugsgebiete bereits in den einschldgigen Rechts-
vorschriften festgelegt wurden. Sie sind Korperschaften des o6f-
fentlichen Rechts mit Rechtspersonlichkeit und funktionell, fach-
lich, verwaltungsmaRig und buchhalterisch unabhéngig.

(3) Leiter des Sonderbetriebes ist der Generaldirektor, dem
alle Verwaltungs- und Vertretungsbefugnisse fiir den Betrieb
zustehen; er wird vom Verwaltungsdirektor und vom Sanitétsdi-
rektor unterstiitzt.

(4) Die derzeit eingesetzten auflerordentlichen Verwalter
der Sanitdtseinheiten {ibernehmen fiir den in Absatz 1 genannten
Zeitraum vollzeitlich die Funktion eines Generaldirektors bei der
jeweiligen Sanitdtseinheit. Die Landesregierung ernennt auf
Vorschlag des zustdndigen Generaldirektors den Verwaltungsdi-
rektor und den Sanitdtsdirektor, denen die Aufgaben und Befu-
gnisse laut gesetzesvertretendem Dekret vom 30. Dezember 1992,
Nr. 502, fiir die Dauer der Amtsperiode des jeweiligen Generaldi-
rektors iibertragen werden.

(5) Der Generaldirektor, der Verwaltungsdirektor und der
Sanitdtsdirektor werden mit befristetem privatrechtlichem Ver-
trag aufgenommen, dessen Inhalt von der Landesregierung unter
Berticksichtigung des Ausmales des entsprechenden Auftrages
und der damit verbundenen Verantwortung sowie der im ein-
schlagigen Bereich iiblichen Bezahlung festgelegt wird. Die 6ffent-
lichen Beamten, die mit den in Absatz 4 genannten Aufgaben
betraut werden, werden nach den Grundsitzen des erwdhnten
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integrazioni, fermo restando la possibilita di optare per il mante-
nimento del trattamento economico in godimento.

(5/bis) Per la durata di tre anni dalla data di entrata in vigo-
re della presente legge le funzioni di direttore sanitario delle
aziende speciali unita sanitarie locali possono essere affidate, in
mancanza di personale sanitario in possesso dei requisiti richiesti,
ad un dirigente medico di 2° livello dirigenziale della medesima
azienda che rimane titolare della funzione dirigenziale stessa. Per
lo svolgimento delle funzioni di direttore sanitario viene determi-
nata un' indennita con provvedimento della Giunta provinciale.

(6) Dalla data di insediamento dei direttori generali I'ufficio
di direzione di cui all’articolo 23 della legge regionale 30 aprile
1980, n. 6, € soppresso.

(7) Presso ogni Azienda speciale "Unita sanitaria locale" é
nominato il Consiglio dei sanitari, composto di numero 15 mem-
bri, di cui 8 scelti tra i medici in servizio nelle strutture aziendali e
per il rimanente numero tra il personale appartenente al ruolo
sanitario anche non laureato. Il Consiglio dei sanitari € organo
interno dell’Azienda e fa parte della direzione generale, dura in
carica tre anni, ed é presieduto dal direttore sanitario. Svolge
funzioni consultive e si esprime emettendo pareri in tutti i casi
che gli vengono sottoposti. Qualora il direttore generale intenda
assumere provvedimenti in difformita ai pareri espressi dal Con-
siglio dei sanitari deve motivarne le ragioni. La Giunta provinciale
entro 60 giorni dall’entrata in vigore della presente disposizione
determina la composizione, le modalita di elezione e ne disciplina
il funzionamento.

(8) In ogni Presidio ospedaliero dell’Azienda USL é previsto
un dirigente medico di II livello responsabile della gestione igieni-
co-organizzativa, che opera sulla base degli indirizzi stabiliti dal
direttore sanitario, un dirigente amministrativo responsabile per
I’esercizio delle funzioni gestionali e di coordinamento ammini-
strativo, il quale opera sulla base degli indirizzi stabiliti dal diret-
tore amministrativo.

(9) Per quanto non espressamente previsto dalla presente
legge, valgono le norme contenute nel decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502, in quanto applicabili.

Note all’articolo 74, comma 1:

1l testo dell’articolo 6 del decreto del presidente della Repubblica
22 gennaio 1980, n. 197, recante ,Norme di attuazione dello
statuto speciale per il Trentino-Alto Adige concernenti integrazio-
ni alle norme di attuazione in materia di igiene e sanita approvate
con DPR 28 marzo 1975, n. 474“, pubblicato nella Gazz. Uff. 24
maggio 1980, n. 141, é il seguente:

Articolo 6

(1) La dichiarazione di equipollenza dei diplomi o attestati
di qualifiche professionali sanitarie ausiliarie acquisite nei Paesi
dell’area culturale tedesca da cittadini italiani residenti nella
provincia di Bolzano con i corrispondenti titoli previsti in Italia
viene rilasciata dalla provincia di Bolzano in base:

1)  alle tabelle di equipollenza stabilite ai sensi della legge
statale;

2) ovvero, in mancanza, ai presupposti stabiliti con legge
provinciale ai sensi del decreto del Presidente della Repub-
blica 1° novembre 1973, n. 689;

3) ovvero, in mancanza, ai presupposti stabiliti con legge
statale;

4)  ovvero, in mancanza, ai profili professionali e relativi livelli
di qualifica adottati dal Ministero competente per il
conseguimento in Italia di qualifiche professionali analoghe.

gesetzesvertretenden Dekretes vom 30. Dezember 1992, Nr. 502,
in geltender Fassung, in den Wartestand versetzt, sofern sie sich
nicht dafiir entscheiden, die derzeit bezogene Besoldung beizube-
halten.

(5/bis) Fiir die Dauer von drei Jahren ab Inkrafttreten dieses
Gesetzes konnen die Funktionen eines Sanitédtsdirektors der Son-
derbetriebe Sanitédtseinheiten, in Ermangelung von Sanitédtsper-
sonal mit den erforderlichen Voraussetzungen, einem darztlichen
Leiter der 2. Leitungsebene desselben Betriebes, welcher Inhaber
derselben Leitungsfunktion bleibt, erteilt werden. Fiir die Aus-
ibung der Funktionen als Sanitdtsdirektor wird mit MaRnahme
der Landesregierung eine Entlohnung festgelegt.

(6) Ab dem Tag der Einsetzung der Generaldirektoren wird
die Direktion laut Artikel 23 des Regionalgesetzes vom 30. April
1980, Nr. 6, abgeschafft.

(7) In jedem Sonderbetrieb "Sanitdtseinheit" wird ein Sani-
tdtsrat ernannt, der aus 15 Mitgliedern zusammengesetzt ist, von
denen acht unter den Arzten, die bei den Einrichtungen des Son-
derbetriebes Dienst leisten, und die iibrigen unter dem im Sani-
tatsstellenplan eingestuften, auch nicht akademisch ausgebilde-
ten Personal ausgewdhlt werden. Der Sanitdtsrat ist ein betriebs-
internes Organ, gehort zur Generaldirektion und bleibt drei Jahre
lang im Amt; Vorsitzender ist der Sanitdtsdirektor. Der Rat hat
beratende Funktion und gibt iiber alle Félle, die ihm unterbreitet
werden, Gutachten ab. Wenn der Generaldirektor Mafnahmen
trifft, die mit dem Gutachten des Sanitdtsrates nicht iiberein-
stimmen, so muss er die Abweichung begriinden. Die Landesre-
gierung legt innerhalb von 60 Tagen ab Inkrafttreten dieser Be-
stimmung die Zusammensetzung, die Wahlmodalititen und die
Arbeitsweise fest.

(8) In jeder Krankenhauseinrichtung der Sonderbetriebe ist
ein drztlicher Leiter II. Grades vorgesehen, der fiir die Leitung und
Organisation im medizinisch-hygienischen Bereich verantwortlich
ist und sich auf die vom Sanitdtsdirektor vorgegebenen Richtlini-
en stiitzt; ebenso ist in jeder Krankenhauseinrichtung ein Verwal-
tungsleiter vorgesehen, der fiir die Leitung und Koordinierung im
Verwaltungsbereich verantwortlich ist und sich auf die vom
Verwaltungsdirektor vorgegebenen Richtlinien stiitzt.

(9) Fir alles, was nicht ausdriicklich in diesem Gesetz festge-
legt ist, wird, soweit anwendbar, auf das gesetzesvertretende
Dekret vom 30. Dezember 1992, Nr. 502, verwiesen.

Anmerkungen zum Artikel 74, Absatz 1:

Artikel 6 des Dekretes des Prasidenten der Republik vom 22.
Jénner 1980, Nr. 197, betreffend ,Durchfiihrungsbestimmungen
zum Sonderstatut fiir Trentino-Stidtirol betreffend Ergdnzungen
zu den mit Dekret des Prdsidenten der Republik vom 28. Mirz
1975, Nr. 474, genehmigten Durchfiihrungsbestimmungen auf
dem Sachgebiet Hygiene und Gesundheitswesen“, kundgemacht
im A.Bl. der Republik vom 24. Mai 1980, Nr. 141, lautet wie folgt:

Artikel 6

(1) Die Erklarung iiber die Gleichwertigkeit der Diplome
oder Zeugnisse iiber die Fachausbildung fiir Hilfsberufe im Ge-
sundheitsdienst, die von in der Provinz Bozen ansdssigen italieni-
schen Staatsbiirgern in den Landern des deutschen Kulturraumes
erworben wurden, mit den entsprechenden, in Italien vorgesehe-
nen Diplomen oder Zeugnissen wird von der Provinz Bozen auf
Grund folgender Anhaltspunkte ausgestellt:

1). im Sinne des Staatsgesetzes aufgestellte Gleichwertigkeits-
tabellen,

2)  oder, falls keine solchen vorliegen, die mit Landesgesetz im
Sinne des Dekretes des Prasidenten der Republik vom 1. No-
vember 1973, Nr. 689, festgelegten Voraussetzungen,

3)  oder, falls keine solchen vorliegen, die mit Staatsgesetz
festgelegten Voraussetzungen,

4)  oder, falls keine solchen vorliegen, die vom zustdndigen
Ministerium fiir den Erwerb entsprechender Fachausbildun-
gen in Italien erstellten Berufsbilder und entsprechenden
Qualifikationsebenen.
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(2) Nel rilasciare le dichiarazioni di cui al comma preceden-
te, la provincia si limitera, sentito il Ministero della sanita, alle
qualifiche richieste dal servizio sanitario provinciale e limitata-
mente al fabbisogno quantitativo del servizio stesso.

(3) Le dichiarazioni di equipollenza rilasciate dalla provincia
hanno validita nell’ambito del territorio provinciale.

Note all’articolo 76, comma 1:

11 testo dell’articolo 7 della legge provinciale 1° luglio 1993, n. 11,
recante ,Disciplina del volontariato“, pubblicata nel B.U. 13 luglio
1993, n. 32, ¢ il seguente:

7. (Criteri prioritari per la stipulazione di convenzioni)

(1) L’amministrazione provinciale e gli enti pubblici dipen-
denti dalla Provincia o il cui ordinamento rientra nella competen-
za legislativa propria o delegata, e le relative aziende, anche ad
ordinamento autonomo, nonché gli enti sottoposti a vigilanza e
tutela della Provincia, sono autorizzati a stipulare convenzioni
prioritariamente con organizzazioni di volontariato che svolgano
la propria attivita principalmente in Provincia di Bolzano e siano
quindi inserite nel contesto socio-economico della stessa, che
siano dotate di strutture organizzative e tecniche, nonché di
risorse umane particolarmente specializzate, da definire con
regolamento di esecuzione della presente legge, al fine di assu-
mersi compiti nei settori elencati all’articolo 5, lettere a), b), c) e
d).

(2) Le convenzioni sono stipulate prioritariamente con le or-
ganizzazioni di volontariato che operano sul territorio diretta-
mente interessato dalle attivita oggetto della convenzione, che
dispongono di un numero di volontari adeguato al fabbisogno e
ad assicurare la continuita delle prestazioni.

(3) La Giunta provinciale, sentito ’Osservatorio provinciale
del volontariato di cui al successivo articolo 8, emana le direttive
per assicurare nel regime di convenzione il pluralismo delle orga-
nizzazioni di volontariato, il rispetto della dignita e delle convin-
zioni etiche, religiose e culturali degli utenti e 'osservanza del
segreto professionale.

(4) Le prestazioni delle organizzazioni di volontariato in re-
gime di convenzione sono, fatta salva la facolta della Giunta
provinciale di fissare una quota di rimborso spese, gratuite per
tutti i cittadini italiani, gli apolidi e per gli stranieri residenti o
che soggiornano, anche temporaneamente, nel territorio provin-
ciale.

(5) Le organizzazioni di volontariato che erogano interventi
assistenziali, sanitari, formativi, educativi o culturali, devono, ove
possibile, assicurare I'impiego di personale volontario che sia in
grado di comunicare nella lingua dell’'utente.

Note all’articolo 83, comma 1 e 2:

1l testo dell’articolo 37 della legge provinciale 25 giugno 1976, n.
25, recante ,Stato giuridico dei dipendenti degli enti ospedalieri
nel quadro dell’attuazione della riforma sanitaria. Autorizzazione
all’esercizio delle professioni sanitarie con titoli di specializzazio-
ne conseguiti all’estero”, pubblicata nel B.U. 20 luglio 1976, n. 31,
come modificato dalla presente legge provinciale, é il seguente:

Articolo 37

(1) Al fine di consentire 'attuazione della riforma sanitaria de-
mandata alla Provincia dall’articolo 22 della legge 17 agosto 1974, n.
386, nel rispetto delle norme sulla proporzionale linguistica e sulla
conoscenza delle lingue italiana e tedesca e fino a quando la materia

(2) Bei der Ausstellung der Erkldarungen nach dem vorste-
henden Absatz hat sich die Provinz nach Anhéren des Gesund-
heitsministeriums auf die vom Landesgesundheitsdienst verlang-
ten Qualifikationen und beschrankt auf den zahlenmaéfRigen Be-
darf dieses Dienstes zu beschranken.

(3) Die von der Provinz ausgestellten Gleichwertigkeitserkla-
rungen gelten im Gebiet der Provinz.

Anmerkungen zum Artikel 76, Absatz 1:

Artikel 7 des Landesgesetzes vom 1. Juli 1993, Nr. 11, betreffend
»Regelung der ehrenamtlichen Tatigkeit“, kundgemacht im A.BlL
vom 13. Juli 1993, Nr. 32, lautet wie folgt:

7. (Vorrangskriterien fiir den Abschluss von Vereinbarungen)

(1) Die Landesverwaltung und die offentlichen Kérperschaf-
ten und Anstalten, die vom Land abhéngig sind oder deren Ord-
nung unter die Gesetzgebungsbefugnis des Landes fdllt oder
diesem tbertragen wurde, sowie die jeweiligen Betriebe, auch
jene mit Selbstverwaltung, und die Kérperschaften und Anstalten,
die unter der Aufsicht des Landes stehen, sind befugt, vorrangig
mit solchen ehrenamtlich titigen Organisationen Vereinbarungen
abzuschlieRen, die hauptsdchlich in Siidtirol tétig sind und sich
folglich in den hiesigen sozialen und wirtschaftlichen Rahmen
einfiigen und die sowohl organisatorisch als auch von der Einrich-
tung und von den spezialisierten Mitarbeitern her ausreichend
ausgestattet sind, um Aufgaben in den Bereichen laut Artikel 5
Buchstaben a), b), ¢) und d) zu iibernehmen; ndhere Bestimmun-
gen dariiber werden mit Durchfiihrungsverordnung zu diesem
Gesetz festgelegt.

(2) Die Vereinbarungen werden vorrangig mit ehrenamtlich
tdtigen Organisationen abgeschlossen, die direkt in dem Gebiet,
das von der in der Vereinbarung vorgesehenen Téatigkeit betroffen
ist, arbeiten und iiber eine ausreichende Zahl von ehrenamtlichen
Mitarbeitern verfiigen, um die Leistungen kontinuierlich erbrin-
gen zu konnen.

(3) Nach Anhoren der Landesbeobachtungsstelle fiir die eh-
renamtliche Tatigkeit laut Artikel 8 erldsst die Landesregierung
Richtlinien, um im Rahmen der Vereinbarung den Pluralismus der
ehrenamtlich tédtigen Organisationen, den Respekt vor der Wiirde
und den ethischen und religiosen Anschauungen und vor der
kulturellen Einstellung der Beniitzer sowie die Wahrung des
Berufsgeheimnisses zu gewdhrleisten.

(4) Die Leistungen der ehrenamtlich tédtigen Organisationen
im Rahmen der Vereinbarung sind fiir alle italienischen Staats-
biirger, Staatenlose und Ausldnder mit Wohnsitz oder auch nur
zeitweiligem Aufenthalt in Siidtirol kostenlos; die Landesregie-
rung kann jedoch eine Spesenriickvergiitung festlegen.

(5) Ehrenamtlich tétige Organisationen, die Leistungen in
den Bereichen soziale und gesundheitliche Betreuung, Bildung,
Erziehung oder Kultur erbringen, miissen beim Einsatz von eh-
renamtlichen Mitarbeitern wenn moglich gewdahrleisten, dass
diese sich mit dem Beniitzer in dessen Sprache verstandigen
kénnen.

Anmerkungen zum Artikel 83, Absatz 1 und 2:

Artikel 37 des Landesgesetzes vom 25. Juni 1976, Nr. 25, betref-
fend ,Rechtsstellung der Bediensteten der Krankenhauskorper-
schaften im Rahmen der Durchfiihrung der Reform des Gesund-
heitswesens. Ermachtigung zur Ausiibung der arztlichen Berufe
mit im Ausland erworbenen Fachtiteln®, kundgemacht im A.Bl.
vom 20. Juli 1976, Nr. 31, lautet in der nunmehr geltenden Fas-
sung wie folgt:

Artikel 37

(1) Um die Durchfiihrung der dem Land mit Artikel 22 des Geset-
zes vom 17. August 1974, Nr. 386, iibertragenen Reform des Gesund-
heitswesens zu erméglichen, kann die Landesregierung unter Beriick-
sichtigung der Bestimmungen iiber den sprachlichen Proporz und iiber
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sara diversamente disciplinata con legge statale, la Giunta provinciale
pud autorizzare lesercizio delle professioni sanitarie nel territorio
della provincia, per le quali sono richiesti titoli di specializzazione da
parte di cittadini italiani residenti nella provincia stessa, che abbiano
conseguito all’estero i corrispondenti titoli di specializzazione ivi
legalmente riconosciuti, nei limiti del fabbisogno del Servizio sanitario
della Provincia, sentito il Ministero della Sanita.

(2) Per I'autorizzazione di cui al primo comma, I'Ufficio compe-
tente verifica la corrispondenza dei titoli di specializzazione con-
seguiti all’estero ai seguenti presupposti:

a) il titolo di specializzazione estero deve abilitare, nello Stato
in cui é stato conseguito, all’esercizio delle professioni sani-
tarie per cui é richiesta ’autorizzazione;

b) le discipline che il titolo di specializzazione estero com-
prende devono includere quelle del corrispondente titolo di
specializzazione italiano, richieste dalla legge vigente per
l’esercizio della professione sanitaria oggetto dell’autorizza-
zione.

(3) Al fine della verifica di cui al comma precedente, gli inte-
ressati devono allegare alla domanda, da presentare all’Assesso-
rato provinciale alla sanita, ’originale o copia autentica del titolo
di specializzazione estero, nonché dell’attestato dell’autorita
estera che ha conferito il titolo stesso, dal quale risultino le disci-
pline che il titolo comprende, nonché la certificazione che lo
stesso abilita all’esercizio della professione sanitaria per cui viene
richiesta l’autorizzazione, oltre al certificato di cittadinanza e
residenza.

Note all’articolo 83, comma 3:

1l testo dell’articolo 1 della legge provinciale 10 dicembre 1976, n.
53, recante ,Provvedimento di assistenza neonatale per la diagno-
si precoce ed il trattamento delle malattie congenite“, pubblicata
nel B.U. 29 dicembre 1976, n. 57 - Numero straordinario, come
modificato dalla presente legge provinciale, ¢ il seguente:

Articolo 1

(1) Ai fini della diagnosi precoce e del trattamento della mu-
coviscidosi, nonché delle malattie metaboliche congenite quali la
fenilchetonuria, leucinosi, aminocistinuria, tirosinosi, galattose-
mia ed altre, tutti i neonati, la cui madre sia domiciliata o risieda
nel territorio della provincia di Bolzano, vengono sottoposti gra-
tuitamente, previo consenso di chi ne esercita la potesta, a quegli
esami che la scienza medica moderna ritiene necessari.

(2) I tests da eseguire sul neonato, aggiornati periodicamente,
saranno stabiliti con deliberazione della Giunta stessa.

Note all’articolo 83, comma 4:

Il testo dell’articolo 11 del decreto del Presidente della Giunta
provinciale 4 settembre 1979, n. 36, recante ,Disciplina della
formazione del calzolaio ortopedico“, pubblicato nel B.U. 27 no-
vembre 1979, n. 59, come modificato dalla presente legge provin-
ciale, é il seguente:

11. (Disposizioni finali)

(1) 11 diploma di maestro artigiano calzolaio ortopedico gia
rilasciato, alla data di entrata in vigore del presente decreto, dalla
Provincia ai sensi della legge provinciale sull’artigianato, abilita
all’esercizio, in provincia di Bolzano, delle mansioni di cui al
precedente articolo.

(2) I maestri artigiani calzolai residenti in provincia di Bolzano,
in possesso dell'analogo titolo di calzolaio ortopedico conseguito
all’estero ed ivi legalmente riconosciuto, possono essere autorizzati

die Kenntnis der italienischen und der deutschen Sprache und bis zur

anderweitigen Regelung dieses Sachgebietes durch Staatsgesetz, in der

Provinz Bozen ansdssige italienische Staatsbiirger, die im Ausland die

entsprechenden und dort gesetzlich anerkannten Fachtitel erworben

haben, nach Mafigabe des Bedarfes des Sanitdtsdienstes der Provinz
und nach Anhéren des Gesundheitsministeriums zur Ausiibung der
drztlichen Berufe, fiir welche Fachtitel verlangt werden, auf dem

Gebiet der Provinz Bozen ermdchtigen.

(2) Zwecks Erteilung der Ermdchtigung im Sinne des vorherge-
henden Absatzes priift das zustdndige Amt, ob die im Ausland er-
worbenen Fachtitel folgenden Voraussetzungen entsprechen:

a) Der ausldndische Fachtitel muss in dem Staat, in dem er
erworben wurde, zur Ausiibung jenes Arztberufes befdhi-
gen, fir den die Ermachtigung beantragt wird;

b) In den Fdchern, die der ausldndische Fachtitel umfasst,
miissen auch jene des entsprechenden italienischen Fachti-
tels enthalten sein, die auf Grund des geltenden Gesetzes
zur Ausiibung jenes Arztberufes erforderlich sind, der den
Gegenstand der Ermachtigung bildet.

(3) Zwecks Priifung im Sinne des vorhergehenden Absatzes
haben die betreffenden dem an das Assessorat fiir Gesundheits-
wesen zu richtenden Gesuch das Original oder eine beglaubigte
Abschrift des im Ausland erworbenen Fachtitels beizulegen sowie
das Original oder eine beglaubigte Abschrift der Bescheinigung
jener ausldndischen Behoérde, die diesen Titel verliehen hat und
aus welcher die Facher hervorgehen, die der Titel umfasst und die
Erkldrung, dass dieser Fachtitel zur Ausiibung jenes Arztberufes
befdhigt, fiir den die Ermachtigung beantragt wird; ferner ist eine
Bestdtigung Uber Staatsbiirgerschaft und Ansdssigkeit beizu-
schliefRen.

Anmerkungen zum Artikel 83, Absatz 3:

Artikel 1 des Landesgesetzes vom 10. Dezember 1976, Nr. 53,
betreffend ,MaRnahme zur Neugeborenenfiirsorge zwecks Friih-
diagnose und Behandlung der angeborenen Krankheiten“, kund-
gemacht im A.BL. vom 29. Dezember 1976, Nr. 57 - Sondernum-
mer, lautet in der nunmehr geltenden Fassung wie folgt:

Artikel 1

(1) Zum Zweck der Fritherkennung und Behandlung der Mu-
coviszidose wie auch der angeborenen Stoffwechselkrankheiten,
wie Phenylketonurie, Leucynose, Aminocystinurie, Thyrosinose,
Galaktosdmie und andere, werden alle Neugeborenen, deren
Mutter in der Provinz Bozen ihr Domizil hat oder wohnhaft ist,
nach Zustimmung desjenigen, der dariiber die Gewalt ausiibt,
kostenlos jenen Untersuchungen unterzogen, welche nach den
wissenschaftlichen Erkenntnissen der Medizin fiir notwendig
erachtet werden.

(2) Die am Neugeborenen durchzufiihrenden Tests, die regelmd-
Rig auf den letzten Stand gebracht werden, werden mit Beschluss des
Landesausschusses festgelegt.

Anmerkungen zum Artikel 83, Absatz 4:

Artikel 11 des Dekretes des Landeshauptmannes vom 4. Septem-
ber 1979, Nr. 36, betreffend ,Regelung der Ausbildung zum Or-
thopéddieschuhmacher®, kundgemacht im A.Bl. vom 27. November
1979, Nr. 59, lautet in der nunmehr geltenden Fassung wie folgt:

11. (Schlussbestimmungen)

(1) Das Diplom eines Orthopéddieschuhmachermeisters, das
bei Inkrafttreten dieses Dekretes im Sinne des Landesgesetzes
iiber die Handwerksordnung von der Provinz bereits ausgestellt
ist, befdhigt zur Ausiibung der Befugnisse gemdR vorhergehen-
dem Artikel in der Provinz Bozen.

(2) Die in der Provinz Bozen ansdssigen Schuhmachermeister,
die den gleichartigen Titel eines Orthopddieschuhmachers besitzen
und ihn im Ausland erworben haben, kénnen, falls dieser dort recht-
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dalla Giunta provinciale all’esercizio delle mansioni di cui all’articolo
precedente, limitatamente al territorio della provincia di Bolzano.

(3) Al fine della verifica della corrispondenza del titolo este-
ro gli interessati devono allegare alla domanda, da presentarsi
all’Assessore provinciale alla Sanita;

1)  originale o copia autenticata del diploma di maestro arti-
giano calzolaio;

2)  originale o copia autenticata dell’attestato estero con speci-
ficazione del legale riconoscimento;

3)  gli attestati comprovanti la durata dell’insegnamento teori-
co e pratico ricevuto con specificazione delle materie in pro-
gramma;

4)  certificato di cittadinanza italiana;

5)  certificato di residenza in un comune della provincia di
Bolzano.

Note all’articolo 83, comma 5:

11 testo dell’articolo 6 della legge provinciale 2 gennaio 1981, n. 1,
recante ,Disciplina del Servizio sanitario provinciale“, pubblicata
nel B.U. 9 gennaio 1981, n. 2/Numero Straordinario, é il seguente:

Articolo 6
(Funzioni esercitate dalla Provincia)

Sono riservate alla Provincia le seguenti funzioni, I’esercizio
delle quali é assicurato mediante i seguenti servizi e uffici:
1)
2)  Servizio provinciale veterinario, che assorbe l'ufficio del
Veterinario provinciale.
Al servizio sono attribuiti i seguenti compiti:
a)
b)  vigilare sui servizi veterinari nella provincia per
I’applicazione delle leggi e dei regolamenti riguardan-
ti la profilassi e polizia veterinaria, la produzione e il
commercio dei prodotti alimentari di origine animale,
nonché la produzione e il commercio dei prodotti per
’alimentazione zootecnica;

c)  gestire la struttura preposta alla disinfezione, disinfe-
stazione e derattizzazione degli allevamenti e relativi
ricoveri e laboratorio per la profilassi delle malattie
infettive e diffusive degli animali e di analisi dei pro-
dotti di origine animale, salvo quanto previsto dalla
legge provinciale 25 febbraio 1980, n. 6, riguardante
I’istituto zooprofilattico delle Venezie;

d) propone la programmazione delle profilassi e delle al-
tre attivita del servizio veterinario nell’ambito della
Provincia;

e) provvede ad organizzare l'aggiornamento tecnico-
professionale, organizzando corsi di qualificazione e
di riqualificazione;

f) gestisce lo schedario riguardante le profilassi obbliga-
torie di cui alla legge 9 giugno 1965, n. 615, e succes-
sive modifiche.

Con la costituzione del servizio e soppresso l'ufficio del Ve-

terinario provinciale.

3)
4)  Igiene e sicurezza ambientale.

L’igiene e la sicurezza ambientale comprendono l’esercizio

delle seguenti funzioni:

a)  provvedimenti contro I’inquinamento dell’aria in am-
biente aperto e in edifici e locali chiusi di lavoro, di cui
alla legge provinciale 4 giugno 1973, n. 12, e successi-
ve modifiche;

b)  provvedimenti contro l'inquinamento prodotto da
rumore, di cui alla legge provinciale 20 novembre
1978, n. 66, e successive modifiche;

lich anerkannt ist, vom Landesausschuss ermdchtigt werden, die im
vorhergehenden Artikel genannten Befugnisse in der Provinz Bozen
auszuiiben.

(3) Fiir die Uberpriifung der Ubereinstimmung des auslindi-
schen Titels miissen die Betroffenen dem Gesuch, das an den
Landesrat fiir Gesundheitswesen zu richten ist, folgende Unterla-
gen beilegen:

1)  Original oder beglaubigte Abschrift des Schuhmachermeis-
terbriefes,
2)  Original oder beglaubigte Abschrift des ausldndischen

Zeugnisses mit Angabe der rechtlichen Anerkennung,

3)  Zeugnisse zum Nachweis der Dauer des theoretischen und
praktischen Unterrichts mit Angabe der Unterrichtsfacher,

4)  Bescheinigung tiber den Besitz der italienischen Staatsbiir-
gerschaft,

5)  Bescheinigung iiber den Wohnsitz in einer Gemeinde der

Provinz Bozen.

Anmerkungen zum Artikel 83, Absatz 5:

Artikel 6 des Landesgesetzes vom 2. Janner 1981, Nr. 1, betreffend
»Regelung des Landesgesundheitsdienstes*, kundgemacht im A.BlL.
vom 9. Janner 1981, Nr. 2/Sondernummer, lautet wie folgt:

Artikel 6
(Vom Land ausgeiibte Aufgaben)

Dem Land sind folgende Aufgaben vorbehalten, deren Aus-
{ibung durch folgende Dienste und Amter gewéhrleistet wird:
1)
2)  Landestierdrztlicher Dienst; er ibernimmt das Amt des

Landestierarztes.

Der Dienst hat folgende Aufgaben:

a)

b)  Aufsicht iber die tierdrztlichen Dienste im Land hin-
sichtlich der Einhaltung der Gesetze und Verordnun-
gen Uber die Prophylaxe und Veterindrpolizei, iiber
die Produktion von Nahrungsmitteln tierischer Her-
kunft und iiber den Handel mit diesen Produkten so-
wie lber die Produktion von Futtermitteln und iiber
den Handel mit diesen Produkten,

c¢)  Fihrung der Einrichtung fiir Desinfektion, Entwesung
und Rattenbekdmpfung in Stallungen und allgemein
in der Viehzucht, Filhrung des Labors fiir Prophylaxe
gegen Infektionskrankheiten bei Tieren und seuchen-
artige Tierkrankheiten und Analyse der Produkte tieri-
scher Herkunft, unbeschadet der Bestimmungen des
Landesgesetzes vom 25. Februar 1980, Nr. 6, iiber das
Versuchsinstitut fiir Tierseuchenbekdmpfung der Ve-
netien,

d)  Ausarbeiten von Vorschldgen zur Planung der Prophy-
laxe und anderer Tatigkeiten des tierarztlichen Diens-
tes im Bereich des Landes,

e) Veranstalten von Fortbildungs- und Umschulungs-
lehrgdngen, die darauf abzielen, die beruflichen Leis-
tungen fachlich auf den letzten Stand zu bringen,

f) Fithrung der Kartei iiber die Pflichtprophylaxe gemaR
Gesetz vom 9. Juni 1965, Nr. 615, in geltender Fas-
sung.

Mit der Errichtung des Dienstes ist das Amt des Landestier-

arztes abgeschafft.

3)
4)  Umwelthygiene und -sicherheit.
Dieser Bereich umfasst folgende Aufgaben und Befugnisse:

a)  Ergreifen von MaRnahmen gegen die Verschmutzung
der Luft im Freien und in Gebduden und geschlosse-
nen Rdumen, die als Arbeitsstdtten dienen (gemé&R
Landesgesetz vom 4. Juni 1973, Nr. 12, in geltender
Fassung);

b)  Ergreifen von MaRnahmen gegen die Larmbeldstigung
laut Landesgesetz vom 20. November 1978, Nr. 66, in
geltender Fassung;
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c) tutela del suolo da inquinamenti e disciplina della rac-
colta, trasporto e smaltimento dei rifiuti solidi e semi-
solidi, di cui alla legge provinciale 6 settembre 1973,
n. 61, e successive modifiche;

d) tutela delle acque da inquinamento e disciplina degli
scarichi, di cui alla legge provinciale 6 settembre
1973, n. 63, e successive modifiche;

e)  prevenzione degli infortuni sul lavoro ed ogni altra
funzione in materia di prevenzione degli infortuni e di
igiene ambientale, gia esercitata dall’ispettorato del
lavoro a norma delle vigenti disposizioni di legge, con
esclusione della normativa sulla medicina del lavoro e
sulla tutela sociale del lavoro;

f) attivita gia esercitate dai disciolti ENPI e ANCC, di cui
alle vigenti disposizioni di legge, trasferite alla Pro-
vincia di Bolzano, con esclusione della normativa sulla
medicina del lavoro;

g)  controllo sulla produzione, commercio e impiego di
gas tossici.

Le funzioni di supporto e presidio delle relative attivita sono

garantite dai competenti organi del laboratorio provinciale.

La Giunta provinciale, su proposta degli Assessori compe-

tenti, regolamenta le modalita di accesso al suddetto labo-

ratorio.

5)
6)

Restano comunque salve le funzioni amministrative della
Provincia nelle materie che la legge 23 dicembre 1978, n. 833,
attribuisce espressamente alle Regioni, le funzioni della Provincia
in' materia della formazione, specializzazione, riqualificazione e
aggiornamento del personale sanitario non medico previste dalle
leggi provinciali 30 luglio 1977, n. 28, e 26 luglio 1978, n. 37. Le
funzioni della Provincia di cui alla legge provinciale 9 dicembre
1978, n. 65, e successive modifiche, riguardanti il servizio socio-
sanitario e riabilitativo a favore dei minorati rimangono alla
Provincia in attesa di una definitiva regolamentazione. Restano
riservate alla Giunta provinciale, inoltre, le autorizzazioni
all’apertura e all’esercizio di farmacie, nonché le autorizzazioni
all’apertura, all’ampliamento o trasformazione e all’esercizio di
case di cura, stabilimenti termali, ambulatori di terapia fisica,
laboratori di analisi e radiodiagnostica.

Il RD 27 luglio 1934, n. 1265, recante , Approvazione del te-
sto unico delle leggi sanitarie“ é stato pubblicato nella Gazz. Uff. 9
agosto 1934, n. 186, S.0.

c¢)  Schutz des Bodens vor Verunreinigung und Regelung
des Einsammelns, der Abfuhr und der Beseitigung der
festen und schlammigen Abfille (gemdl3 Landesgesetz
vom 6. September 1973, Nr. 61, in geltender Fassung);

d)  Schutz der Gewdsser vor Verschmutzung und Rege-
lung der Abwasserbeseitigung (gemdfd Landesgesetz
vom 6. September 1973, Nr. 63, in geltender Fassung);

e)  Verhiitung von Arbeitsunfdllen sowie Ausiibung aller
anderen Aufgaben und Befugnisse in den Bereichen
Arbeitssicherheit und Umwelthygiene, die bisher im
Sinne der einschldgigen Rechtsvorschriften vom Ar-
beitsinspektorat wahrgenommen worden sind, sofern
sie nicht die Arbeitsmedizin und den sozialen Arbeits-
schutz betreffen;

f) Aufgaben und Befugnisse, die vom nunmehr aufgelds-
ten gesamtstaatlichen Institut fiir Unfallverhiitung
(ENPI) und vom ebenfalls aufgeldosten gesamtstaatli-
chen Uberwachungsverein fiir Feuerungstechnik und
Druckbehdlter (ANCC) im Sinne der einschldgigen
Rechtsvorschriften wahrgenommen und nunmehr
dem Land tbertragen worden sind, sofern es sich
nicht um die Arbeitsmedizin handelt;

g)  Uberwachung und Herstellung, des Vertriebs und der
Verwendung von Giftgasen.

Die zustdndigen Stellen des Landeslabors haben bei der

Wahrnehmung der Aufgaben und Befugnisse den nétigen

Beistand zu gewdhrleisten. Der Landesausschuss erldsst -

auf Vorschlag der zustdndigen Landesrdte - ndhere Bestim-

mungen dariiber, in welchen Féllen und zu welchen Bedin-
gungen das Landeslabor in Anspruch genommen werden
kann.

5)

6)

Die Verwaltungsaufgaben des Landes in jenen Bereichen,
die mit Gesetz vom 23. Dezember 1978, Nr. 833, ausdriicklich den
Regionen zuerkannt worden sind, werden dadurch nicht beriihrt
und ebenso nicht die Aufgaben des Landes im Bereich der Schu-
lung, Fachausbildung, Umschulung und Fortbildung des nichtarzt-
lichen Personals gemdR den Landesgesetzen vom 30. Juli 1977,
Nr. 28, und vom 26. Juli 1978, Nr. 37. Die Aufgaben des Landes
gemdld Landesgesetz vom 9. Dezember 1978, Nr. 65, in geltender
Fassung, betreffend den Landesdienst fiir die gesundheitlich-
soziale Betreuung und Rehabilitation von Behinderten bleiben bis
zu ihrer endgiiltigen Regelung in der Zustdndigkeit des Landes.
Auflerdem sind dem Landesausschuss die Genehmigungen zur
Offnung, und zum Betrieb von Apotheken sowie die Genehmigung
zur Offnung, zur Erweiterung oder zum Umbau und zum Betrieb
von Heilanstalten, Thermalanlagen, Ambulatorien fiir physikali-
sche Therapie und Labors fiir Analyse und Rontgendiagnostik
vorbehalten.

Das konigliche Dekret vom 27. Juli 1934, Nr. 1265, betref-
fend ,Genehmigung des Einheitstextes der Gesetze im Bereich
Gesundheitswesen®, wurde im A.Bl. vom 9. August 1934, Nr. 186,
Ord. Beibl. kundgemacht.




