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PROPOSTA DI LEGGE

Caro 1.

NORME PER L’'ACCERTAMENTO
E LA CERTIFICAZIONE DI MORTE

ArT. 1.

(Accertamento della morte mediante mezzi
strumentali).

1. Nei soggetti in cui si sia verificato
arresto cardiaco irreversibile, la morte si
intende avvenuta se l'arresto & documen-
tato mediante rilievo continuo dell’elet-
trocardiogramma protratto per non meno
di venti minuti primi.

2. La morte deve essere accertata e
dichiarata da un medico esperto in car-
diologia.

3. Nei soggetti affetti da lesioni cere-
brali e sottoposti a rianimazione la defi-
nitiva ed irreversibile cessazione dell’atti-
vita cerebrale si intende avvenuta
quando, in assenza di somministrazione
di farmaci depressivi del sistema nervoso
centrale o di ipotermia indotta artificial-
mente, nonché di malattie endocrine o
metaboliche, sia riscontrata la contempo-
ranea presenza delle seguenti condizioni:

a) stato di coma profondo accompa-
gnato da assenza completa di riflessi del
tronco cerebrale e precisamente:

1) rigiditd pupillare anche alla
luce incidente;

2) assenza dei riflessj corneali;

3) assenza di risposta motoria
nelle regioni innervate dai nervi cranici;

4) assenza del riflesso della de-
glutizione;

5) assenza di tosse suscitata dalle
manovre di aspirazione tracheobron-
chiale;
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b) assenza di respirazione sponta-
nea, pur essendo sicuramente accertata
una situazione di normocapnia;

¢) condizione di silenzio elettrico ce-
rebrale.

4. L'inizio del concorso simultaneo
delle condizioni di cui al comma 3 deter-
mina il momento della morte; essa deve
essere accertata attraverso la loro ininter-
rotta presenza durante un successivo pe-
riodo di sei ore sempre in assenza di
somministrazione di farmaci depressivi
del sistema nervoso centrale o di condi-
zioni di ipotermia indotta artificialmente.

5. L'accertamento della morte, nel
caso di cui al comma 4, deve essere effet-
tuato da un collegio medico, nominato
dal direttore o dal responsabile sanitario
di cui all'articolo 3, composto da un me-
dico legale o, in mancanza, da un anato-
mopatologo, da un medico specialista in
anestesia e rianimazione e da un medico
neurologo o, in mancanza, da un neurofi-
siopatologo o da un neurochirurgo
esperto in elettroencefalografia. I compo-
nenti dell’anzidetto collegio medico de-
vono essere dipendenti da strutture sani-
tarie pubbliche.

6. Ogni struttura sanitaria puo atti-
vare uno o piu collegi medici. Ciascun
singolo caso deve essere seguito dallo
stesso collegio medico.

7. Il collegio medico ¢ abilitato ad
esercitare le sue funzioni anche in strut-
ture sanitarie diverse da quelle di appar-
tenenza tutte le volte che non sia possi-
bile costituire un collegio in loco.

8. La partecipazione al collegio é ob-
bligatoria e rientra nei doveri di ufficio
del nominato.

9. 1l collegio deve esprimere un giudi-
zio unanime circa il momento della
morte.

ART. 2.

(Periodo di osservazione dei cadaveri).

1. Nessun cadavere puo® essere chiuso
in cassa, né essere sottoposto ad autopsia,
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a trattamenti conservativi, a conserva-
zione in celle frigorifere, né essere inu-
mato, tumulato, cremato prima che siano
trascorse ventiquattro ore dal momento
del decesso, salvo i casi di decapitazione
o di maciullamento e salvo quelli nei
quali 1'accertamento avviene mediante
mezzi strumentali secondo le procedure
di cui all’articolo 1.

2. L'articolo 8 del decreto del Presi-
dente della Repubblica 21 ottobre 1975,
n. 803, & abrogato.

ART. 3.

(Obblighi per i sanitari nei casi
di cessazione di attivita cerebrale).

1. Quando ricorrono le condizioni di
cui alla lettera a) del comma 3 dell’arti-
colo 1 ¢ fatto obbligo al medico della
struttura ospedaliera di darne immediata
comunicazione al direttore o al responsa-
bile sanitario. Il direttore o il responsa-
bile sanitario & tenuto a convocare pron-
tamente il collegio medico di cui all’arti-
colo 1.

Caro 1I.

DISCIPLINA DEI PRELIEVI DI PARTI DI
CADAVERE A SCOPO DI TRAPIANTO
TERAPEUTICO E DEI PRELIEVI DELL'I-
POFISI DA CADAVERE A SCOPO DI
PRODUZIONE DI ESTRATTI PER USO
TERAPEUTICO.

ART. 4.

(Condizioni per i prelievi).

1. 1l direttore o il responsabile sanita-
rio di cui all’articolo 3 & tenuto a dare
comunicazione della possibilita di pre-
lievo di organi, ai fini di trapianto tera-
peutico, al piu vicino dei centri interre-
gionali di riferimento, di cui al comma 2
dell’articolo 14, e ad accertare se esistano
le condizioni per la donazione ai sensi
del successivo articolo 5.



Atti Parlamentari — 5 — Camera dei Deputati — 3280

X LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

2. Durante l'osservazione delle condi-
zioni indicate nel comma 3 dell’articolo
1, i sanitari di cui al comma 1 del pre-
sente articolo curano che gli accertamenti
di carattere immunogenetico del poten-
ziale donatore siano effettuati dal piu vi-
cino centro interregionale di riferimento o
da altro laboratorio all'uopo utilizzato
dal suddetto centro di riferimento; curano
altresi che siano messe in opera tutte le
misure necessarie a salvaguardare l'inte-
grita funzionale degli organi ai fini della
donazione.

ART. 5.

(Manifestazione di volonta alla donazione
di organi e tessuti).

1. Entro 180 giorni dalla data di pub-
blicazione della presente legge nella Gaz-
zetta Ulfficiale, il modello di libretto per-
sonale sanitario, di cui al primo comma
dell'articolo 27 della legge 23 dicembre
1978, n. 833, & approvato secondo le mo-
dalita di cui al terzo comma dello stesso
articolo 27 della citata legge e successiva-
mente distribuito secondo le modalita di
cui al richiamato primo comma dellarti-
colo 27 dell’anzidetta legge n. 833.

2. Entro due anni dalla data di pub-
blicazione della presente legge i medici di
medicina generale, convenzionati in base
all’articolo 48 della legge 23 dicembre
1978, n. 833, sono tenuti a raccogliere dai
propri assistiti che abbiano superato il
quattordicesimo anno di eta la manifesta-
zione di volonta, sempre revocabile, alla
donazione di organi e tessuti del proprio
corpo successivamente al decesso a scopo
di trapianto terapeutico. Per gli assistiti
di eta compresa tra il quattordicesimo e
il diciottesimo anno l'anzidetta manifesta-
zione di volonta, ove sia di assenso, deve
essere convalidata dal contestuale con-
senso dei rappresentanti legali dei dichia-
ranti. Al compimento del diciottesimo
anno di eta la manifestazione di assenso
si intende, salvo revoca, tacitamente con-
validata.
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3. Per gli interdetti e per i minori di
quattordici anni l'autorizzazione al pre-
lievo deve essere richiesta ai rispettivi
rappresentanti legali.

4. La manifestazione di volonta, ove
sia di assenso, viene trasmessa dal me-
dico di cui al comma 2 alla unita sanita-
ria locale competente per territorio che la
annota nel libretto sanitario personale e
la trasmette al centro interregionale di
riferimento territorialmente competente.

5. Le eventuali revoche delle manife-
stazioni di volonta al prelievo degli or-
gani e tessuti dopo il decesso sono effet-
tuate con le medesime modalita previste
nei commi 2 e 3 ovvero mediante dichia-
razione resa al direttore sanitario, o a chi
ne fa le veci, del presidio ospedaliero
presso cui il soggetto ¢ degente.

6. In attesa di quanto previsto dal
comma 1 la manifestazione di volonta di
cui al comma 4 viene annotata sulla tes-
sera sanitaria personale gia in possesso di
ciascun cittadino.

7. Le disposizioni di cui al presente
articolo hanno effetto a decorrere dal
terzo anno successivo alla data di pubbli-
cazione della presente legge nella Gazzetta
Ufficiale. Fino a tale data si applicano le
disposizioni dell’articolo 6 della legge 2
dicembre 1975, n. 644,

ART. 6.

(Donazione del proprio corpo per fini
didattici e di ricerca).

1. E consentita la donazione del pro-
prio corpo successivamente al decesso per
fini didattici e di ricerca mediante mani-
festazione di volonta in tal senso chiara-
mente espressa in vita.

2. Le spese per il trasporto della
salma del donatore dal luogo del decesso
ad istituti anatomici e da questi ultimi al
luogo di sepoltura, purché nell’ambito di
un comprensorio regionale, sono a carico
dell’'universita o della istituzione scienti-
fica o di ricerca alla quale il cadavere e
stato donato.
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ART. 7.

(Sedi dei prelievi
degli organi parenchimali).

1. Gli ospedali, gli istituti universitari
e gli istituti di ricovero e cura a carattere
scientifico, qualora dotati di reparti di
rianimazione e di chirurgia generale sono
tenuti a svolgere attivita di prelievo, su-
bordinatamente ad una comunicazione in
tal senso trasmessa al Ministero della sa-
nita.

2. I prelievo puo effettuarsi, altresi,
nelle case di cura private su autorizza-
zione del Ministero della sanita, previo
accertamento dell’idoneita tecnica ed igie-
nico-organizzativa.

ArT. 8.

(Obblighi relativi alla documentazione
clinica).

1. Dell'accertamento della morte, delle
modalita di manifestazione di volonta
alla donazione di organi e tessuti e delle
operazioni di prelievo vengono redatti e
sottoscritti appositi analitici verbali.

2. I verbali di cui al comma 1 devono
essere trasmessi in copia, a cura del di-
rettore sanitario, entro le settantadue ore
successive alle operazioni di prelievo, al-
I'assessorato alla sanita della Regione
nella quale ha avuto luogo il prelievo ed
alla Procura della Repubblica competente
per territorio.

3. L'originale dei verbali con la rela-
tiva documentazione clinica rimane custo-
dito nell’archivio del presidio ospedaliero
o dell’istituto universitario o dell’istituto
di ricovero e cura a carattere scientifico o
della casa di cura privata ove & stato
eseguito il prelievo.

4. I verbali delle operazioni di pre-
lievo effettuate ai sensi dell’articolo 11
sono conservati nell’archivio del presidio
ospedaliero o dell’istituto universitario o
dell’istituto di ricovero e cura a carattere
scientifico o della casa di cura privata in
cui prestano servizio gli operatori sanitari
che hanno effettuato il prelievo.
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ART. 9.

(Personale sanitario addetto ai prelievi
ed ai trapianti).

1. I sanitari che effettuano i prelievi
possono, su richiesta, eseguirli anche
presso strutture ospedaliere diverse da
quelle di appartenenza.

2. I prelievi di organi eseguiti nelle
case di cura private devono essere effet-
tuati da collegi medici operanti nelle
strutture pubbliche territorialmente piu
vicine alle anzidette case di cura.

3. I sanitari che effettuano i prelievi
ed i trapianti devono essere diversi da
quelli che accertano la morte.

ArT. 10.

(Divieto di rivelazione di identita).

1. Al personale sanitario ed ammini-
strativo impegnato nelle operazioni e
nella organizzazione dei prelievi e dei
trapianti ¢ fatto divieto di rivelare l'iden-
tita del donatore e del ricevente.

ARrT. 11.

(Disposizioni particolari per i prelievi di
cornea e di parti non facilmente deperibili).

1. Le operazioni di prelievo della cor-
nea o del bulbo oculare, purché siano
rispettate le condizioni di cui all’articolo
5, possono essere effettuate, oltreché nelle
sedi indicate dall’articolo 7, anche a do-
micilio.

2. Le cornee, prelevate ai sensi del
comma 1, sono opportunamente conser-
vate, secondo le disposizioni da emanarsi
con circolare del Ministro della sanita, e
messe a disposizione degli istituti, ospe-
dali e case di cura che effettuano innesti
corneali.

3. Le disposizioni di cui ai commi 1 e
2 si estendono alle operazioni di prelievo
di parti di cadavere non facilmente depe-
ribili individuate con decreto del Ministro
della sanita, sentito il Consiglio superiore
di sanita.
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ARrT. 12.

(Sedi e modalita autorizzate
per le operazioni di trapianto).

1. Le operazioni di trapianto devono
essere elfettuate esclusivamente presso i
presidi ospedalieri, gli istituti universitari
e gli istituti di ricovero e cura a carattere
scientifico che siano stati autorizzati dal
Ministro della sanita.

2. I rilascio dell’autorizzazione deve
tener conto della razionale distribuzione
dei centri sul territorio nazionale secondo
i criteri individuati dal piano sanitario
nazionale, e che comunque saranno rela-
tivi al numero delle richieste.

3. L'autorizzazione viene rilasciata
quando a cura del Ministero della sanita
sia stata accertata l'idoneita delle strut-
ture sopraindicate in relazione al perso-
nale addetto, alle attrezzature e all’orga-
nizzazione per quanto attiene la diagno-
stica, l'intervento chirurgico e il tratta-
mento pre- e post-trapianto.

4. Per l'innesto della cornea o ['uti-
lizzo di altre parti del bulbo oculare o
per l'impianto di parti di orecchio o per
le parti di cadavere per le quali le inda-
gini di istocompatibilita non siano neces-
sarie, l'autorizzazione € richiesta solo per
le case di cura private.

5. L'autorizzazione al trapianto pud
essere revocata qualora vengano a man-
care le condizioni che ne hanno consen-
tito il rilascio.

ArT. 13.

(Obbligo di documentazione clinica
per le operazioni di trapianto).

1. I sanitari che effettuano l'innesto o
il trapianto devono riportare in apposito
verbale i criteri e le motivazioni cliniche
in base ai quali & stato prescelto il sog-
getto ricevente il tessuto o l'organo.
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ART. 14.

(Azione programmata multiregionale
per i trapianti e costituzione dei centri
interregionali di riferimento).

1. Le Regioni, anche in accordo tra
loro, a seguito dell’azione programmata
prevista dal piano sanitario nazionale di
cui alla legge 23 ottobre 1985, n.595,
definiscono per i prelievi e per i trapianti
di organi e tessuti prelevati da cadavere
gli stanziamenti necessari da iscrivere in
appositi capitoli dello stato di previsione
della spesa sanitaria.

2. Le Regioni, in accordo tra loro, con
riferimento all’azione programmata di cui
al comma 1, ricevuta dal Ministero della
sanita la comunicazione sull’attivazione
dei centri di trapianto di cui all’articolo
12, promuovono la costituzione di centri
interregionali di riferimento per l'indivi-
duazione dei soggetti idonei a ricevere il
trapianto. Tali centri non possono essere
piu di quattro.

3. Le unita sanitarie locali cui appar-
tengono i presidi ospedalieri, nonché gli
istituti universitari, gli istituti di ricovero
e cura a carattere scientifico e le case di
cura di cui agli articoli 7 e 12 devono
convenzionarsi con i centri di cui al
comma 2.

4. Le Regioni fissano un termine per
la stipula delle convenzioni di cui al
comma 3; scaduto inutilmente tale ter-
mine, si applica quanto disposto all’arti-
colo -11, comma 10, del decreto-legge 12
settembre 1983, n. 463, convertito, con
modificazioni, dalla legge 11 novembre
1983, n. 638.

ArT. 15,

(Composizione e funzioni dei centri
di riferimento).

1. I centro interregionale di riferi-
mento ¢ gestito da un comitato composto
dai rappresentanti degli enti convenzio-
nati e da un rappresentante designato

dalle Regioni interessate, scelti tra sani-
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tari che svolgono la propria attivita nel
campo dei prelievi e dei trapianti. Il co-
mitato designa nel suo seno il coordina-
tore. Del comitato fa parte anche un fun-
zionario amministrativo designato dalle
Regioni interessate con funzioni di segre-
tario.

2. Le funzioni del centro interregio-
nale di riferimento sono definite con de-
creto del Ministro della sanita.

ART. 16.

(Coordinamento dei centri interregionali).

1. II Ministero della sanita svolge sul-
I'intero territorio nazionale azione di co-
ordinamento delle attivita dei centri in-
terregionali tramite |'Istituto superiore di
sanita. Quest'ultimo cura la tenuta e l'ag-
giornamento -di un registro generale dei
trapianti compilato sulla base dei dati
trasmessi dai centri interregionali.

ART. 17.

(Istituzione di borse di studio).

I. II Ministro della sanita istituisce
annualmente con proprio decreto, su pro-
posta del Consiglio sanitario nazionale,
borse di studio in favore di sanitari e di
personale anche non laureato, comunque
operanti nelle strutture destinate alle atti-
vita di cui alla presente legge, con parti-
colare riguardo alle strutture e alle atti-
vita dei reparti di rianimazione.

2. Il Consiglio sanitario nazionale sta-
bilisce il numero e le modalita di asse-
gnazione delle borse di studio di cui al
comma [, che devono essere destinate in
prevalenza all’addestramento del perso-
nale anche presso istituzioni straniere ed
alla incentivazione della ricerca nel
campo dei prelievi di organo e dei tra-
pianti.

3. Le Regioni e le Province autonome
di Trento e Bolzano sono tenute ad adot-
tare i provvedimenti necessari a favorire
la fruizione delle borse di studio di cui al
comma [, autorizzando eventuali sup-
plenze e sostituzioni di personale.
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4. Le Regioni e le Province autonome
di Trento e Bolzano devono tener conto,
in sede di fissazione dei parametri di
piano per l'adozione delle piante organi-
che ed in sede di assegnazione dei finan-
ziamenti vincolati alle unita sanitarie lo-
cali, delle peculiari necessita, sia in ter-
mini di attrezzature che di presidi sani-
tari e di personale, delle strutture desti-
nate o che comunque collaborano alle at-
tivita di cui alla presente legge ed in
particolare dei reparti di rianimazione
impegnati in tale collaborazione.

ArT. 18.

(Prelievo ed utilizzazione della ipofisi).

1. I Ministro della sanita, sentiti le
Regioni e il Consiglio superiore di sanita,
provvede con proprio decreto ad emanare
le norme relative alla:

a) raccolta delle ipofisi dai luoghi di
prelievo;

b) lavorazione delle ipofisi per la
produzione dell’'ormone dell’accrescimento
e degli altri ormoni estraibili dall’ipofisi;

¢) distribuzione ed utilizzazione de-
gli estratti iniettabili.

ART. 19,

(Importazione ed esportazione
di parti di cadavere).

1. L'importazione e l'esportazione a ti-
tolo gratuito di parti di cadavere per gli
usi previsti dalla presente legge sono di-
sciplinate con decreto del Ministro della
sanita da emanarsi entro sei mesi dall’en-
trata in vigore della presente legge.

2. Sono a carico degli organi del Ser-
vizio sanitario nazionale indicati dalla
Regione le spese per il trasporto in Italia
o dall’estero di parti di cadavere a scopo
di trapianto terapeutico.
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ArT. 20.

(Rimborso delle spese di viaggio
ai pazienti).

1. Sono a carico delle unita sanitarie
locali, secondo modalita stabilite dalla
Regione, le spese per le eventuali iscri-
zioni dei pazienti iperimmunizzati nelle
liste delle organizzazioni nazionali ed in-
ternazionali che operano per facilitare i
trapianti nei soggetti iperimmunizzati e
le spese di viaggio dei pazienti per acce-
dere ai centri di trapianto sul territorio
nazionale nonché quelle per accedere ai
centri aventi sede all’estero.

ArT. 21.

(Educazione sanitaria).

1. Le iniziative di educazione civica e
sanitaria devono essere anche dirette a
diffondere tra i cittadini la conoscenza
delle possibilita dei trapianti di organo e
la consapevolezza che la donazione di or-
gani costituisce una delle piu alte forme
di solidarieta, favorendo la piu larga sen-
sibilizzazione dell'opinione pubblica alla
importanza della donazione di organi.

2. Il Ministro della sanita, entro sei
mesi dalla data di pubblicazione della
presente legge nella Gazzetta Ufficiale,
adotta, con la collaborazione di medici e
di esperti della comunicazione, adeguate
misure volte a favorire la pit ampia co-
noscenza sul territorio nazionale delle di-
sposizioni previste dall’articolo 5, anche
attraverso la fornitura di materiale infor-
mativo ai comuni, alle unita sanitarie lo-
cali, alle scuole ed alle Forze armate.

3. Specifiche iniziative saranno altresi
intraprese dagli organi istituzionalmente
competenti nelle scuole, nelle Forze ar-
mate, nei servizi sociali e sanitari.

4. Al raggiungimento dei fini di cui ai
commi 1 e 2 devono collaborare i mezzi
di comunicazione di massa ed in partico-
lare il servizio pubblico radiotelevisivo, al
fine di fornire ai cittadini una informa-
zione obiettiva.
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5. Stanziamenti per le iniziative di cui
ai commi precedenti potranno essere ero-
gati sui fondi destinati alla educazione
sanitaria.

6. Per i fini di cui al presente articolo,
lo Stato, le Regioni e le unita sanitarie
locali potranno avvalersi delle associa-
zioni di volontariato e delle organizza-
zioni scientifiche che operano nel settore.

7. A tale scopo viene istituito presso
ogni Regione e presso le Province auto-
nome di Trento e Bolzano apposito albo
ove saranno iscritte le associazioni di vo-
lontariato di cui al comma 6 in possesso
dei requisiti stabiliti con decreto del Mi-
nistro della sanita da emanarsi entro sei
mesi dalla data di pubblicazione della
presente legge nella Gazzetta Ufficiale e
che abbiano il fine principale di operare
per il mantenimento e lo sviluppo dello
spirito di solidarieta fra i cittadini per
favorire la donazione di organi in stretta
relazione con le iniziative del presente
articolo.

8. Con le associazioni di volontariato
di cui al comma 6 e per i fini della
presente legge, potranno essere stipulate
convenzioni ai sensi dell’articolo 45 della
legge 23 dicembre 1978, n. 833.

ART. 22.

(Sanzioni amministrative).

1. Le Regioni e le Province autonome
di Trento e Bolzano vigilano, anche a
mezzo degli uffici dipendenti, sulla esecu-
zione della presente legge e, qualora ac-
certino la violazione delle disposizioni
contenute nei commi 4, 5 e 8 dell’articolo
1, negli articoli 3, 4, 7, 8, 9, 10, 12 e 13,
irrogano le sanzioni di cui al comma 2,
con le forme e le modalita previste dalla
legge 24 novembre 1981, n. 689.

2. Senza pregiudizio per l'applicazione
di sanzioni penali qualora il fatto costi-
tuisca reato, chiunque non ottemperi alle
disposizioni della presente legge ¢ sog-
getto alla sanzione pecuniaria da lire
500.000 a lire 3.000.000.
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ArT. 23.

(Commercio di parti di cadavere).

1. Chiunque procura per lucro una
parte di cadavere da usare per le finalita
previste dalla presente legge, ovvero ne fa
comunque commercio, € punito con la
reclusione da due a cinque anni e con la
multa da lire 1.000.000 a lire 5.000.000.

2. Se si tratta di persona che esercita
la professione sanitaria, alla condanna
consegue la interdizione perpetua dall’e-
sercizio della professione.

ART. 24.

(Sanzioni in caso di inosservanza
delle disposizioni sul consenso).

1. Chiunque proceda al prelievo da ca-
davere senza osservare le condizioni di
cui all’articolo 5 della presente legge é
punito ai sensi dell’articolo 413 del co-
dice penale.

Caro III.
DISPOSIZIONI FINALI

ART. 25.

(Abrogazione di norme in contrasto
con la presente legge)

1. E abrogata ogni disposizione in-
compatibile o in contrasto con la pre-
sente legge.

2. Per quanto non specificamente
menzionato nella presente legge e con
essa non incompatibile o non in contra-
sto, rimangono vigenti le norme previste
dalla legge 2 dicembre 1975, n. 644.

3. Con decreto del Presidente della Re-
pubblica, su proposta del Ministro della
sanita di concerto con il Ministro dell’in-
terno e con il Ministro di grazia e giusti-
zia, il Governo, entro sei mesi dall’en-
trata in vigore della presente legge, pro-
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cede alla revisione del regolamento di po-
lizia mortuaria approvato con il decreto
del Presidente della Repubblica 21 otto-
bre 1975, n. 803, secondo le disposizioni
ed i principi di cui alla presente legge.

ART. 26.

(Disposizioni finanziarie).

I. All'onere derivante dall’attuazione
delle disposizioni di cui all’articolo 14,
valutato in lire 20 miliardi per il 1989,
30 miliardi per il 1990 e 30 miliardi per
il 1991 si provvede mediante corrispon-
dente riduzione dello stanziamento
iscritto al capitolo 6856 dello stato di
previsione della spesa del Ministero del
tesoro per il 1989, all'uopo utilizzando lo
specifico accantonamento iscritto ai fini
del bilancio triennale 1989-1991.

2. All'onere derivante dall’attuazione
delle disposizioni di cui agli articoli 17 e
21, valutato in lire 1 miliardo per cia-
scuno degli anni 1989, 1990 e 1991 si
provvede mediante corrispondente ridu-
zione dello stanziamento iscritto al capi-
tolo 2074 dello stato di previsione del
Ministero della sanita per il 1989 ed ai
corrispondenti capitoli per gli esercizi
successivi.

3. Gli oneri derivanti dalle disposi-
zioni di cui agli articoli 19 e 20 riman-
gono a carico del Fondo sanitario nazio-
nale.



