
SERVIZI SOCIALI PERSONALE SOCIO-SANITARIO DIPENDENTE O CONVENZIONATO
SANITÀ ED ASSISTENZA L. 25 marzo 1971, n. 213

LEGGE 25 marzo 1971, n. 213
«Soppressione dei compensi fissi per i ricoveri ospe-
dalieri di cui all’articolo 82 del regio decreto 30 set-
tembre 1938, n. 1613, e della cassa nazionale di con-
guaglio di cui al decreto-legge 18 novembre 1967, n.
1044, convertito in legge 17 gennaio 1968, n. 4».
(G.U. 4 maggio 1971, n. 110)

Art. 1. — I compensi fissi ed addizionali per ricoveri ospedalie-
ri, previsti dall’articolo 82 del regio decreto 30 settembre 1938,
n. 1631, a carico degli enti mutualistici ed assicurativi, sono
aboliti a decorrere dal 1º gennaio 1971.

Art. 2. — A decorrere dalla data indicata nell’articolo prece-
dente gli enti mutualistici ed assicurativi corrispondono agli
enti ospedalieri, alle università che gestiscono direttamente i-
stituti clinici ed agli altri istituti pubblici di ricovero e cura per
il ricovero dei propri assistiti la retta di degenza determinata
a norma dell’art. 32 della legge 12 febbraio 1968, n. 132 (1),
con esclusione di ogni altro compenso.

Art. 3. — I compensi fissi ed addizionali dovuti per l’anno 1970
saranno devoluti agli enti e istituti indicati nell’articolo prece-
dente, e compresi nella misura delle rette che gli stessi enti
mutualistici ed assicurativi pagheranno sulla base del ricalcolo
delle rette stesse in applicazione del decreto-legge 26 ottobre
1970, n. 745, in rapporto con la copertura dei nuovi oneri deri-
vanti dagli accordi sindacali in vigore per il trattamento econo-
mico dei medici ospedalieri.

Art. 4. — Nulla è innovato per quanto riguarda la correspon-
sione, fino al 31 dicembre 1970, dei compensi fissi e addiziona-
li di cui all’articolo 1 al personale medico universitario che
svolge attività assistenziale negli istituti clinici gestiti diretta-
mente dalle università e negli istituti clinici e cliniche universi-
tarie gestite dagli enti e istituti di cui all’articolo 2 della presen-
te legge.

A decorrere dal 1º gennaio 1971, gli enti ospedalieri e gli
istituti di cui all’articolo 2 verseranno alle università, per l’atti-
vità assistenziale svolta nelle unità convenzionate, la somma
corrispondente al costo necessario per dotare di personale me-
dico ospedaliero a tempo definito con il trattamento economi-
co delle classi intermedie, ogni unità a direzione universitaria,
in base agli organici previsti dall’articolo 8 del decreto del pre-
sidente della Repubblica 27 marzo 1969, n. 128 (2), rapportati
agli organici delle unità a direzione ospedaliera del complesso
convenzionato. L’università dovrà destinare tale somma alla
corresponsione al personale medico universitario che svolge
comunque attività assistenziale di un’indennità non utile ai fini
previdenziali ed assistenziali. Tale indennità non potrà essere
superiore a quella necessaria per equiparare il trattamento e-
conomico a quello del personale medico ospedaliero di pari
funzioni ed anzianità. Ove lo consenta l’ammontare dei fondi
disponibili, l’indennità dovrà essere uguale a quella necessaria
per ottenere l’equiparazione dei trattamenti economici.

L’onere di cui al comma precedente grava sul bilancio degli
enti ospedalieri o degli altri istituti convenzionati di cui all’arti-

(1) Sta in S 1.1.
(2) Sta in S 1.1.
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colo 2. La somma globale di cui al secondo comma sarà deter-
minata con la convenzione che dovrà essere stipulata a norma
dell’articolo 4 del decreto del presidente della Repubblica 27
marzo 1969, n. 129 (3). In detta convenzione sarà stabilito il
costo, calcolato con le modalità di cui al comma precedente,
del personale medico ospedaliero eventualmente in servizio
nelle unità a direzione universitaria da detrarre dal costo glo-
bale.

I consigli di amministrazione delle università che gestiscono
direttamente gli istituti clinici corrisponderanno al personale
medico universitario che svolge comunque attività assistenzia-
le l’indennità di cui al secondo comma nella misura e con le
modalità nello stesso indicate (4).

Art. 5. — È abrogato il decreto-legge 18 novembre 1967, n.
1044, convertito in legge 17 gennaio 1968, n. 4, istitutivo della
cassa nazionale di conguaglio.

La cassa nazionale di conguaglio continua la sua attività li-
mitatamente alle contabilità concernenti i trattamenti econo-
mici dei medici ospedalieri corrisposti dagli enti ospedalieri e
dagli altri istituti pubblici di ricovero e cura prima della data
del 31 dicembre 1969. A tal fine le amministrazioni degli enti
ospedalieri e degli altri ospedali invieranno le documentazioni
indicate alla lettera e) dell’articolo 3 del decreto-legge 18 no-
vembre 1967, n. 1044, entro il termine perentorio di tre mesi
dalla data di entrata in vigore della presente legge.

La cassa nazionale di conguaglio dovrà devolvere agli enti
indicati nel comma precedente le somme ricevute dagli enti
mutualistici e assicurativi a titolo di quota parte dei compensi
fissi per l’anno 1970.

Art. 6. — ................................................................................ (5).
Alle operazioni di liquidazione provvede una commissione

nominata dal ministro per la sanità e composta da un consi-
gliere della corte dei conti, con funzioni di presidente, da un
funzionario della carriera direttiva amministrativa del ministe-
ro della sanità, da un rappresentante per ciascuno dei ministeri
del tesoro e del lavoro e della previdenza sociale, designati dai
rispettivi ministri.

La liquidazione deve essere chiusa entro otto mesi dal termi-
ne perentorio indicato nel presente articolo.

Con decreto del ministro per la sanità, di concerto con il
ministro per il tesoro, viene determinato il compenso spettante
ai liquidatori, il cui onere graverà sull’attività della gestione di
liquidazione.

(3) Sta in S 1.1.
(4) L’articolo, nella parte in cui stabilisce che l’indennità in esso prevista

non è utile ai fini assistenziali e previdenziali, è stato dichiarato illegittimo
dalla corte costituzionale con sentenza 24 giugno-10 luglio 1981 n. 126.

(5) Il primo comma è stato abrogato dall’art. 10 del D.L. 8 luglio 1974,
n. 124.


