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Via XX Settembre, 24 - 20123 Milano Telefono 495778496685

Mrs. Maria de Lourdes PINTASILGO
Permanent Delegate of Portugal to UNESCO
1, Villa de Ségur ;
75007 Paris, France

Dear friend,

it was a pleasure for me to meet you in Madrid and to discuss
with you a lot of problems regarding social services. Now, I would like
to ask you some collaboration: as you may know (I think that I told you
something about it) I am member of the editorial staff of a fortnightly
review on social and health services,
This review, "Prospettive sociali e sanitarie", has a wide circulation
(about 7,000 — 8,000 copies)., Its reading public is among social workers,
health officers and local administrators,

We would verv muzh _iks te ohtain some mere corntributions about foreign
experiences in tnese Iields, 1o this end, I ask you to kindly send us
some information (documents or notes) about the experiences your organiza
tion is carrying on,

I am sending you some copies of our review in order to let you realize
what are its contents and purposes.

I am waiting for a kind reply from you: I really hope in your cooperation,
I also hope to meet you soon, in Italy or elsewhere.

With my wife's and my very best wishes, I remain,

S e (3

Emanuele Ranci Ortigosa
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ALE
GRUPPO I1/70 Per la prima volta un disegno di legge sulla riforma sanitaria

viene discusso in Parlamento dopo essere stato approvato
da una commissione ‘in sede referente.




Quindicinale di promozione sociale che offre il proprio contributo

al dibattito sui servizi sociali e sanitari nella societa d'oggi, attraverso
Uelaborazione di studi e ricerche, nonché la diffusione tempestiva
dell’informazione in campo legislativo, amministrativo e delle
esperienze piu significative.

Utile strumento di lavoro per quanti sono impegnati nella
programmazione e gestione di un settore tanto vitale per un ordinato
sviluppo della societdt quale & quello dei servizi alle persone.
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EDITORIALE

Con questa numero Prospettive
Sociali e Sanitarie entra ufficial-
mente nel suo ottavo anno di vita.
Bandendo i falsi puderi, dobbiamo
ammettere che cio ci riempie di or-
goglio, anche per il consistente au-
mento di abbonati ottenuto nel 77,
Ma ancora una volta, accanto alla
soddisfazione non possiamo negare
i timori. Timori che sono di dupli-
ce natura: i primi di ordine econo-
mico ed i secondi, ben piu impor-
tanti, relativi alla validita di que-
sto strumento di informazione, ag-
giornamento e, quanto meno nelle
intenzioni, di formazione degli ope-
ratori del settore dei servizi sociali

e sanitari.
* 2 O

Sgombrigmo. subito il canpo
dalle preoccupazioni di ordine eco-
nomico. E' noto al lettore, in quan-
to non ci lasciamo sfuggire occa-
sione per rammentarglielo, che
“Prospettive” poggia esclusivamen-
te sugli abbonamenti. Esso non con-
tiene pubblicita, non usufriisce di
contributi o finanziamenti se si
escludono gli abbonamenti colletti-
vi ad opera di poche Regioni, As-
seciazioni o gruppi di lettori.

Nonostante i costanti aumenti di
costo, il 1977 si e chiuso sostan-
zialmente in pareggio. Per ['anno
che si apre, abbiamo deciso di con-
servare le stesse quote di abbona-
mento (in fondo siamo degli otli-
misti incurabili e l'esperienza fino-
ra ¢i ha dato ragione): settemila li-
re per abbonamenti singoli, seimi-
la per i collettivi (dieci copie ed
oltre). La possibilita di «farcela»
anche nel 1978 poggia tuttavia su
- due condizioni: l'aumento ulterio-
re di abbonati ed il tempestivo ver-
samento delle quote di abbonamen-
to. Una calda preghiera quindi ai
lettori perché provvedano sollecita-
mente al rinnove del loro abbona-
mento, utilizzando I'annesso bol-
lettino di versamento in e¢fc posta-
le o inviando assegno, e segnalino,
per mezzo della cartolina da rita-
gliare dalla copertina posteriore,
nonii ed indirizzi di amici e cono-
scenti presumibilmente interessati
alla rivista.
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Ed ora veniamo al contenuto. E'
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Al lettore

il messaggio. di an-
cora valido?

Se si, che cosa si pud fare per
renderlo piil efficace? La risposta
al secondo quesito (il primo, im-
modestamente, trova gia risposta
positiva nella nostra decisione di
continuare) va ricercata nei muta-
menti che si sono verificati nel
mondo dei servizi soctali e sanitari
durante gli gnni pii recenti. Eb-
bene a questo proposito il 1977
non ¢ stato del tutto avaro. La Leg-
ge 382 ha trovato finalmente un se-
guito nel DPR 616, attuando quel
decentramento di poteri e relative
funzioni ulle Regioni ed agli Enti
locali che da tempo tutte le forze
socialmente piu aftive reclamava-
no. Con la Legge 349 ci si ¢ posti
nella stessa prospettiva decretando
lo scioglimento delle mutue. | due
erowvédieenti, per feltadarel af pi
ricevanits, hanio 1eso 1 dituczione
delle grosse riforme ancora piit ur-
gente. Di fatto la riforma sanitaria
ha per la prima volta nella storia
italiana varcato le soglie dell’As-
semblea parlamentare nella sua in-
terezzq ed, in assenza di depreca-
bili elezioni anticipate, si pud spe-
rare in una sua definitiva approva-
zione entro il primo trimestre di
quest'anno, In fase meno avanzata
si trova la riforma dei servizi as-
sistenziali. Tuttavia, accanto ai di-
segni di legge dei vari partiti po-
litici, il Parlamento probabilmen-
te disporra entro breve di quello
governativo, e poira pertanto acce-
lerare | propri lavori,

Sotto il profilo istituzionale il
1977 ha quindi espresso un'inne-
gabile spinta alle riforme. Tuttavia
le riforme se vogliono essere vera-
mente tali devono superare il mo-
mento. istituzionale per affrontare
quello operativo. Non basta cam-
biare attori per attuare le riforme
(nella fattispecie sostituire Regioni
ed Enti locali agli Enti funzionali
ed all’Amministrazione centrale
dello Stato): é necessario che i
nuovi attori recitino la loro parte
meglio dei vecchi. Ebbene la ve-

"Prospettive”

rifica di cio — della maniera con
cui i vecchi problemi vengono di
fatto affrontati dai nuovi attori —
costituisce l'impegno prioritario di
"Prospettive’ per il 1978.

La nostra attenzione sara quindi
rivolta prevalentemente e crifica-
mente alle Regioni, al modo con
cui sapraning svelgere le funzioni
di organizzazione e programmazio-
ne dei servizi su basi effettivamen-
te territoriali e decentrate (funzio-
ni che ora in larga misura gli com-
petonio) nonché agli Enti locali, al
modo con cui questi sapranng ge-
stire i servizi e quindi realizzare
(o meno) le riforme.
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Questo impegno presuppone la
pubblicazione di un minor numero
di « documenti » — il pit delle
volte semplici espressioni di volon-
i1 -~ 2 di un maggior numera di
siuai critici.

Sempre in questa prospettiva,
stiamo metiendo in cantiere alcune
iniziative specifiche tese a dare
maggiore sistematicitee alla nostra
azione informativa. Sara nostra
premura informare il Lettore non
appena queste saranno messe a
punto.

Per sottolineare il nuovo intpe-
gno. con linizio di quest'anno la
veste editoriale di “Prospettive” ¢
stata ringiovanita (pur mantenen-
da il carattere di economicita che
da sempre la caratterizza).'

Last but not least,- come il Lei' ;
tore potra notare, "Prespettive’ A,

con questo fascicolo vede aumenta- )
re il numero dei propri collabora-

tori stabili: ai vecchi componenti .
del Comitato didirezione si aggiun:

gono Roberto Palumbo ed Emanue-

le Ranci Ortigosa, Vittorio Mapelli

assume il nuovo ruclo di segreta-

rio di redazione.

Questo primo fascicolo, data la
importanza dell’evento, & intera-
mente dedicato alla presentazione
del disegno di legge di riforma sa-
nitaria nella fase di elaborazione
assunta nel momento di presenta-
zione all'Assemblea parlamentare.



dao

DOCUMENT!

y ©

@@e,b?ﬂga‘, s
Fénnacio %

-

ligw =

0 Futugg =8
. & ELAZIONE

Bsto predisposto dulla X1V
Commissione permanente, piu co-
munemente noto come « legge di
riforma sanitaria » ¢ che per la
prima volta giunge all’esame della
Assemblea, risponde innanzi fuito
all'esigenza i dare corpo e con-
cretezza al preciso dettato sancito
dall’articolo 32 della Costituzione.

Nella dinamica dell’ordinamen-
to la funzione attribuita all’artico-
lo 32, che ha elevato a rango di
diritto soggettivo perfetto ['esigen-
za dei cittadini di vedere protetia
la propria salute, ha avuto in con-
creto un ruolo quasi del tutto mar-
ginale. a causa della incompleta
trasformazione dell'astratto diritto
alla tutela della salute in un va-
lore assistito da effettive garanzie.

Invero, lattuale organizzazione
sanitaria  costituisce  una  realta
estremamente varia e complessa a
causa delle siratificazioni di nor-
me intervenute in momenti storici
differenti, della diversa natu-a de:
gli istituti giuridici che opersss
nel settore e della ripartizione del-
le competenze, sia di carattere tec-
nico sia di carattere decisionuale,
d vari livelli, non soltanto istitu-
zionali ma anche territoriali. Le
disfunzioni fnerenti alla stessa
complessita del sistenia seno state
aggravate dalla profonda crisi di
carattere strutturale e [unzionale
del sistema previdenziale, che' sin
dalle sue origini ha costituito una
componente  fondamentale  delle
strutture sanitarie del nostro pae-
se. Infatti, la smisurata crescila
del sistema previdenziale, per al-
tro ampiamente giustificata da esi-
genze sociall profondamente sen-
tite da ogni gruppe politico, ha
determinato numerosi iticonverien-
ti quali ad esempio la creazione
di nwmerosi organismi burocrati-
ci, llinsorgenza di conflitti di com-
petenza fra i predetti organismi
con conseguente lacuna nella pro-
tezione di aleuni soggetti, una no-
tevole sperequazione nei doveri
contributivi degli assicurati, una
profonda diversitd per quanto con-
ceriie la entita e la qualita delle
prestazioni, le motevoli possibilita
di dispersioni e di abusi. Inoltre,
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La riforma

sanitaria

in Parlamento

Il 14 dicembre scorso € stato presentato alla Camera dei deputati il disegno
di legge sulla riforma sanitaria elaborato dalla XIV Commissione permanente
«lgiene e sanita pubblica » nel corse degli ultimi mesi. Per i lettori che voles-
sero confrontare l'attuale testo con le proposte originarie dei partiti, ricordiamo
che i vari testi dei d.d.l. sono stati pubblicati su "Prospettive” nel 1977 e ri-
spettivamente: quello del Governo sul n. 6 quello del P.C.l. sul n. 7. quello del
P.5.1. sul n. 8, quelli del P.Li. e D.P. sul n. 11 e infine le proposte del P.R.l., sul
n. 21. Il d.d.l. presentato al Parlamento viene preceduto da alcuni stralci della
relazione dell'on. Morini, relatore ufficiale della Commissione che ne ha ela-

borato il testo.

il sistema previdenziale, ancorato
al finanziamento su base contri-
butiva, principio ormai non pii
idoneo a sostenere il peso dell’as-
sistenza sanitaria intesq come ser-
vizio pubblico, ¢ stato travolto da
una profonda crisi finanziaria sot-
wodoogpiaia diouna chizontreilat
Heviiezione dei costi i gestione,
di un abnorme ricorso alle presta-
zioni e di un mancato adeguamen-
to delle fonti di contribuzioni.

In guesta situazione di crisi tro-
va ampia giustificazione i decre-
to-legge 8 luglio 1974, n. 264,
convertito con modificazioni nel-
la legge 17 agosto 1974, n. 386,
che, nato per pianificare [estin-
zione dei debiti mutualistici nei
confronti degli ospedali, ha posto
alcuni punti fermi per un antici-
pato avvio della riforma sanitaria,
fra i@ quali la soppressione degli
enti previdenziali e delle casse mu-
tue, che hanno acquisito indubbi
meriti per aver contribuito alla
estensione dell'assistenza sanitaria,
come dirifto soggettivo perfetto, al-
le categorie economicamente piit
deboll (prima 1 lavoratort subordi-
nati, poi i lavoratori autonomi),
ma che ora hanno esaurito la loro
funzione, a causa della inadegua-
tezza strutturale e finanziaria del
sistema a sopperire alle istanze
sempre crescenti nel puese.

Il testo in esame intende com-
pletare questo doveroso processo
di trasformazione, dando finalmen-
fe attuazione a quel complesso di

norme costituzionali che indivi-
duando, direttamente o indiretta-
mente, nella tutela della salute un
compito istituzionale della Repub-
blica, da un lato assolvono alla
funzione di fondare un obbligo
della comunita statuale, considera-
ta nelle Jdiverse forme di organiz-
zazicne istituzionale, di garantire
una attivita diretta a tale scopo,
¢ dall’altro si prefiggono l'obietti-
vo che la tutela della salute sia
anche il risultato di un impegno
consapevole ed attivo delle singo-
le persone e delle loro organizza-
zioni sociall,

Il proposto servizio sanitario
nazionale ¢ costituite dal com-
plesso. delle funzioni, delle strul-
ture, dei servizi e delle attivita de-
stinati. alla promozione, al mante-
nimenta ed al recupero della sa-
lute fisica e psichica e la sua at-
tivita e caratterizzata nelle sue ri-
sultanze sostanziali da quattro
principt informatori, che per la
loro assolutezza non consentono
deroga alcuna; globalita delle pre-
stazioni, universalita dei destinata-
ri, eguaglianza di frattamento, ri-
spetto della dignita e della liberta
della persona umana.

Per quanto concerne [l'aspetto
istituzionale, il servizio. & artico-
lato a livello centrale, regionale e
degli enti locali territoriali.

Questa  articolazione risponde
innanzi tutto all'esigenza di dare
concreta attuazione all'articolo 5

PSS, n. 1 - 15.1.4978



deélla Costituzione relativo al rico-
noscimento ed alla promozione del-
le autonomie locali. In secondo luo-
go, la predetta articolazione rispon-
de meglio alle esigenze della com-
plessa realta sociale e politica del-
leta contemporanea, che postula
una maggiore partecipazione dei
citfadini alla gestione della cosa
pubblica mediante un'attivita che
sia rappresentativa. anche sotto lo
aspetto sostanzidle e non soltanto
formale, dei complessi, disparati in-
teressi del corpo sociale.

Allo Stato ¢ attribuita compe-
tenza in una serie di materie che
¢ impossibile ricondurre sotto un
concetto unitario per la comples-
sita e wvarieta del loro contenuto,
ma che si possono genericamente
definire di interesse generale, nel
senso che riguardano tutti i citta-
dini, indistiniamente considerati,
nei confronti dei quali debbono
essere adottate forme di tulela in-
differenziate, al fine di evitare del-
le sperequazioni che sarebbero
moralmente e giuridicamente in-
giustificate, perché in contrasto
con i principi dell’eguaglianza e
della parita di dignita sociale e
quindi gravemente pregiudizievoli
per la realizzazione di urc via
giustizia sociale.

Allo. Stato, inoltre, & attribuita
la funzione di indirizze e coordi-
namento delle attivita amministra-
tive delle regioni in materia sani-
taria, funzione che, come specifi-
ca l'articolo 5 del progetto, atlie-
ne ad esigenze di carattere unifa-
rio, anche con riferimento agli o-
biettivi della programmazione eco-
nomica nazionale, alle esigenze di
rigore e di efficacia della spesa
sanitaria ed agli impegni derivanti
dagli obblighi internazionali e co-
munitari.

Alla regione sono attribuite una
potesta legislativa secondaria o
concorrente, nei limiti, cioe, delle
norme fondamentali e dei principi
stabiliti dalla legge istitutiva del
servizio sanitario nazionale, ed
upa potesta di  programmazione
che deve essere svolta secondo il
metodo della pluriennalita e della
pilt ampia partecipazione democra-
tica, in armonia con le norme sta-
tutarie, mediante la predisposizio-
ne di piani sanitari regionali, nel-
l'ambito dei programmi regionali
di sviluppo, previa consultazione
degli enti locali, delle forze socia-
li, degli operatori sanitari, non-
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ché della sanita militare territorial-
mente competente.

Infine, a livello locale le finali-
ta del servizio sanitario nazionale
sono realizzate dalle unitd sanita-
rie locali, articolate funzionalmen-
te, se necessario, in distretti sani-
tari di base per l'erogazione dei
servizi di primo livello e al pron-
to intervento, e gestite da un ap-
posito organo collegiale che sia
espressione del consiglio comunale
o dei consigli circoscrizionali ov-
vero dagli organi della comunita
monigna. Le unita sanitarie locali
provvedono alla erogazione delle
prestazioni di prevenzione, di cu-
ra, di riabilitazione e di medicina
legale, nonché agli altri compiti
loro aitribuiti dalla legge istituti-
va del servizio ed alle funzioni di
igiene e sanita pubblica e di poli-
zia veterinaria loro attribuite dal-
la legge regionale.

Non pud essere sottaciuto il fat-
to che la riforma sanitaria prece-
de femporalmente un’alira attesq
riforma, quella delle autonomie lo-
cali che logicamente invece avreb-
be dovuto precederla. E in modo
particolare vivo interesse per il
servizia sanitario naz'onale avreb-
ke aviin 'a definizions, nel 'am -
fo cella nuova legislazione sulle
autonomie locali, del cosiddetto
« ente intermedio », sostitutivo e
ricomprensivo dell’attuale « ente-
provincia »,

Questa sfasatura comporta sen-
z'altro conseguenze non del tutto
positive soprattutto nella defini-
zione del livello di governo dei
presidi e servizi multizonali che é
affribuita all’'unitd sanitaria locale
sede del presidio o del servizio
dappunto multizonale.

In questa prospettiva l'istituzio-
ne delle unita sanitarie locali é in
larga misura svincolata dai pro-
blemi relativi all’ussetto che si
dovra dare in futuro all’ente in-
termedio; proprio perché buona
parte delle funzioni dell’'unita sa-
nitaria locale sono tipicamente co-
munali, non si pud pensare alla
creazione di un ente intermedio di
dimensione corrispondente. Con
cid non si nega che, se la riforma
delle autonomie locali procedesse,
sarebbero semplificati anche i pro-
blemi che si pongono in sede di
istituzione delle unita sanitarie lo-
eali: in effetti, in guesta ipotesi,
sarebbero operanti strumenti di
collaborazione intercomunale di-

versi e pii efficienti degli &
che potrebbero essere utilizzati
proprio per radicarvi le unita sa-
nitarie locali; nella normativa
proposta & conlenuta un'apertura
verso questa nuova realtd, in
quanto si consente ai comuni di
esercitare i propri poteri sull’uni-
ta sanitaria locale mediante la par-
fecipazione ad enti associativi an-
che a carattere generale.

Assieme al problema dello sta-
to giuridico del personale, un al-
tro. problema in cui le posizioni
di partenza erano molto distanti
ha trovato soluzione in larga par-
te unitaria nel testo al nostro esa-
me, S8i traita del problema ineren-
te la prevenzione nei luoghi di la-
vora,

All'articolo 19 si disciplina il
complesso delle prestazioni di pre-
venzione che precedono sistemati-
camente le prestazioni di cura e
di riabilitazione, ricomprendendo
in esse assieme alla profilassi de-
gli eventi morbosi alcune impor-
tanti attivita che di seguito si elen-
cano:

a) la ricerca, 'accertamento e
il controllo dei fattori di nocivita,
i perieolosita e di deterioramen-
10 & aibienti di vita e di lavoro;
yoro;

b) la comunicazione dei dati
accertati diffondendone la cono-
scenza;

¢) la formulazione di prescri-
zioni dirette all’eliminazione dei
fattori di rischio ed al risanamen-
to di ambiente di vita e di lavoro;

d) la formulazione di pareri
preventivi, obbligatori sui progeiti
edilizi, sui progetti industriali e
sulla ristrutturazione degli stessi,
al fine di accertarne la compatibi-
lita con la tutelg dell’ambiente e
la difesa della salute della popola-
zione.

Con larticolo 21 si ¢ procedu-
to alla creazione dell'istituto supe-
riore per la prevenzione e la si-
curezza nel lavoro. Si tratta di un
istituto cui sono affidati compiti
di ricerca, di studio e di speri-
mentazione, sia con riferimento a
funzioni consultive che riguardano
la prevenzione delle malatiie pro-
fessionali e degli infortuni sul la-
voro nei confronti degli organi
centrali e locali del servizio sani-
tario nazionale, sia con riferimen-
1o a funzioni consultive nei con-
fronti degli organi centrali dello
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e della prevenzione. Con lo
lo 22 si ¢ ravvisata la neces-
ia di una nuovd legislazione or-
ganica che prima della data di
entrata in funzione delle unita sa-
nitarie locali provveda a:

a) disciplinare l'organizzazio-
ne del lavoro allo scopo di preve-
nire infortuni e malattie professio-
nali causati-da mezzi e materie di
produzione, dagli ambienti ove si
svolge il lavoro, dai processi pro-
duttivi;

b) [fissare i criteri per I'omo-
logazione di macchine, materiali,
aftrezzature, impianti e mezzi per-
sonali di protezione;

¢) disciplinare i criteri per la
autorizzazione di impianti e le re-
lative modalita e procedure;

d) prevedere sanzioni penali.

Dal punto di vista economico
e finanziario, tre sono le esigenze
fondamentali da rispettare:

innanzi tutto, si tratta di atti-
vare prassi programmatorie che,
da un lato permettano di conte-
nere I'evoluzione della spesa en-
tro i limiti consentiti dalle- risorse
disponibili, e dall’altro, consenta-
no di raggiungere gli obizttivi di
salvaguardia di standards ninn .
dei servizi, nonché di perequazione
ferritoriale;

in secondo luago, resa cvempa-
tibile la dinamica della spesa con
le risorse, si tratta di garantire la
regolarita e la correttezza del finan-
ziamento in maniera da evitare il
ricrearsi del cosiddetto debito som-
merso;

infine, si tratta di porre le re-
~gioni e gli enti locali di fronte ad
una situazione equilibrata dal pun-
to di vista finanziario, il giorno
in cui saranno chiamati ad assu-
mere piepe responsabilita in ordi-
ne alla programmazione e gestio-
ne dei servizi,

A questi obiettivi si ispirano gli
articoli 42, 45 e 44 che riguarda-
no rispettivamente i controlli, la
contabilita ed il finanziamento,
nonche gli articoli 45 e 46 concer-
nenti lattivazione di definite pras-
si programmatorie.

Per quanto riguarda i controlli
sulle unita sanitarie locali, re-
sponsabili della gestione giornalie:
ra dell'attivita sanitaria, di parti-
colare rilievo sono le disposizioni
contenute nei primi due commi
dell'articolo 42, che stabiliscono
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rispettivamente le competenze dei
comuni e delle comunita montane
al proposito, nonché [limmediata
esecutivita delle deliberazioni del-
le unitda sanitarie locali (ad ecce-
zione di quelle di particolare rile-
vanza nei cui confronti permane
il controllo preventivo. sui singoli
atti a norma della legge 10 feb-
braio 1953, n. 62).

Quanto alle norme di contabili-
ta previste dall'articolo 43, al di
ld di quanto previsto dal primo
comma (punti dall’l al 6) nei cui
confronti si fa solo notare il vin-
cole di destinazione dei trasferi-
menti regionali, di particolare ri-
lievo & il contenuto dei commi
successivi, che si presentano co-
me estremamente innovativi. Infat-
ti con essi si introduce:

il ricorso ai consuntivi trime-
strali di cassa a livello di unita
sanitarie locali e di regione;

l'obbligo di convocazione de-
gli organi delle unita sanitarie lo-
cali, in caso di disavanzo di ge-
stione, per l'adozione di provvedi-
menti atfi a ripristinare ['equili-
brio;

l'obbligo, nel caso in cui tale
riequilibrio non sia otienufo, di
ripariive il disavanzo complestivo
Al iri zserciid finereziar suczes.
sivy. :

Tali disposizioni sono altamen-
te innovative in gquanto: primo,
permettono, attraverso i consunti-
vi trimestrali di cassa, di seguire
l'evoluzione della situazione finan-
ziaria con sistematicita e tempesti-
ta; secondo, accentugno la respon-
sabilizzazione delle unita sanitarie
locali e degli enti locali, imponen-
do loro l'onere di sanare gli even-
tuali disavanzi; e, terzo, per que-
sta via permettono di contenere
l'ammontare del « debite sommer-
50 » entro limifi fisiologici.

Le disposizioni testé commenta-
fe assuntono un significato anco-
ra maggiore se considerate alla lu-
ce delle norme sul finanziamento
del servizio sanitario nazionale
previste  dall’articolo  successivo
(articolo 44). Le norme sul finan-
ziamento sono, infatti, tese ad un
duplice obiettivo. L'obiettivo con-
sistente nel garantire la regolaritd
e tempestivita dei finanziamenti e
quello — coerente con le disposi-
zione dell’articolo 45 — consisten-
te nel creare precisi livelli di re-
sponsabilita finanziaria in corri-
spondenza delle regioni e dei co-

muni singoli od associati o delle
comunita montane. Si fa nolare
come tali due obiettivi siano stret-
tamente interdipendenti, nel senso
che l'uno pud essere raggiunto nel
limite in cui il secondo sia osser-
vato e viceversa. Non puo esiste-
re piena responsabilizzazione fi-
nanziaria dei livelli di governo in-
feriori se non esiste la cerlezza
dei finanziamenti; d'altro canto
finanziamenti certi di ammontare
prestabilito possono essere garan-
titi solo se esiste da parte dei de-
stinatari degli stessi. 'obbligo di
considerarli come limiti entro cui
contenere la spesa.

Significativa appare la sottoli-
neatura delle motivazioni che in-
ducono ad attribuire massimia im-
portanza alla formulazione di pia-
ni nazionali e regionali, e la de-
scrizione delle caratteristiche in-
novative che ai piani stessi si vo-
gliono conferire.

In un servizio sanitario pubbli-
co, i piani costituiscono i normali
strumenti per un corretto governo
ed una corretta gestione dell'in-
sieme delle altivita sanitarie. Sen-
za di essi nessun controllo ¢ pos-
sibile, non solo circa Pevoluzione
dells snesa ma anche nei confron-
t! del zrado di raggiumgintento de-
gli obiettivi che con [I'istituzione
del servizio sanitario nazionale si
intendono acquisire. Da qui la ne-
cessita di piant triennali, stretta-
mente legati con la gestione an-
nuale, sia a livello nazionale che
regionale.

Nell'ottica brevemente descritta,
il piano nazionale deve prevedere
'ammontare di risorse che si in:
tendono stanziare nel triennio, le
fasi di unificazione delle presta-
zioni, il conseguente adeguamento
dei contributi assicurativi  (nelle
more delle loro fiscalizzazione)
ed infine gli indirizzi per la for-
mulazione dei piani regionali. Lo
articolo 45, dedicato appunto al
piano Sgnitario nazionale, inoltre,
prevede precisi vincoli all'espan-
sione della spesa — «che comun-
que non deve superare il 6,5 per
cento del prodotto interno lordo,
il primo anno e percentuali decre-
scenti gli anni successivi — e sot-
tolinea la esigenza di adeguare
costantemente il flusso delle entra-
te a quello delle spese (terzo com-
ma. lettera ¢). Ad analoghi criteri
si devono uniformare i piani su-
nitari triennali delle regioni
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Istituzione del servizio
sanitario nazionale

Titolo |

IL SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE

Capo .
Pincipi ed obiettivi

Art. 1 -« (1 principi).

La Repubblica tutela la salute come
fondamentate diritto dell'individuo e
interesse della collettivita mediante il
servizio sanitario nazionale.

La tutela della salute fisica e psichi-
ca deve avvenire nel rispetto della di-
gnita e della liberta della persona
umana.

Il servizio sanitario nazionale & co-
stituito dal complesso delle funzioni,
delle strutture, dei servizi e delle at-
tivita destinati alla promozione, al
meantenimento ed al recupero della sa-
lute fisica e psichica di tutta la popo-
lazione senza distinzione di condizioni
individuali o sociali e secando moda-
lita che assicurino |'eguaglianza del
trattamento. Esso si realizza a livello
centrale, regionale e degli enti locali
territoriali, garantendo la partecipazic-
ne dei cittadini.

Nel servizio sanitario nazionale &
assicurato il collegamento ed il coordi-
namento con le attivita e gli interven-
ti di tutti gli altri organi, centii, istitu-
zioni e servizi, che svolgono nin seft>-
re sociale attivita comunque incidenti
sullo stato di salute degli individui e
della collettivita.

Le associazioni di volontariato pos-
sono concorrere ai fini istituzionali
del servizio ‘'sanitario nazionale nei mo-
di e nelle forme stabiliti dalla presen-
te legge.

Art. 2. (Gli obiettivi).

Il conseguimento delle finalita di cui
al precedente articolo & assicurato me-
diante:

1) la formazione di una moderna co-
scienza sanitaria sulla base di un'ade-
guata educazione del cittadino e del-
le comunita;

2) la prevenzione delle malattie e de-
gli infortuni in ogni ambito di attivita
sociale e di lavoro;

3) la diagnosi e la cura degli eventi
morbosi qualunque ne siano le cause,
la natura e la durata:

4) la riabilitazione degli stati di in-
validita e di inabilitda somatica e psi-
chica;

5) la promozione e la salvaguardia

delta salubrita e dell'igiene dell'am-
biente naturale di vita e di lavoro;

6) [ligiene degli alimenti, delie be-
vande e degli animali per le implica-
zioni che attengono alla salute del-
l'uvomo;

7) una disciplina della registrazione,
produzione e distribuzione dei farma-
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ci e dell'informazione socientifica
stessi diretta ad assicurare la fu
ne sociale del farmaco;

8) la formazione professionale e per-
manente, nonché |'aggiornamento cul-
turale e scientifico del personale sa-
nitario.

Il servizio sanitario nazionale nel-
I'ambito delle sue attivita persegue:

a) il superamento degli squilibri
territoriali nelle condizioni socio-sani-
tarie del paese;

b) la sicurezza del lavoro, con la
partecipazione dei lavoratori e delle
loro organizzazioni, per eliminare le
condizioni pregiudizievoli alla salute e
garantire nelle fabbriche e negli altri
luoghi di lavoro i servizi necessari;

c) le scelte responsabili e consa-
evoli di procreazione e la tutela del-
a maternita e dell'infanzia, per assicu-
rare la riduzione dei fattori di rischio
connessi con la gravidanza e con il
parto, le migliori condizioni di salute
per la madre e la riduzione del tasso
di patologia e di mortalita perinatale
ed infantile;

d) la promozione della salute nel-
l'eta evolutiva, garantendo |'attuazione
dei servizi medico-scolastici negli isti-
tuti di istruzione pubblica e privata di
ogni ordine e grado, a partire dalla
scuola per l'infanzia, e favorendo con
ogni mezzo l'integrazione dei soggetti
handicappati;

e) la tutela sanitaria delle attivita
sportive;

f) la tutela della salite degli an-
ziani, al fine di rimuovere le condizio-
di che possonn condurre alla loro e-
LPERSTRETART - H

Ul 14 idtela Oslid sdiwte mentae,
privilegiando il momento preventivo e
inserendo | servizi psichiatrici nel ser-
vizl sanitari generall in modo da elimi-
nare ogni forma di discriminazione e
di segregazione, pur nella specificita
delle misure terapeutiche, e da favorire
il recupero ed Il reinserimento sociale
dei disturbati psichici;

h) la identificazione e la elimina-
zione delle cause degli inquinamenti
dell'atmosfera, delle acque e del sualo.

Capo Il.

Competenze e strutture

Art. 3. (Uniformita delle condizioni di
salute sul territorio nazionale).

Con legge dello Stato sono detiate
norme dirette ad assicurare condizioni
e garanzie di salute uniformi per tutto
il territorio nazionale e le relative san-
zioni penali, particolarmente in mate-
ria di:

1) inquinamento dell'atmosfera, delle
acque e del suolo;

2) igiene e sicurezza in ambienti di
vita e di lavero;

3) omologazione, per fini prevenzio-
nali, di macchine, di Impianti, di at-
trezzature e di mezzi personali di pro-
tezione;

4) tutela igienica degli alimenti e
delle bevande;

a e sperimentazione cliriica
entazione sugli animali;

raccolta, frazionamento, conserva-
zione e distribuzione del sangue u-
mano.

Con decreto del Presidente della
Repubblica, previa deliberazione del
Consiglio dei ministrl, su proposta del
Presidente del Consiglio, sentito il
Consiglio sanitario nazionale, sono fis-
sati 1 livelli ‘minimi delle prestazioni
sanitarie che devono essere garantite
a tutti 1 cittadini.

Con decreto del Presidente del Con-
siglio, su proposta del ministro. della
sanita, sentito il Consiglio sanitario
nazianale, sono fissati i limiti massi-
mi inderogabili d'accettabilita delle e-
missioni ed Immissioni inquinanti e
delle emissioni sonore negli ambienti
di lavoro, abitativi e nell’'ambiente e-
sterno.

Art. 4. (Programmazione sanitaria
nazionale)

Lo Stato, nell’ambito della program-
mazione economica nazionale, determi-
na, con il concorso delle regioni, gli
obiettivi della programmazione sanita-
ria nazionale,

Art. 5. (Indirizzo e coordinamento
delle attivita amministrative regionali).

La funzione di indirizzo e coordina-
mento delle attivita amministrative del-
le regioni in materia sanitaria, che at-
tiene ad esigenze di carattere unita-
r'o, anche con riferimento agli obietti-
viocella programmazione economica
nazionale, alle esigenze di rigore e di
efficacia della spesa sanitaria ed agli
impegni derivanti dagli obblighi inter-
nazionali e comunitari, spetta allo Sta-
to e viene esercitata, fuori dei casi
in cul si provveda con legge o con at-
to avente forza di legge, mediante de-
liberazioni del Consiglio dei ministri,
su proposta del Presidente del Consi-
glio, d'intesa con il ministro della sa-
nita, sentito il Consiglio sanitario na-
zionale.

Fuori dei casi in cui si provveda con
legge o con atto avente forza di leg-
ge, l'esercizio della funzione di cui al
precedente comma pud essere dele-
gato di volta in volta dal Consiglio dei
ministri al Comitato Interministeriale
per la programmazione economica (Cl
PE) per la determinazione dei criteri
operativi nelle materie di sua compe-
tenza, oppure al ministro.-della sanita
quando si tratti di affari particolari.

Il ministro della sanita esercita le
competenze attribuitegli dalla presente
legge ed emana le direttive concer-
nenti le attivita delegate alle regioni.

In caso di persistente inattivita de-
gli organi regionali nell'esercizio del-
le funzioni delegate, qualora le attivita
relative alle materie delegate compor-
tino adempimenti da svolgersi entro
termini perentori previsti dalla legge
o risultanti dalla natura degli interven-
ti, il Consiglio dei ministri, su propo-
sta del ministro della sanita, dispone
il compimento degli atti relativi in so-
stituzione dell'amministrazione regio-
nale.
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Il ministro della sanita e le ammini-
strazioni regionali sono tenuti a for-
nirsi reciprocamente ed a richiestz o-
gni notizia utile allo svolgimento delle
proprie funzioni, nell’ambito di un si-
stema informativo sanitario.

Art. 6. [Competenze dello Stato),

[8pporti internazionali e la pro-
fernazionale: marittima, ae-
it- frontiera; 'assistenza sanita-
adini italiani all'estero e l'as-
n Halia agli stranieri ed agli
nei limiti ed alle condizioni
gte da impegni internazionali, av-
alendosi dej presidi sanitarl esistenti;

b) la profilassi delle malattie infet-
tive e diffusive, per le quali siano im-
poste la vaccinazione obbligatoria o
misure quarantenarie;

c) la produzione, la registrazione,
la ricerca, la sgarimantaziona. il com-
mercio e la pubblicitd di prodotti chi-
mici usati in medicina, di preparati
farmaceutici, di preparati galenici, di
specialita medicinali, di vaccini, di vi-
rus, di sieri, di tossine e prodotti as-
similati, di emoderivati, di presidi sa-
nitari @ medico-chirurgici e di prodotti
assimilati;

d) la coltivazione, la produzione, la
fabbricazione, I'impiego, il commercio,
all'ingrosso, I'esportazione, |'importa-
zione, il transito, I'acquisto, la vendita
e la detenzione di sostanze stupefa-
centi o psicotrope, salvo che per le at-
tribuzioni gia conferite alle regont dp!
la legge 22 dicembre 1975, n. 68!

e) la produzione, la registrazione e
il commercio dei prodotti dietetici, de-
gli alimenti per la prima infanzia e la
cosmesi;

f) l'elencazione e la determinazio-
ne delle modalita di impiego degli ad-
ditivi e dei coloranti permessi nella
lavorazione degli alimenti e delle be-
vande e nella produzione degli oggetti
d'uso personale e domestico; la deter-
minazione delle caratteristiche igieni-
co-sanitarie dei materiali e recipienti
destinati a contenere e conservare so-
stanze alimentari e bevande, nonché
degli oggetti destinati comunque a ve-
nire a contatto con sostanze alimen-
tari;

g) la determinazione di indici di
qualitd e di salubritd degli alimenti e
delle bevande alimentari;

h) la produzione, la registrazione,
il commercio e |'impiego del gas tos-
sici e delle altre sostanze pericolose;

i} i controlli sanitari sulla produ-
zione dell’'energia termoelettrica e nu-
cleare e sulla produzione, il commer:
cio e l'impiego delle sostanze radio-
attive:

1) il prelievo di parti di cadavere,
la loro utilizzazione e il trapianto di or-
gani limitatamente alle funzioni di cui
alla legge 2 dicembre 1975, n. 644;

m} la disciplina dell’organizzazione
del lavoro ai fini della prevenzione de-
gli infortuni sul lavoro e delle malat-
tie professionali;

n) l'omologazione di macchine, di
implanti e di mezzi personali di pro-
tezione;

o) l'lstituto superiore di sanita, se-
condo le norme di cui alla legge 7 ago-
sto 1973, n. 519;

p) la fissazione dei requisiti mini-
mi per la determinazione dei profili
professionall degli operatori sanitari;
le disposizioni generali per la durata,
lo: svolgimento e la conclusione dei
corsi; la determinazione dei requisiti
minimi necessari per |'ammissione al-
le scuole, nonché dei requisiti minimi
per l'esercizio delle professioni me-
diche e sanitarie ausiliarie;

q) il riconoscimento e la equipara-
zione dei servizi sanitari prestati in
ltalia e all'estero dagli operatori sani-
tari ai fini della ammissione ai con-
corsi & come titolo nei concorsi stessi;

r] gli ordini e i collegi professio-
nali;

s) il riconoscimento delle proprie-
ta terapeutiche delle acque minerali e
termali e la pubblicita relativa alla lo-
ro utilizzazione a scopo sanitario.

Art. 7. (Funzioni delegate).

E' delegato alle regioni I'esercizio del-
le funzioni amministrative concernenti:

a) la profilassi delle malattie infet-
tive e diffusive, di cui al precedente
articolo 6, lettera b). ivi comprese le
vaccinazioni obbligatorie e le altre mi-
sure profilattiche gia di competenza
degli uffici di sanitdé marittima, aerea
3 Y frontiera priwviste dai'y legee 27
dprae gl n 74 s e oL ugslie  RiD-
dificazioni. nonché le funzioni spet-
tanti ai veterinari di confine, di porto
e di aeroporto, previste dall'articolo
32 del testo unico delle leggi sanita-
rie, approvato con regio decreto 27 lu-
glio 1934, n. 1265 e dall'articolo 45
del decreto del Presidente della Re-
pubblica 8 febbraio 1954, n. 320.

Nel determinare i criteri ed indiriz-
zi per |'esercizio della delega il Go-
verno potra prescrivere particolari cau-
tele e condizioni minime di strutture
di uffici per il disimpegno di servizi
particolarmente gravosi in porti ed ae-
roporti e posti di confine;

b) i controlli sulla produzione. de-
tenzione. commercio. e impiego del
gas tossici e delle altre sostanze pe-
ricolose;

¢) il controllo dell'idoneita dei lo-
cali ed attrezzature per il commercio
e il deposito delle sostanze radioatti-
ve naturali ed artificiali e di apparec-
chi generatori di radiazioni ionizzanti:
il controllo sulla radioattivita ambien-
tale;

d) i controlli sulla produzione e
sul commercio dei prodotii dietetici,
degli alimerti per la prima infanzia
e la cosmesi,

Il Ministero della sanita pud provve-
dere alla costituzione e alla conserva-
zione di scorte di vaccino & di medi-
cinali di uso non ricorrente, da desti-
nare alle regioni per esigenze eccezio-
nali di profilassi e cura delle malattie
infettive e diffusive per le quali siano

imposte la wvaccinazione obbligatoria
0 misure quarantenarie.

Art. 8. (Consiglio sanitario mzlonal-e] _

E' istituito il Consiglio sanitario na-
zionale con funzioni di consulenza e
di proposta nei confronti del Governo
per la determinazione delle linee gene-
rali della politica sanitaria nazionale e
per l'attuazione dei compiti del servi-
zio sanitario nazionale.

Esso deve essere sentito obbligate-
riamente in ordine ai programmi glo-
bali di prevenzione anche primaria, al-
la determinazione dei livelli di presta-
zioni sanitarie stabiliti con le moda-
lita di cui al secondo comma dell'arti-
colo 3 e alla ripartizione degli stan-
ziamenti di cui all'articolo 44, nonche
sulle fasi di attuazione del servizio sa-
nitario nazionale e sulla programma-
zione del fabbisognoc di personale sa-
nitario necessario alle esigenze del
servizio sanitario nazionale.

Esso predispone una relazione an-
nuale sullo stato sanitario del paese,
sulla quale il ministro della sanitd ri-
ferisce al Parlamento entro il 31 mar-
zo di ogni anno.

Il Consigllo sanitario nazionale, no-
minato con decreto del Presidente del-
la Repubblica, su proposta del ministro
della sanita, per la durata di un quin-
quennio, & presieduto dal ministro
della sanita ed & composto:

da un rappresentante per ciascuna
regione e, per quanto concerne la re-
gione Trentino-Alto Adige, da un rap-
presentante della provincia di Trento
f da un rappresentante della provincia
ci Biyzeno;

da tre rappresentanti del Ministe-
ro deliz sanita & da un rappresentante
per ciascuno dei seguenti Ministeri:
lavoro e previdenza sociale, pubblica
istruzione, interno, difesa, tesoro, bi-
lancio e programmazione economica,
agricoltura e foreste, industria com-
mercio e artigiapnato, marina mercan-
tile;

dal direttore dell'istituto superio-
re di sanitd, dal direttore dell'lstituto
superiore per la prevenzione e la si-
curezza nel lavoro e da un rappresen-
tante del Consiglio nazionale delle ri-
cerche designato dal ministro per il
coordinamento della ricerca scientifica
e tecnologica.

Per ogni membro effettivo deve es-
sere nominato un membro supplente
che subentra in caso di assenza o im-
pedimento del titolare.

Il Consiglio elegge tra i suoi com-
ponenti due vicepresidenti.

Il Consiglio pud articolarsi in sezio-
ni che possono avvalersi, per la trat-
tazione di problemi particolari, di e-
sperti esternl.

Le funzioni di segretario sono svol-
te da un funzionario della carriera di-
rettiva amministrativa del Ministero
della sanita con la qualifica non infe-
riore a dirigente superiore.

Art. 9. (Istituto superiore di sanita).

Listituto superiore di sanita & orga-
no tecnico scientifico del servizio sa-
nitario nazionale dotato di strutture

P.S.S. n. 1.+ 1511978



DOCUMENTI

ed ordinamenti particolari e di auto-
nomia sclentifica. Esso dipende dal
ministro della sanita e collabora con
le regioni per |'attivita dei presidi igie-
nico sanitari che operano nel loro ter-
ritorio. Le modalita della collaborazio-
ne delle regioni con l'istituto superio-
re di sanith sono disciplinate nell'am-
bito dell'attivita governativa di indiriz-
zo € coordinamento di cui all'artico-
lo 5.

L'istituto superiore di sanitd predi-
spone il proprio programma annuale di
ricerca, tenendo conto degli obiettivi
della programmazione sanitaria nazio-
nale e delle proposte avanzate dalle
regioni. Tale programma & approvato
dal ministro della sanita, sentito il
Consiglio sanitario nazionale.

L'attivita di ricerca dell'lstituto @
svolta avvalendosi anche degli istituti
pubblici a carattere scientifico e delle
altre istituzioni pubbliche operanti nel
settore; possono inoltre essere chia-
mati a collaborare istituti privati di ri-
conosciuto valore scientifico.

La lettera b) del primo comma del-
I'articolo 13 della legge 7 agosto 1973,
n. 519, é sostituita dalla seguente:

b) da 10 esperti nominati per tre
“anni con decreto del ministro della
sanita tra personalita operanti nell'am-
bito di universita e istituti a carattere
scientifico, italiani ed eventualmente
stranieri, o nell’ambito dei Consigli
superiori della sanita e dei lavori pub-
blici o del Consiglio nazionzle delle
ricerche e da 10 esperti di nazionalita
italiana nominati per tre anni con de-
creto del ministro della sanita, su pro-
posta della commissione interr2guinae
di cui all'articolo 13 della legge 16
maggio 1970, n. 281, tra personalita
operanti nell'ambito delle universita
e !dei presidi igienico sanitari regio-
nali.

Art. 10. (L'organizzazione territoriale).

Alla gestione unitaria della tutela
della salute si provwvede in modo uni-
forme sull'intero territorio nazionale
mediante una rete completa di unita
sanitarie locali.

L'unitd sanitaria locale & il com-
vlesso del presidi. degli uffici e dei
servizi dei comuni singoli o associati,
i guall in un ambito territoriale de-
Karminate  realizzano le finalita del
servizio sanitario nazionale di cui alla
presente legge.

L'unitd sanitaria locale pud essere
articolata funzionalmente in distretti
sanitari di base per la erogazione dei
servizi di primo livello e di pronto
intervento in favore di gruppi di po-
polazione, di regola, intorno ai 10.000
abitanti.

Art. 11. (Competenze regionali).

Le regioni legiferano in materia di
assistenza sanitaria ed ospedaliera nel
rispetto dei principi stabiliti dalle leg-
gi dello Stato e delle norme fonda-
mentali di cui alla presente legge ed
esercitano le funzioni amministrative
proprie o delegate con legge dello
Stato.
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Le leggi regionali devono altres
conformarsi ai seguenti principi:

coerdinare l'intervento sanitario con
gli interventi negli altri settorl eco-
nomici, sociali e di organizzazione del
territorio di competenza delle regioni;

unificare 'organizzazione sanitaria
su base territoriale e funzionale ade-
guando la normativa alle esigenze del-
le singole situazioni regionali.

Le regioni svolgono la loro attivita
secondo il metode della programma-
zione pluriennale e della pit ampia
partecipazione democratica. in armo-
nia con le rispettive norme statutarie.
A tal fine, nell'ambito dei programmi
regionali di sviluppo, predispongono
piani sanitari regionali, previa cansul-
tazione degli enti locali, delle univer-
sita presenti nel territorio 'regionale,
delle forze sociali, deqgli operatori sa-
nitari, nonché degli organi della sani-
ta militare territorialmente competenti,

Le regioni, sentiti i comuni, deter-
minano gli ambiti territoriali per I'or-
ganizzazione delle unitd sanitarie lo-
cali. Quando in un comune sono com-
prese pill unitad sanitarie locali la loro
delimitazione deve tenere conto delle
circoscrizioni di cui alla legge 8 aprile
1976, n, 278.

Art. 12. (Attribuzioni delle province).

Fino all’entrata in vigore della legge
di riforma delle autonomie locali spet-
ta alle province approvare, nell'ambito

dei piani sanitari regionali, la localiz-

zazione dei presidi e servizi sanitari
ad esrrimere narere culle delimit=-
oy tergoriali di oW sl +sarfo eom
M e preCeente artivow 11,

Art. 13. (Attribuzioni dei comuni).

Sono attribuite ai comuni singoli o
associati e alle comunitda montane, ai
sensi dell'articolo 118, primo comma,
della Costituzione, tutte le funzioni
amministrative in materia di assisten-
za sanitarla e ospedaliera che non
siano  espressamente riservate allo
Stato e alle regioni.

I comuni singoli o associati e le co-
munita montane esercitano le funzioni
di cui alla presente legge mediante
l'unitd sanitaria locale.

Quando in un comune sono com-
prese pil unitd sanitarie locall queste
vengono gestite dal comune avvalen-
dosi degli organi del decentramento
amministrativo di cui alla legge 8 apri-
le 1976, n. 278,

Quando l'ambito territoriale dell'uni-
ta sanitaria locale comprende il terri-
torio di pill comuni questi devono ge-
stirla in forma assoclata nei modi e
nelle forme previsti dalla presente
legge e dalle "leggi regionall.

| comuni e le comunitd montane,
anche con riferimento alla legge 8

" aprile 1976, n. 278, assicurano la pil

ampia partecipazione degli operatori
sanitari, delle formazioni sociali esi-
stenti sul territoric e dei cittadini a
tutte le fasi della programmazione
dell’attivita delle unitd sanitarie locali
e alla gestione sociale dei servizi sa-
nitarl, nonché al controllo della loro
funzionalita e rispondenza alle fina-

io sanitario nazionale e
i del piani triennali di cui
all'afftolo 46, Disciplinano inoltre, an-
che ai fini dei compiti di educazione
sanitaria  propri dell’'unita ‘sanitaria lo-
cale, la partecipazione degli utenti di-
rettamente interessatl  all'attuazione
dei singoli servizi.

Art. 14. (Unita sanitarie locali):

L'ambito territoriale di attivita di
clascuna unitd sanitaria locale & dell-
mitato in base a gruppi di popolazio-
ne di regola compresi tra 50.000 e
200.000 abitanti, tenuto conto delle -ca-
ratteristiche geomorfologiche e socio-
economiche della zona.

Nel caso di aree a popolazione par-
ticolarmente concentrata o sparsa e
anche al fine di consentire la coinci-
denza con un territorio comunale ade-
guato sono consentiti limiti pit ele-
vati o, in casi particolari, pit ristretti.

L'unitd sanitaria locale provvede fra
l'altro:

a) all'educazione sanitaria;
b) all'igiene dell’ambiente;

¢) slla prevenzione individuale e
collettiva delle malatie fisiche e psi-
chiche;

d) alla protezione sanitaria mater-
no-infantile e all’assistenza pediatrica;

g) all'igiene e medicina scolastica
negli istituti di istruzione pubblica e
privata di ogni ordine e grado;

f1 all'igiene @ medicina del lavo-
to iaecké alla prevenzione degli in-
fortuni sul lavoro e delle malattie pro-
fessionali;

g) alla medicina dello sport e alla
tutela sanitaria delle attivita sportive;

h) all'assistenza medico-generica e
infermieristica, domiciliare e ambula-
toriale;

i} all'assistenza specialistica am-
bulatoriale e domiciliare per le malat-
tie fisiche e psichiche in forme che
consentano anche la riduzione della
spedalizzazione:

I) all'assistenza ospedaliera per le
malattie fisiche e psichiche;

m) alla riahilitazione;

n) all'assistenza farmaceutica e al-
la vigilanza sulle farmacie;

o) all'igiene della produzione, la-
vorazione, distribuzione € commercio
degli alimenti e delle bevande;

p) alla profilassi e alla polizia ve-
terinaria; alla ispezione e alla vigi-
lanza veterinaria sugli animali desti-
nati ad alimentazione umana, sugli im-
pianti di macellazione e di trasforma-
zione, sugli alimenti di origine ani-
male, sull'alimentazione zootecnica e
sulle malattie trasmissibili dagli ani-
mali all'uomo, sulla riproduzione, alle-
vamento & sanita animale, sui farmaci
di uso veterinario;

q) agli accertamenti, alle certifi-
cazioni e alle altre prestazioni medico-
legali spettanti all'autoritd sanitaria
pubblica a norma della legislazione
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vigente, con esclusione di quelli di
competenza dell'organizzazione sanijta-
ria militare.

tituzione, l'organizzazione, |
g || funzionamento delle unita
locali sono disciplinati con
gionale in conformita ai prin-
;:‘ipl indicati nella presente legge.

o’ legge regionale stabilisce norme

per:

1) la costituzione e la gestione
dell'unita sanitaria locale;

2] la definizione delle strutture
della unitd sanitaria locale, preveden-
do in particolare la creazione di un
organo collegiale di gestione nel gua-
le sia garantita la presenza delle mi-
noranze e che sia espressione: del
consiglio comunale, quando il territo-
rio comunale coincide con quello della
unita sanitaria locale; dei consigli dei
comuni interessati, quando ['ambito

dell'unitd sanitaria locale comprende:

il territorio di pii comuni; del consi-
glio comunale e dei consigli circoseri-
zionali interessati, quando 'ambito del-
l'unita sanitaria locale corrisponde ad
una parte del territorio comunale.
Quando |'ambito territoriale dell'unita
sanitaria locale corrisponde a quello
di una comunitd montana. alla gestio-
ne dell'unita sanitaria locale provve-
dono gli organi della comunita;

3) assicurare |'autonomia tecnico-
funzionale dei servizi dell'unitad sanita-
ria locale ed il loro coordinamento,
prevedendo organi di direzicus tiin.
co-sanitaria e le relative responsabi-
lita;

4) la istituzione, nell’ambito delle
unita sanitarie locali @ nel complesso
dei servizi generali per la tutela della
salute, di servizi territoriali che svol-
gano funzioni preventive, curative e
rla;bilitative relative alla salute men-
tale;

5) individuare gli atti di partico-
lare rilevanza, inerenti all'esercizio
delle funzioni, da riservare comungue
alla competenza del consiglio o dei
consigli comunali;

6) la predisposizione del conto di
gestione dell'unitda sanitaria locale,
che deve essere iscritto nel bilancio
del comune o dei comuni associati,
fermo restando il vincolo di destina-
zione dei relativi stapziamenti regio-
nali e la separazione da eventuali pas-
sivita dei bilanci comunali;

7) il regolamento organico del per-
sonale dell'unitd sanitaria locale e le
piante organiche dei diversi presidi e
servizi;

8) l'organizzazione e la gestione
dei presidl e dei servizi multizonali di
cui al successivo articolo 17, fermo
il principio dell'intesa con i comuni
interessati;

8} il riordino dei servizi veterinari
a livello regionale nell'ambito di cia-
scuna unitad sanitaria locale o in un
ambito territoriale pit ampio, tenendo
conto della distribuzione e delle atti-
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tudini produttive del patrimonio zoo-
tecnico, della riproduzione animale,
della dislocazione e del potenziale de-
gli impianti di macellazione, di lavora-
zione e di conservazione delle carni e
degli altri prodotti di origine animale,
della produzione dei mangimi e degli
integratori, delle esigenze della zoo-
profilassi, della lotta contro le zoonosi
e della vigilanza sugli alimenti di ori-
gine animale. La legge regionale in-
dividua anche le relative strutture mul-
tizonall e ne regola il funzionamento
al sensi dell'articolo 17.

La legge regionale stabilisce altresi
norme di coordinamento delle unita sa-
nitarie locali con | servizi sociali esi-
stenti sul territorio e connessi alla tu-
tela della salute e di coordinamento
e integrazione funzionale di tutte le
strutture proprie e convenzionate del-
l'unita sanitaria locale.

Art. 16. [Requisiti e struttura interna
degli Ospedali. Tirocinio obbligatorio
dei medici).

La legislazione regionale in materia
di requisiti degli ospedali e struttura
interna degli stessi deve uniformarsi
alle norme contenute negli articoli 19,
primo comma, e 35 della legge 12 feb-
braio 1968, n. 132,

Nell'ambito del piano sanitario re-
glonale e della organizzazione dei ser-
vizi delle unitd sanitarie locali, la leg-
ge regionale stabilisce norme per I'i-
stituzione di dipartimenti in applica-
zione dei principi di cui all'articolo 55
deila legge 18 aprile 1875, n. 148 e re-
lativo decretr del minintro della sznita
in aat: 8 roveinbie @ ©73 pibsliiaio
ueld Gaczétta wiriciaie deila hepuobli-
ca del 24 novembre 1876, n. 313.

In materia di tirocinio obbligatorio
dei medici restano in vigore gli arti-
coli 45, 46, 47, 48 e 49 della legge 12
febbraio 1968, n. 132. L'onere della spe-
sa relativa ai medici interni 2 a ca-
rico del fondo di cui all'articolo 44.

Art. 17. (Presidi e servizi muitizonali).

La legge regionale individua i presi-
di e i servizi sanitari ospedalieri ed
extra-ospedalieri che, per le finalita
specifiche perseguite e per le caratte-
ristiche tecniche e specialistiche. svol-
gono attivita prevalentemente rivolte a
territori la cui estensione includa pit
di una unita sanitaria locale e ne di-
sciplina l'organizzazione.

La stessa legge attribuisce la ge-
stione dei presidi e dei servizi di cui
al precedente comma alla unitd sani-
taria locale nel cui territorio sono ubi-
cati e stabilisce norme particolari per:

a) il collegamento funzionale ed il
coordinamento di tali presidi e ser-
vizi'con quelli delle unitd sanitarie lo-
call interessate, attraverso idonee for-
me di consultazione dei rispettivi or-
gani di gestione;

b) la tenuta di uno specifico con-
to di gestione allegato al conto di ge-
stione generale della unitd sanitaria
locale competente per territorio;

¢) la composizione numerica del-
I'organo di gestione della unita sani-
taria locale competente per territorio

e la sua eventuale articolazione in ri-
ferimento alle specifiche esigenze del-
la gestione.

Capo I,
Prestazioni e funzioni

Art. 18. (Prestazioni delle unita
sanitarie locali).

Le unitd sanitarie locali provvedono
ad erogare le prestazioni di prevenzio-
ne, di cura, di riabilitazione e di me-
dicina legale, assicurando a tutta la
popolazione | livelli di prestazioni sa-
nitarie stabiliti con le modalitad di cui
al secondo comma dell'articolo 3.

| servizi sono organizzati, compati-
bilmente con le esigenze obiettive del-
I'assistenza, in modo da consentire ai
cittadini la libera scelta del medico e
del luogo di cura.

Gli utenti del servizio sanitario na-
zionale sono iscritti in appositi elen-
chi periodicamente aggiornati presso
I'unita sanitaria locale nel cui territo-
rio hanno la residenza.

Gli utenti hanno diritto di accedere
in casi di urgenza o di temporanea
dimora in luogo diverso da quello abi-
tuale. ai servizi di assistenza di qual-
slasi unita sanitaria locale.

Il personale militare ha diritto di
accedere ai servizi di assistenza della
localita ove presta servizio.

Art. 19. (Attivita di prevenzione).

l e attivita di prevenzione compren-
GUHD:

a) la ricerca, l'accertamento e il
controllo dei fattori di nocivitd, di pe-
ricolosita e di deterioramento negli
ambienti di vita e di lavoro. in appli-
cazione delle norme di legge vigenti
in materia e al fine di garantire il ri-
spetto del limiti massimi inderogabili
di cui all'ultimo comma dell'articolo 3,
nonché al fine della tenuta dei regi-
stri di cui al penultimo comma del-
I'articolo 25;

b) la comunicazione dei dati accer.
tati, diffondendone la conoscenza, an-
che a livello di luogo di lavoro, presso
le comunita di cittadini ed i gruppi di
lavoratori ad essi interessati, sia diret-
tamente che tramite gli organi del de-
centramento comunale e le rappresen:
tanze sindacali;

c) la formulazione di prescrizioni
dirette all’'eliminazione dei fattori di
rischio ed al risanamento di ambienti
di vita e di lavoro, in applicazione del-
le norme di legge vigenti in materia,
e la formulazione di prescrizioni ine-
renti all'esercizio delle attivita dele-
gate ai sensi del primo comma, let-
tere a), b), c) e d), dell'articolo 7:

d) la profilassi degli eventi mor-
bosi, attraverso |'adozione delle misu-
re idonee a prevenirne l'insorgenza;

e) la formulaziene, secondo le mo-
dalita previste nel regolamenti dei sin-
goli comuni, di pareri preventivi obbli-
gatorl sui progetti edilizi e sugli inse-
diamenti abitativi, sui progetti ed in-
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sediamenti industriali o sulla ristruttu-
razione degli stessi, sui progetti ed
insediamenti di tutte le attivita produt-
tive e sul plani urbanistici, al fine di
accertarne la compatibilita con la tu-
tela dell'ambiente e la difesa della sa-
lute della popolazione.

Per |'attivita di prevenzione le unita
sanitarie locali si avvalgono sia degli
operatori dei propri servizi di igiene,
sla degli operatori dei presidi specia-
listicl multizonali di cui al successivo
articolo 20, sia, nell'ambito delle loro
competenze tecniche e funzionali, de-
gli operatori che erogano le presta-
zioni di diagnosi, cura e riabilitazione.

Gli interventi di prevenzione all'in-
terno degli ambienti di lavoro vengono
effettuati in stretio collegamento con
i gruppi di lavoratori interessati, con
riferimento a quanto disposto dall'ar-
ticolo 9 della legge 20 maggio 1970,
n. 300.

Art. 20. (Presidi multizonali di
prevenzione).

La legge regionale, in relazione alla
ubicazione ed alla consistenza degli
impianti industriali ed alle peculiarita
dei processi produttivi agricoli, artigia-
nali e di lavoro a domicilio:

a) individua le unitad sanitarie lo-
cali in cui sono istituiti presidi e ser-
vizi. multizonali per il controlle e la
tutela dell'igiene ambientale e per la
prevenzione degli infortuni sul lavero
e delle malattie professionali;

b) definisce le caratteristicna fon-
zionall di tali presidi e servzi multi.
zonali;

c) prevede le forme di coordina-
mento degli stessi con i servizi di
igiene amblentale e di lgiene e medi-
cina del lavoro di ciascuna unita sa-
nitaria locale.

| presidi e i servizi multizenali di
cui al comma precedente sano gestiti
dall'unita sanitaria locale nel cui terri-
torio sono ubiceti, secondo le modali-
ta di cui all'articolo 17.

In applicazione di quanto disposto
nell'ultimo comma dell’articole 27 del
decreto del Presidente della Repubbli-
ca 24 luglio 1977, n. 616, spetta al
prefetto stabilire, su proposta del pre-
sidente della regione, quali addetti al
servizi di igiene di ciascuna unith sa-
nitaria locale ed ai presidi di cui al
primo comma assumano ai sensi delle
leggi vigenti la qualifica di ufficiale di
polizia giudiziaria, in relazione alle fun-
zioni ispettive e di controllo da essi
esercitate relativamente all'applicazio-
ne della legislazione sulla sicurezza nel
lavoro.

Art. 21. (Delega per la istituzione
dell'lstituto superiore per la
prevenzione e la sicurezza del lavoro).

Il Governo & delegato ad emanare,
entro il 31 dicembre 1878, su propo-
sta del Presidente del Consiglio, un
decreto avente valore di legae ordi-
naria per la istituzione dell'lstituto su-
periore per la prevenzione e la sicu-
rezza nel lavoro, da porre sotio la vi-
gilanza della Presidenza del Consiglio.
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L'esercizio della delega deve unifo
marsi al seguenti principi e criterl di-
rettivi:

a) assicurare la piena integrazione
dell’lstituto nel servizio sanitario na-
zionale per tutte le attivita tecnico-
scientifiche e tutte le funzioni consul-
tive che riguardano la prevenzione del-
le malattie professionali e degli infor-
tuni sul lavoro;

b) prevedere le attivita di consu-
lenza tecnico-scientifica che compe-
tono all'lstituto nel confronti degli or-
gani centrali dello. Stato preposti ai
settori del lavoro e della produzione.

All'lstituto devono essere affidati
compiti di ricerca, di studio, di speri-
mentazione e di elaborazione di tecni-
che prevenzionali, in stretta connes-
sione con l'evoluzione tecnologica de-
gli impianti, dei materiali, delle attrez-
zature e dei processi produttivi, non-
ché di determinazione dei criteri di
sicurezza e dei relativi metodi di ri-
levazione ai fini della omologazione di
macchine, di impianti, di apparecchi,
di strumenti e di mezzi personali di
protezione e dei prototipi,

Lilstituto collabora con le unita sa-
nitarie locali e ‘con le regioni, su ri-
chiesta di queste ultime, fornendo le
informazioni e le consulenze eventual-
mente necessarie per [attivita dei
servizi di cui agli articoli 19 e 20

Il personale dell'istituto ha facolta
di accedere nei luoghi di lavoro per
compiervi rileveamenti e sperimentazio-
ni pe: l'assolvimemo dei oropri €.
e Isuluzionali Liccerso nel Jucyn
ai iavoro & inoltre consentito, su ri-
chiesta delle regioni. per 'espletamen-
to dei compiti previsti dal precedente
comma.

Llstituto organizza la propria atti-
vita secondo criteri di programmazio-
ne. | programmi di ricerca dell'lstituto
relativi alla prevenzione delle malattie
e degli infortuni sul lavoro, predisposti
tenendo conto degli obiettivi della pro-
grammazione sanitaria nazionale e del-
le proposte delle regioni, sono appro-
vati dal Presidente del Consiglio dei
ministri. su proposta del ministro della
sanita, sentito il Consiglio sanitario
nazionale.

L'Istituto collabora, anche ai fini dei
programmi di ricerca e di sperimenta-
zione, con llstituto superiore di sa-
nita. Esso svolge inoltre la propria at-
tivita avvalendosi anche degli istituti
di ricerca delle universita, del CNR e
di altre istituzioni pubbliche. Possono
essere chiamati a collaborare all'attua-
zione dei suddetti programmi istituti
privati di riconosciuto valore scienti-
fico. Lllstituto cura altresi i collega-
menti con istituzioni estere che ope-
rano nel medesimo settore.

Le qualifiche professionali del cor-
po dei tecnici e ricercatori dell'lstituto
e la suwa organizzazione interna, de-
vono mirare a realizzare [obiettivo
della unitarieta dell’azione di preven-
zione nei svoi aspetti medici e teeni-
ci. L'lstituto collabora alla formazione
ed all'aggiornamento degli operatori
dei servizi di prevenzione delle unita
sanitarie locali.
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ad ela
criteri per le norme di pre-
venzione degli incendi interessanti le
macchine, gli impianti e le attrezza-
ture soggette ad omologazione, di con-
certo con il Corpo nazionale dei vigili
del fuoco.

Art. 22. (Nuova legislazione in materia
di igiene e sicurezza nel lavoro).

Con legge dello Stato entro il 31
dicembre 1978 saranno dettate le nor-
me per disciplinare:

a) l'organizzazione del lavoro allo
scopo di prevenire infortuni e malat:
tie professionall causati dai mezzi e
dalle materie utilizzati nella produzio-
ne, dagli ambienti ove si svolge il la-
voro e dai processi produttivi;

b) l'omologazione di macchine, di
materiali, di attrezzature, di impianti e
di mezzi personali di protezione;

¢) l'autorizzazione di impianti e le
relative modalita e procedure;

d) le sanzioni penali.

Al fini dell'emanazione delle norme
di cui al precedente comma si terra
conto delle direttive deila CEE, del-
I'OIL e del Consiglio d'Europa, non-
ché delle pit aggiornate esperienze de-
gli altri paesi.

Art. 23. (Prestazioni di cura).

Le prestazioni curative comprendo-
n> l'a;sistenza medico generica, spe-
clalistiva, ospedaliera, infermieristica e
farmaceutica.

L'assistenza medico generica e pe-
diatrica & prestata dal personale del-
l'unita sanitaria locale o del distretto
di cui l'utente fa parte e dai medici
convenzionati ai sensi dell’articolo 41.

La scelta del medico di fiducia deve
avvenire fra | sanitari di cui al comma
precedente.

Il rapporto fiduciario pué cessare in
agni momento a richiesta dell'assisti-
to o del medico; in questultimo caso
la richiesta deve essere adeguatamen-
te motivata.

L'assistenza medico specialistica &
prestata di norma presso gli ambula-
tori dell'unitz sanitaria locale di cui
l'utente fa parte o presso gli ambula-
tori convenzionati ai sensi della pre-
sente legge. In determinati casi pre-
visti da apposita normativa regionele
le prestazioni specialistiche possono
essere erogate a domicilio dell'utente.

L'assistenza ospedaliera & prestata
di norma attraverso gli ospedali pub-
blici. e gli altri istituti convenzionati
esistenti nel territorio della regione
di residenza dell’iscritto.

La legge regionale prevede e disci-
plina i casi in cui per motivate ragioni
& ammesso il ricovero in aspedali pub-
blici, in istituti convenzionati o in strut-
ture ospedaliere ad alta specializzazio-
ne ubicati fuori del territorio della re-
gione, nonché i casi particolari nei
quali potranno essere consentite for-
me straordinarie di assistenza indi-
retta.
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Art. 24. (Prestazioni di riabilitazione).

Le prestazioni sanitarlie dirette al re-
cupero funzionale e sociale dei sog-
getti affetti da minorazioni fisiche, psi-
chiche o sensoriali, dipendenti da qua-
lunque causa, sono erogate dalle uni-
ta sanitarie localli attraverse i propri
servizi. Quando |'unita sanitaria locale
non sia in grado di fornire il servizio
direttamente vi provvede mediante
convenzioni con istituti aventi | requi-
siti indicati dalla legge stipulate in
conformita ad uno schema tipo ap-
provato dal ministro della sanita, sen-
tito il Consiglio sanitario nazionale.
no altresi garantite le prestazio-
esiche nei limiti e nelle forme
dal decreto del Presidente del-
lica di cui al secondo com-
icolo 3.

0 ﬁ'ﬁ‘ﬁﬁ‘.’ 25./(Libretto personale saniario e

di rischio).

L

e unitd sanitarie locali forniscono
gratuitamente i cittadini di un libretto
sanitario personale. Il libretto sanita-
rio riporta i dati caratterisici principali
sulla salute dell'assistito. L'unitd sani-
taria locale provvede alla compilazione
ed all'aggiornamento del libretto sani-
tario personale, | cui dati sono rigoro-
sa_:nente coperti dal segreto professio-
nale.

Il libretto & custodito dall'interessa-
to o da chi esercita la patria potesta
e pud essere richiesto solo dal me-
dico, nell'esclusivo interesse della pro-
tezione della salute dell'intestatario.

Con decreto del ministro della sa.
nita, sentito il Consiglio saniterio na-
zionale & approvato il modello del li-
bretto sanitario personale comprenden:
te le indicazioni relative all'eventuale
esposizione a rischi in relazione alle
condizioni di vita e di lavoro.

Con lo stesso provvedimento sono
determinate le modalita per la gradua-
le distribuzione a tutti i cittadini del
libretto sanitario, a partire dai nuovi
natl.

Con decreto del ministro della sani-
ta, sentito il Consiglio sanitario nazio-
nale e le organizzazioni sindacali mag-
giormente rappresentative dei lavora-
tori & dei datori di lavoro, viene sta-
bilito il modello del registro dei dati
ambientali, biostatistici e di rischio
che deve essere tenuto presso ogni
azienda.

I dati complessivi derivanti dai li-
bretti sanitari, facendo comunque sal-
vo il segreto professionale, vengono
utilizzati a scopo epidemiologico, ol-
tre che di aggiornamento e di miglio-
ramento dell’attivita sanitaria da parte
delle unita sanitarie logali, delle regio-
ni e del Ministero della sanita.

Art. 26. (Assistenza farmaceutica).

L'unitad sanitaria locale eroga l'assi-
stenza farmaceutica attraverso le far-
macie pubbliche e le farmacie private
convenzionate secondo i criterl e le
modalita di cui all’articolo 37.

Gli assistiti possono ottenere dalle
farmacie di cui al precedente comma,
su presentazione di ricetta compilata
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dal medico curante, la fornitura di pre-

parati galenici e specialita medicinali
compresi nel prontuario terapeutico
del servizio sanitario nazionale.

L'upita sanitaria locale, i suoi pre-
sidi e servizi, compresi quelll di cui
all'articolo 17, e gli istitutl ed enti
convenzionati di cui all'articolo 35,
possono acquistare direttamente le
preparazionl farmaceutiche di cul al
secondo comma per la distribuzione
agli assistiti nelle farmacie pubbliche
e per limpiego negli ospedali, negli
ambulatori e in tutti gli altrl presidi
sanitari. La legge regionale disciplina
l'acquisto coordinato di detti medici-
nali e del restante materiale sanitario
da parte delle unitd sanitarie locali e
dei loro presidi e servizi, nonché il
coordinamento dell'attivita delle far-
macie comunall con | servizi della uni-
ta sanitaria locale.

Art. 27, (Disciplina dei farmaci).

La produzione e la distribuzione dei
farmaci devono essere regolate secon-
do criteri coerentl con gli obiettivi del
servizio sanjtario nazionale, con la fun-
zione sociale del farmaco e con la pre-
valente fipalita pubblica della produ-
zione.

Con legge dello Stato sono dettate
norme.

a) per la disciplina della autoriz-
zazione alla immissione in commercio
dei farmaci, per i controlli di qualita
e per indirizzare la produzione farma-
cautica alle finalith del servizio sani-
tirie neziimle:

bl per la revisione programmata
delle autorizzazioni gia concesse per
le specialith medicinali in armonia con
le norme a tal fine previste dalle di-
reéttive della Comunitd economica eu-
ropea;

c) per la disciplina dei prezzi dei
farmaci, mediante una corretta meto-
dologia per la valutazione dei costi;

d) per la individuazione dei presidi
autorizzati e per la definizione delle
modalita della sperimentazione clinica
precedente la autorizzazione alla im-
missione in commercio;

e) per la brevettabilita dei farmaci.

Il ministro. della sanita, sentito il
Consiglio sanitario nazionale, approva
con proprio decreto il prontuario tera-
peutico del servizio sanitario naziona-
le, previa proposta di un comitato .com-
posto:
dal ministro della sanita, che lo pre-
siede;
dal direttore generale del servizio far-
maceutico del Ministero della sanita;
dal direttore dell'lstituto superiore di
sanita;
dai direttori dei laboratori di farmaco-
logia e di chimica del farmaco dell’l-
stituto superiore di sanita;

da sette esperti designati dal ministro
della sanita, scelti fra docenti univer-
sitari di farmacologia e di medicina
clinica e fra medici e farmacisti dipen-
denti o convenzionati con le strutture
del servizic sanitario nazionale;

da un rappresentante del Ministero
dell'industria, commercio e artigianato;
da due esperti di economia sanitaria
designati dal ministro della sanita su
proposta del Consiglio nazionale delle
ricerche;

da tre esperti designati dalle regioni.
Essi vengono scelti dal Presidente del
Consiglio tra gli esperti designati uno
ciascuno dalle regioni e, per guanto
concerne la regione Trentino-Alto Adi-
ge. uno dalla provincia di Trento e uno
dalla provincia di Bolzanao.

Il comitato di cui al precedente com-
ma & nominato con decreto del Presi-
dente del Consiglio, su proposta del
ministro della sanitd, ed & rinnovato
ognl tre anni.

Il prontuario terapeutico del servizio
sanitario nazionale deve uniformarsi
ai principi dell'efficacia terapeutica,
della economicita del prodotto, della
semplicita e chiarezza nella classifica-
zione e dell'esclusione dei prodotti da
banco.

Il 'ministro della sanitd provvede en-
tro il 31 dicembre di ogni anno ad ag-
giornare il prontuario terapeutico con
la procedura di cui al terzo comma.

Fino all'approvazione del prontuario
terapeutico del servizio sanitario na-
zionale di cui al presente articolo, re-
sta in vigore il prontuario di cul al-
I'articolo 9 della legge 19 agosto 1974,
n. 386.

Art. 28. (Pubblicita e informazione
scientifica sui farmaci).

Linfor i zione scientifica sui farma-
¢i & compito del servizio sanitario na-
zionale.

Sino alla entrata in vigore della nuo-
va disciplina generale dei farmaci di
cui al precedente articolo 27 & fatto
divieto di propaganda e di pubblicita
di tutti | medicamenti con ogni mezzo,
ivi compresa la stampa e la radiotele-
visione.

Il ministro della sanita, sentito il
Caonsiglio sanitario nazionale, viste le
proposte delle regioni, dell'lstituto su-
periore di sanita e degli istituti univer-
sitari e di ricerca, nonché delle indu-
strie farmaceutiche, tenuto conto del-
le direttive comunitarie, predispone un
programma annuale per |'informazione
scientifica sui farmaci, finalizzato an-
che ad iniziative di educazione sanita-
ria, e detta norme per la regolamenta-
zione del predetto servizio e dell'atti-
vita degli informatori scientifici.

Nell'ambito del programma annuale
di cui al precedente comma l'informa-
zione scientifica sui farmaci pud esse-
re svolta anche da imprese titolari
delle autorizzazioni alla immissione in
commercio dei medicinali, previa auto-
rizzazione e sotto il controllo del mi-
nistro della sanita.

Art. 29. (Funzioni di igiene e sanita
pubblica e di polizia veterinaria).

Il ministro della sanita puo emettere
ordinanze di carattere contingibile e
urgente, in materia di igiene e sanita
pubblica e di polizia veterinaria, con
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efficacia estesa all'intero territorio na-
zionale o a parte di esso compren-
dente pilU regioni,

La legge regionale stabilisce norme
per l'esercizio delle funzioni in mate-
ria di igiene e sanita pubblica e di po-
lizia veterinaria, ivi comprese quelle
gia esercitate dagli uffici del medico
e del veterinario provinciale e dagli
ufficiali sanitari e veterinari comunali
o consortili, ripartendo le rispettive
competenze tra | sindaci e il presiden-
te della giunta regionale e gli organi
di gestione delle unitéa saniterie locali
e di direzione tecnico-sanitaria di cui
al secondo comma, punto 3, dell'arti-
colo 15.

Nelle medesime materie sono emes-
se dal presidente della giunta regio-
nale o dal sindaco ordinanze di carat-
tere contingibile ed urgente, con effi-
cacia estesa rispettivamente alla re-
gione o a parte del suo territorio com-
prendente pit comuni e al territorio
comunale.

I trattamenti sanitari obbligatori di
cui al successivo articolo 30 sono sem-
pre disposti dal sindaco.

Sono fatte salve in materia di ordi-
nanze, di accertamenti preventivi, di
istruttorie o di esecuzione dei relativi
provvedimenti le attivita di istituto del-
le forze armate e degli organi di po-
lizia che, nel quadro delle suddette
misure sanitarie, ricadono sotto la re-
sponsabilita delle competenti autorita.

Art. 30. (Norme per i trattamenti
sanitari obbligatori).

Gli accertamenti ed i tratt:=uni s¢-
nitari sono di norma volontari. %i in-
tendono volontari anche gli accerta-
menti ed i trattamenti sanitari richie-
sti dai familiari conviventi dell'infer-
mo, ove questi non si opponga e ri-
sulti evidente la finalitd terapeutica
della richiesta.

Accertamenti e trattamenti sanitari
obbligatori possono essere disposti
dalla autorita sanitaria, secondo I'arti-
colo 32 della Costituzione, nel rispetto
della dignita e della liberta della per-
sona e nel rispetto dei diritti civili e
politici previsti dalla Costituzione. La
unita sanitaria locale opera per ridur-
re il ricorso al suddetti trattamenti sa-
nitari obbligatori, sviluppando le ini-
ziative di prevenzione e di educazione
sanitaria ed i rapporti organici tra ser-
vizi e comunita.

Gli accertament| ed i trattamenti sa-
nitari obbligatori sono disposti con
provvedimento dell'autorita sanitaria
sulla base della proposta motivata di
un medico dell'unitd sanitaria locale.
Tali misure possono essere adottate
solo ove esistano alterazioni gravi del-
lo stato di salute individuale o gravi
ragioni di sanitd pubblica e condizioni
e circostanze, verificate dal medico,
che giustifichino il provvedimento per
la impossibilita di adottare idonee mi-
sure sanitarie di altra natura.

| trattamenti sanitari obbligatori so-
no attuati presso le strutture ospeda-
liere pubbliche o convenzionate. Ove
non necessiti la degenza, sono attuati
negli altri presidi delle unitad sanitarie
locali 0 a domicilio.
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| trattamenti sanitari obbligatori de-
vono essere accompagnati da ogni ini-
ziativa volta a promuovere, il piu rapi-
damente possibile, le condizioni per il
consenso e la partecipazione dell’in-
fermo al trattamento.

Nel corso del trattamento sanitario
obbligatorio, l'infermo ha diritto di
comunicare con chi ritenga opportuno.

L'autorita sanitaria notifica tramite
messo comunale entro 48 ore al giudi-
ce tutelare il provvedimento che di-
spone il trattamento sanitario obbliga-
torio.

L'infermo sottoposto a trattamento
sanitario obbligatorio deve essere in-
formato del diritto di presentare con-
tro di esso ricorso in opposizione alla
autorita sanitaria o ricorso al giudice
tutelare, direttamente o tramite un
rappresentante legale.

Il giudice tutelare, assunte le infor-
mazioni e disposti gli eventuali accer-
tamenti ritenuti opportuni, pud dispor-
re con provvedimento motivato la so-
spensione del trattamento sanitario
obbligatorio.

Nei casi in cui il trattamento sani-
tario obbligatorio debba protrarsi oltre
il settimo giorno, l'autoritd sanitaria,
sulla base di una ulteriore proposta
motivata di un medico dell'unitd sani-
taria locale, ne dara comunicazione al
giudice tutelare, indicando la ulteriore
durata presumibile del trattamento
stesso.

Analogamente 'autoritd sanitaria da-
ra comunicazione al giudice tutelare
dei successivi prolungamenti oltre il
previzio o ¢clla cessizione del tratia-
sen*s sanilario otbigatsiio 0 ilei i
tiv. di eventuali sopravvenute impos-
sibilita a proseguire il trattamento
stesso.

La omissione di tali comunicazioni
da parte dell'autoritd sanitaria confi-
gura il reato di cui all’articolo 328 del
codice penale.

Al giudice tutelare potranno essere
rivolte in qualunque momento da par-
te dell'infermo, dei familiari o di altri,
opposizioni in ordine al trattamento,
alla sua durata e alle modalita.

Qualora il trattamento sanitario ob-
bligatorio consista nel ricovero per ne-
cessita di cure In condizioni di degen-
za ospedaliera per una malattia men-
tale, esso deve essere attuato presso
ali ospedali generali in servizi all'in-
terno di strutture dipartimentali che
garantiscano la continuita terapeutica,
avvalendosi dello stesso personale che
opera nei servizi territoriali di cui al
secondo comma, punto 4, dell'articolo
15 e in modo da tenere conto della
specificita degli interventi e delle te-
rapie che devono essere praticate.

E' fatto divieto di costruire nuovi
ospedali psichiatrici, di utilizzare quel-
Ii attualmente esistenti come divisioni
specialistiche psichiatriche degli ospe-
dali generali e di istituire negli ospe-
dali divisioni o sezioni psichiatriche.

All'atto dell'entrata in vigore della
presente legge sono abrogate le leggi
14 febbraio 1904, n. 36, e relativo re-
golamento di esecuzione e 18 marzo
1968, n. 431, nonché gli articoli 420 co-
dice civile, 714, 715, 718, 717 codice

. 2, codice procedura
quanto attiene all'obbligo
dell annotazione dei provvedimenti di
ricovero degli infermi di malattie men-
tali e della revoca di essi nel casel-
lario giudiziario, e gli articoli 2, primo
comma, n. 1, e 3 del decreto del pre-
sidente della Repubblica 20 marzo
1967, n. 223.

Art. 31. (Termalismo terapeutico).

Le aziende termali pubbliche operanti
nell'ambito degli enti di cui all'articolo
113 del decreto del Presidente della
Repubblica 24 luglio 1977, n. 618, sono
dichiarate presidi e servizi multizonali
della unita sanitaria locale nel cui ter-
ritorio sono ubicate e sono disciplina-
te a norma dell’articolo 17. A tal fine
dette aziende, entro 30 giorni dall'en-
trata in vigore della presente legge,
sono sottoposte alla procedura previ-
sta dal citato articolo 113 del decreto
del Presidente della Repubblica 24 lu-
glio 1977, n. 616.

Gli stabilimenti termali gestiti dal-
I'INPS ai sensi dell'articolo 83 del re-
gio decreto-legge 4 ottobre 1935, n.
1827, convertito con modificazioni nel-
la legge 6 aprile 1936, n. 1155, per la
cura e la prevenzione dell'invalidita
pensionabile in base agli articoli 45 e
81 del citato regio decreto-legge, so-
no costituiti in presidi e servizi sani-
tari delle unit2 sanitarie locali in cui
sono ubicati e sono disciplinati a nor-
ma dell'articolo 17.

La legge regionale promuove la in-
teqrazinne e la qualificazione sanitaria
decli s:abilimenti termali pubblici, in
particolare nel settore della riabilita-
zlone.

Le prestazioni idrotermali, limitate
al solo aspetto terapeutico, da erogar-
si presso gli appositi presidi e servizi
di cui al presente articolo, nonché
presso aziende termali private, rico-
nosciute ai sensi dell'articolo 6, lette-
ra s) e convenzionate ai sensi dello
articolo 37, sono garantite nel [limiti
e nelle forme stabiliti dal decreto del
Presidente della Repubblica di cui al
secondo comma dell’articolo 3.

Art. 32. (Delega per la disciplina
dell'assistenza sanitaria agli italiani
all'estero e al personale navigante).

Il Governo & delegato ad emanare,
entro il 31 dicembre 1978, su proposta
del ministro della sanitd, di concerto
con | ministrl degli affari esteri, del
lavoro e della previdenza sociale e del
tesoro, uno o pill decreti aventi valo-
re di legge ordinaria per disciplinare
l'erogazione dell’assistenza sanitaria
ai cittadini italiani all'estero, secondo
i principi generali della presente leg-
ge e con l'osservanza dei seguenti cri-
teri direttivi:

a) dovra essere assicurata attra-
verso forme di assistenza diretta o in-
diretta, la tutela della salute dei lavo-
ratori e dei loro familiari aventi dirit-
to, per tutto il periodo di permanenza
all'estero connesso alla prestazione di
attivitd lavorativa, qualora tali soggetti
non godano di prestazioni assistenziali
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garantite da leggi locali o tali presta-
zioni ‘siano palesemente inferiori ai
livelli di prestazioni sanitarie stabiliti
con le modalita di cui al secondo com-
ma dell’articolo 3;

b) dovranno essere previste parti-
colari forme e procedure, anche attra-
verso convenzioni dirette, per |'eroga-
zione dell'assistenza ai dipendenti del-
lo Stato e di enti pubblici, ai loro fa-
miliari aventi diritto, nonché ai con-
trattisti stranieri, che prestino la loro
opera presso rappresentanze diploma-
tiche, uffici consolari, istituzioni sco-
lastiche e culturali ovvere in delega-
zioni o uffici di enti pubblici oppure
in servizio di assistenza tecnica;

¢) dovra essere prevista analoga di-
sciplina per i cittadini residenti nel
comune di Campione d'ltalia, in ra
gione della sua particolare colloca-
zione.

Restano salve le norme che discipli-
nano |'assistenza sanitaria dovuta al-
le persone aventi diritto all'assistenza
stessa in virtl di trattati e accordi in-
ternazionali bilaterali o multilaterali di
reciprocita sottoscritti dall'ltalia.

Entro il termine di cui al primo com-
ma il Governo & delegato ad emanare,
su proposta del ministro della sanita,
di concerto con i ministri della marina
mercantile, dei trasporti, degli affari
esterl e del tesoro, un decreto avente
valore di legge ordinaria per discipli-
nare |'erogazione dell'assistenza sani-
taria al personale navigante, maritti-
dell’aviazione civile, secondo i

Qr\uﬂ-b(brfﬁdp enerali della presente legge
e'cipn oaservanza del criteri direftitr
indicati e} presente articolo.

‘v“‘\‘:\""q' -‘?‘
A 33/ (Servizio di assistenza
g religiosa) .

le strutture di ricovero del
servizio sanitario nazionale & assicu-
rata l'assistenza religiosa a chi la ri-
chieda.

A tale fine l'unitd sanitaria locale
provvede per il servizio di assistenza
religiosa cattolica d'intesa con gli or-
dinari diocesani competenti per ter-
ritorio; per gli altrl culti d'intesa con
le rispettive autoritd religiose compe-
tenti per territorio.

Art. 34. (Cliniche universitarie e
relative convenzioni).

Sino alla riforma dell’'universita e
della facolta di medicina, per | rappor-
ti tra regioni ed universita relativa-
mente alle attivita del servizio sanita-
rio. nazionale, si applicano le disposi-
zioni di cui ai successivi commi.

“Al fine di realizzare un idonea coor-
dinamento delle rispettive attivita isti-
tuzionali, le regioni e l'universitd sti-
pulano convenzioni per disciplinare,
anche sotto |'aspetto finanziario:

i) l'apporto nel settore assistenzia-
le delle facolta di medicina alla res-
lizzazione degli obiettivi della program-
mazione sanitaria regionale;

2) l'utilizzazione da parte delle facol-
ta di medicina, per esigenze di ricer-
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ca e di insegnamento, di idonee strut-
ture delle unitd sanitarie locali e I'ap-
porto di queste ultime ai compiti di-
dattici e di ricerca dell'universita.
Tali convenzioni una volta definite
fanno parte dei piani sanitari regionali
di cui al terzo comma dell'articolo 11.

Con tali convenzioni:

a) saranno indicate le strutture del-
le unitad sanitarie locali da utilizzare a
fini didattici e di ricerca, in quanto ri-
spondano ai requisiti di idoneita fissati
con decreto interministeriale adotta-
to di concerto tra i ministri della pub-
blica istruzione e della sanita;

b) al fine di assicurare il miglior
funzionamento dell‘attivita didattica e
di ricerca mediante la completa utiliz-
zazlone del personale docente delle fa-
colta di medicina e l'apporto alllinse-
gnamento di personale medico ospe-
daliero particolarmente qualificato sul
piano didattico, saranno indicate le
strutture a8 direzione universitaria e
quelle a direzione ospedaliera alle
quali affidare fupzioni didattiche com-
plementari a quella universitaria. Le
strutture a direzione ospedaliera cui
vengono affidate le suddette funzioni
didattiche non possono superare il nu-
mero di quelle a direzione universi-
taria.

Le indicazioni previste nelle lettere
a} e b) del precedente comma sono
formulate previo parere espresso da
una commissione di esperti composta
da tre rappresentanti dell'universita e
tre rappresentanti della regione.

Le comsnricni (le/ano =itres’ e
1.

vadar

1) che le cliniche e gli istituti uni-
versitari di ricovero e cura che sono
attualmente gestiti direttamente dalla
universita, fermo restando il loro au-
tonomo ordinamento, rientrano, per
quanto concerne l'attivita di assisten.
za sanitaria, nei piani sanitari nazionali
e regionali;

2) che listituzione di nuove divisio-

ni, sezioni e servizl per sopravvenute
esigenze didattiche e di ricerca che
comportino nuovi oneri connessi alla
assistenza a carico delle regioni debha
essere attuata d'intesa tra regioni ed
universita.

In caso di mancato accordo tra re-
gioni ed universitad in ordine alla sti-
pula della convenzione o in ordine alla
istituzione di nuove divisioni, sezioni
e servizi dii eul al comma precedente
si applica la procedura di cui all'artico-
lo 50 della legge 12 febbraio 1968, n.
182, sentito il Consiglio sanitario na-
zionale e la 1" sezione del Consiglio
superiore della pubblica istruzione.

La convenzione di cul al secondo
comma va attuata, per gquanto concer-
ne |'utilizzazione delle strutture assi-
stenziali delle unita sanitarie locali,
con specifiche convenzioni, da stipula-
re tra l'universita e l'unitd sanitaria
locale, che disciplineranno sulla base
della legislazione vigente i rapporti in-
dicati nell'articolo 4 del decreto del
Presidente della Repubblica 27 marzo
1969, n. 129.

Le convenzioni previste nel presente

articolo sono stipulate sulla base di
schemi tipo approvati di concerto tra
i ministri della pubblica istruzione e
della sanita, sentite le regioni, il Con-
siglio sanitario nazionale e la 1" sezio-
ne del Consiglio superiore della pub-
blica istruzione.

Art. 35. (Convenzioni con istituzioni
sanitarie che erogano assistenza
pubblica) .

Salva la vigilanza tecnico-sanitaria
spettante all'unita sanitaria locale com-
petente per territorio, nulla & innovato
alle disposizioni vigenti per quanto
concerne Il regime gluridico-ammini-
strativo degli istituti ed enti ecclesia-
sticl civilmente riconosciuti che eser-
citano |'assistenza ospedaliera, non-
che degli ospedali di eui all’articolo 1
della legge 26 novembre 1973, n. B817.

Salva la vigilanza tecnico-sanitaria
spettante all'unitd sanitaria locale com-
petente per territorio, nulla & innovato
alla disciplina vigente per quanto con-
cerne l'espedale Galliera di Genova e
I'Ordine mauriziano.

| rapporti delle unita sanitarie locali
competenti per territorio con gli isti-
tuti, enti ed ospedali di cui al primo
comma che abbiano ottenuto la clas-
sificazione ai sensi della citata legge
12 febbraio 1868, n. 132, nonché con
I'Ospedale Galliera di Genova e 1'Or-
dine mauriziano, sono regolati da ap-
posite convenzioni.

Gli Istituti, enti ed ospedali di cui al
primo comma, che non abbiano otte-
neiv. lii ciassificazione ai sensi della
logge 1: febbraio 1968, n. 132, ma
che abbiano un ordinamento dei servi-
zi ospedalierl corrispondente a quello
degli ospedali gestiti direttamente dal-
le unitd sanitarie locali, possono ot-
tenere, a domanda, dalla regione che i
loro ospedali, a seconda delle carat-
teristiche tecniche e specialistiche,
siano dichiarati, ai soli fini dell'eroga-
zione dell'assistenza sanitarie e ospe-
daliera, presidi dell'unita sanitaria lo-
cale nel oui territorio sone ubicati
sempre che il piano regionale sanita-
rio preveda i detti presidi. | rapporti
dei predetti istituti, enti ed ospedall
con le unita sanitarie locali sono re-
golati da apposite convenzioni.

Le convenzioni di cui al terzo e
quarto comma del presente articolo
devono essere stipulate in conformita
a schemi tipo approvati dal Consiglio
dei ministri, su proposta del ministro
della sanita, sentito il Consiglio sani-
tario. nazionale.

Qualora gli ordinamenti del perso-
nale dei predetti istituti, enti ed ospe-
dali risultino conformi alle disposi-
zioni di ‘cui all’articolo 40, essi posso-
no ottenere, a domanda, con decreto
del ministro della sanitd, I'equipara-
zione dei servizi e dei titoli ‘acquisiti
dal proprio personale ai servizi e al
titoli ‘acquisiti dal personale in servizio
presso gli ospedali delle unitéd sanita
rie locali.

La regione. nell'assicurare la dota-
zione finanziaria alle wnitd sanitarie
locali, deve tener conto delle conven-
zioni di cui presente articolo.
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Art. 36, (Istituti a carattere
scientifico).

Il riconoscimento del carattere scien-
tifico di istituti di ricovero e cura &
effettuato dallo’ Stato sentite le re
gioni Interessate.

Spettano alle regioni, nei confronti
degli istituti riconosciuti a carattere
scientifico, che svolgono attivita di ri-
covero e cura degli infermi, le stesse
funzioni che esse esercitano per |a
parte assistenziale nel confronti dei
presidi ospedalieri dipendenti dalle
unita sanitarie locali se si tratta di isti-
tuti aventi personalita giuridica di di-
ritto pubblico, o nei confronti delle ca-
se di cura private se si tratta di isti-
tuti aventi personalita giuridica di di-
ritto. privato.

Detti istituti per la parte assisten-
ziale sono considerati presidi ospeda-
lieri multizonali delle unitd sanita-
rie locali nel cui territorio sono ubicati
e sono disciplinati a porma dell'artico-
le 17. Continuano invece ad essere
esercitate dai competenti organi dello
Stato le funzioni attinenti al regime
giuridico-amministrativo di detti istitu-
ti ed eventualmente alla nomina dei
componenti i relativi organi di ammi-
nistrazione.

Il controllo sulle deliberazioni degli
istituti aventi personalita giuridica di
diritto pubblico & esercitato nelle for-
me indicate dal terzo comma dell'arti-
colo 42; I'annullamento delle delibera-
zioni adottate in deroga alle disposi-
zioni regionali non & consentito ove
la deroga sia stata autorizzata, con
specifico riguardo alle finalita scienti-
fiche dell'istituto. mediante dacrzio
del ministro della sanitd di cowerta
con il ministro della pubblica istru-
zione.

Sino all’adozione dei decreti ministe-
riali di cui ai successivi commi non &
consentito il riconoscimento di nuovi
istituti di ricovero e cura a carattere
scientifico.

Entro un anno dall’'entrata in vigore
della presente legge il ministro della
sanita, di concerto con il ministro della
pubblica istruzione, previa verifica del-
'attivita di ricerca scientifica svolta,
sentito il Consiglio sanitario naziona-
le. provvede con proprio decreto al
riordino degli istituti di cul al presen-
te articolo in relazione alle finalita e
agli ohiettivi del servizio sanitario na-
zionale, confermando o meno gli at-
tuali riconoscimenti.

Gli istituti a carattere scientifico a-
venti personalita giuridica di diritto
pubblico, ai quali non viene conferma-
to il riconoscimento, perdono la per-
sonalita giuridica; con lo stesso de-
creto di cui al precedente comma i
beni, le attrezzature ed il personale,
nonché i rapporti giuridici in atto, so-
no trasferiti alle unita sanitarie locali
competenti per territorio. Ove gli isti-
tuti ai quali non & confermato il rico-
noscimento abbiano personalita giuri-
dica di diritto privati, gli stessi sono
disciplinati ai sensi del successivo ar-
ticolo 37.

Art. 37. (Istituzioni sanitarie private).
La legge regionale disciplina l'auto-
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rizzazionie e la vigilanza sulle istituzio-
ni sanitarie di carattere privato, ivi
comprese quelle di cui al primo com-
ma dell'articalo precedente che non
hanno richiesto di essere classificate
al sensi della legge 12 febbraio 1968,
n. 132, e sulle aziende termali private
e definisce le caratteristiche funziona-
li a cui tali istituzioni e aziende devo-
no corrispondere onde assicurare li-
velli di prestazioni sanitarie non infe-
riori a quelle erogate dalle corrispon-
denti istituzioni pubbliche. Restano fer-
me le istituzioni di indirizzo e coordi-
namento di cui all’articolo 5.

Il plano sanitario regionale di cui al
terzo comma dell'articolo 11 accerta
la necessita di convenzionare le Isti-
tuzioni private di cui al comma prece-
dente. La legge regionale stabilisce
norme per le eventuali convenzioni fra
le unité sanitarie locali e le istituzioni
private di cui al comma precedente,
da stipularsi in armonia col piano sa-
nitario regionale e garantendo la ero-
gazione di prestazioni sanitarie non in-
feriori a quelle erogate dalle corrispon-
denti istituzioni pubbliche., Dette con-
venzioni sono stipulate dalle unitd sa-
nitarie locali in conformita a schemi
tipo approvati dal ministro della sanita,
sentito il Consiglio sanitario nazionale.

Sino alla emanazione della legae re-
gionale di cui al primo comma riman-
gono in vigore gli articoli 51, 52 e 53,
1* e 2° comma, della legge 12 febbra-
io 1968, n. 132 e il decreto del ministro
della sanita in data 5 agosto 1977, adot-
tato ai sensi del predetto articolo 51 e
pubblicato nella 'Gazzetta Ufficiale’
della Pepubblica dz] 21 agosto 1977,
n 23% nonzhé gli arbeag ‘94, 125,
ibo, 1897 e 130 uer s unicuw elle
leggl sanitarie approvato con regio de-
creto 27 luglio 1934, numero 1265,
intendendosi sostituiti al Ministero del-
la sanita la regione e al medico pro-
vinciale e al prefetto il presidente
della giunta regionale.

Art. 38. (Associazioni di volontariato).

E' riconosciuta la funzione delle as-
sociazionl di wvolontariato liberamente
costituite aventi la finalitd di concor-
rere al conseguimento dei fini istitu-
zionali del servizio sanitario nazionale.

Tra le associazioni di wvolontariato
di cui al comma precedente sono ri-
comprese anche le istituzioni a carat-
tere associativo, le cul attivita si fon-
dann, a norma di statuto, su prestazio-
ni volontarie e personali dei soci. Det-
te istituzioni, 'se attualmente ricono-
sciute come IPAB, sono escluse dal
trasferimento di cui all’articolo 25 del
decreto del Presidente della Repub-
blica 24 luglio 1977, n. B16.

A tal fine le predette istituzioni a-
vanzano documentata istanza al presi-
dente della giunta regionale che pro-
cede, sentito il congiglio comunale ove
ha sede listituzione, con- proprio de-
creto, a dichiarare ['esistenza delle
condizionl previste nel comma prece-
dente. Di tale decreto viene data noti-
zia alla commissione di cui al sesto
comma dell'articolo 25 del decreto
del Presidente della Repubblica 24 lu-
glio 1977, n. 616.

Sino all'entrata in vigore della leg-
ge di riforma dell'assistenza pubblica
dette istituzioni restano disciplinate
dalla legge 17 luglio 1890, n. 6972 e
successive modifiche e integrazioni.

| rapporti fra le unita sanitarie locali
e le, associazioni del volontariato ai
fini del loro concorso alle attivita sa-
nitarie pubbliche sono regolati da ap-
posite convenzioni nell’ambito della
programmazione e della legislazione
sanitaria regionale,

Art. 39. (Mutualita volontaria).

La mutualitd volontaria ¢ libera.

E' vietato agli enti, imprese ed a-
ziende pubbliche di contribuire sotto
qualsiasi forma al finanziamento di
assoclazioni mutualistiche liberamente
costituite aventi finalitd di erogare

prestazioni integrative dell’assistenza
sanitaria

prestata dal servizio sanita-

Lo state giuridico ed economico del
personale delle unitd sanitarie locali
e disciplinato, salvo quanto previsto
espressamente dal presente articolo,
secondo | principi generali e comuni
del rapporto di pubblico impiego.

Iin relazione a quanto disposto dal
serunio comma dell'articolo 13, la ge-
stione amministrativa del personale
delle upita sanitarie locali & deman-
data all'organo di gestione delle stes:
se, dal quale il suddetto personale
dipende sotto il profilo funzionale, di-
sciplinare e retributivo.

il Governo & delegato ad emanare,
entro’ il 31 dicembre 1978, uno o pil
decreti aventi valore di legge ordina-
ria per disciplinare, salvo quanto pre-
visto dall'ottavo comma del presente
articolo, lo stato giuridico del perso-
nale delle unitd sanitarie locali nel ri-
spetto dei seguenti principi e criteri
direttivi: -

1) assicurare un unico ordinamento
del personale in tutto il territorio na-
zionale;

2) disciplinare i ruoli del personale
sacondo qualifiche funzionali con la
specificazione dei profili di professio-
nalita e delle mansioni;

3) definire le tabelle di equiparazio-
ne per il personale proveniente dagli
enti e dalle amministrazioni le cui
funzioni sono trasferite ai comuni per
essere esercitate mediante le unita sa-
nitarie locali;

4) garantire il diritto all'esercizio del-
la libera attivits professionale per i
medici dipendenti delle unita sanitarie
locali, degli istituti universitari e dei
policlinici convenzionati e degli istituti
scientifici di ricovero e cura di cui al-
l'articolo 36. Con legge regionale so-
no stabiliti le modalita e i limiti dello
esercizio di tale attivita;

13
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5] prevedere misure rivolte a favo-
rire, particolarmente per | medici a
tempo pieno, l'esercizio delle attivita
didattiche e scientifiche e ad ottenere,
su richiesta, il comando per ragioni di
aggiornamento tecnico scientifico.

Al fini di una efficace organizzazio:
ne dei servizi delle unita sanitarie lo-
cali, le norme delegate di cui al com-
ma precedente, oltre a demandare alla
regione il potere di emanare norme
per la loro attuazione ai sensi dell’ar-
ticolo 117, ultimo comma, della Costi-
tuzione, dovranno prevedere:

1) criteri generali per la istituzione
e la gestione da parte di ogni regione
di ruoli nominativi regionali del perso-
nale del servizio sanitario nazionale
addetto al presidi, servizi ed uffici del-
le unita sanitarie locali. Il personale
in servizio presso le unitd sanitarie
locali sara collocato nei diversi ruo-
li in rapporto a titoli e criteri fissati
con decreto del ministro della sanita.
Tali ruoli hanno valore anche ai fini
dei trasferimenti, delle promozioni e
del concorsi;

2) criteri generali per i comandi o
per | trasferimenti nell'ambito del ter-
ritorio regionale;

disposizioni per disciplinare i con-
gTlubblici, che devono essere ban-
daMa regione su richiesta delle
pftita Sgfitarie locali, e per la effica
S dellg Ygraduatorie da utilizzare an-

(uWehe ak3i8i del diritto di scelta tra i
2

q iffefsi a concorso.
a. 4 ja

-y

/(@

J

2| proprio programma di attivita
e elazione a comprovate ed =iietti-
ve esigenze assistenziali, didattcni: @
di ricerca, previa autorizzazione della
regione, individuano le strutture, le di-
visioni ed i servizi cui devono essere
addetti sanitari a tempo pieno e pre-
scrivono anche in carenza della spe-
cifica richiesta degli interessati, a sin-
goli sanitari delle predette strutture,
divisioni e servizi, la prestazione del
servizio a tempo pieno.

In riferimento al comma precedente
i relativi bandi di concorso per posti
vacanti prescrivano il rapporto di la-
voro a tempo pieno.

Il Governo, sentita una commissione
parlamentare di dieci deputati e dieci
senatori, nominati in rappresentanza
proporzionale dei gruppi parlamentari
dai Presidenti delle rispettive Camere,
su designazione dei Presidenti dei
gruppi stessi, emana le norme delega-
te di cui al presente articolo, su pro-
posta del Presidente del Consiglio, di
concerto con i ministri della sanita,
del lavoro e della previdenza sociale,
delllinterno e del tesoro, previa con-
sultazione delle associazioni sindacali
delle categorie interessate.
~ Il trattamento economico e gli isti-
tuti ‘normativi di carattere economico
del rapporto d'impiego di tutto il per
sonale sono disciplinati mediante ac-
cordo nazionale unico, di durata trien-
nale, stipulato tra il Governo, le regio-
ni e |'Associazione nazionale dei co-
muni italiani (ANCI) e le organizza-
zioni sindacali di categoria maggior-
mente rappresentative in campo na-
zionale. La delegazione del Governo,
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delle regioni e dell’ANCI per la stipu-
la degli accordi anzidetti & costitujta
rispettivamente: da un rappresentante
della Presidenza del Consiglio dei mi-
nistri e dal ministri della sanita, del
lavoro e della previdenza sociale e
del tesoro; da cinque rappresentanti
designati dalle regioni attraverso la
commissione interregionale di cui al-
I'articolo 13 della legge 18 maggio
1971, n. 281; da sei rappresentanti de-
signati dall’ANCI.

L'accorde nazionale di cui al com-
ma precedente & reso esecutivo con
decreto del Presidente della Repub-
blica, su proposta del Presidente del
Consiglio. | competenti organi locali
adottano entro 30 giorni dalla pubbli-
cazione del suddetto decreto | neces-
sari e dovuti atti deliberativi.

E’' fatto divieto di concedere al per-
sonale delle unith sanitarie locali com-
pensi, indennitd o assegni di qualsiasi
genere e natura che modifichino diret-
tamente o indirettamente il trattamen-
to economico previsto dal decreto di
cui al precedente comma. Gli atti a-
dottati in contrasto con la presente
norma sono nulli di diritto e compor-
tano la responsabilita personale degli
amministratori.

Art. 41. (Personale a rapporto
convenzionale).

L'uniformita del trattamento econo-
mico e normativo del personale sani-
tario a rapporto convenzionale & ga-
rantita sull'intero territorio nazionale
da convenzioni, aventi durata triennale,
dul tutto confora! agii aseordi enlle -
tie azeiali stipnall ire i1 Gore ne,
le regioni e |'Associazione nazionale
dei comuni italiani (ANCI) e le orga-
nizzazioni sindacali maggiormente rap-
preseritative in campo nazionale di cia-
scuna categoria. La delegazione del
Governo, delle regioni e dell'’ANCI per
la stipula degli accordi anzidetti & co-
stituita rispettivamente: dai ministri
della sanitd, del lavoro e della previ-
denza sotiale e del tesoro; da cinque
rappresentanti designati dalle regioni
attraverso la commissione interregio-
nale di cui all'articolo 13 della legge
16 maggio 1971, n. 281; da sei rappre-
sentanti designati dall’ANCI.

L'accordo nazionale di cul al comma
precedente & reso esecutivo con de-
creto del Presidente della Repubblica,
su proposta del Presidente del Con-
siglio. | competenti organi locali adot-
tano entro 30 giorni dalla pubblicazio-
ne del suddetto decreto | necessari
e dovuti atti deliberativi.

Gli accordi collettivi nazionali di cui
al primo comma devono prevedere:

1) il rapporto ottimale medico-assisti-
bili per la medicina generale e quella
pediatrica di llbera scelta, al fine di
determinare il numero dei medici ge-
nerici e dei pediatri che possono es-
sere convenzionati in ogni unitad sani-
taria locale, fatto salvo il diritto di li-
bera scelta del medico per ogni cit-
tadino;

2) [listituzione e i criteri di formazio-
ne di elenchi unici per i medici gene-
rici, per | pediatri, per gli specialisti

convenzionati esterni e per gli specia-
listi & generici ambulatoriall;

3) Vlaccesso alla convenzione, che &
consentito ai medici con rapporto di
impiego continuativo a tempo definito;

4) la disciplina delle incompatibilita
e delle limitazioni del rapporto con-
venzionale rispetto ad altre attivita
mediche, al fine di favorire la miglio-
re distribuzione del lavoro medico e
la quelificazione delle prestazioni;

§) - il numero massimo degli assistiti
per ciascun medico generico e pedia-
tra di libera scelta a ciclo di fiducia
ed il massimo delle ore per | medici
ambulatoriali specialisti e generici, da
determinare in rapporto ad altri impe-
gni di lavoro compatibili;

la regolamentazione degli obblighi
che derivano al medico in dipendenza
del numero degli assistiti o delle ore;

il divieto di esercizio della [ibe-
ra professione nei confronti dei pro-
pri convenzionati;

le attivita libero-professionali in-
compatibili con gli impegni assunti nel-
la convenzione,

Eventuali deroghe in aumento al nu-
mero massimo degli assistiti e delle
ore di servizio ambulatoriale potranno
essere autorizzate in relazione & par-
ticolari situazioni locali e per un tem-
po determinato dalle regioni, previa
domanda motivata alla unita sanitaria
locale;

6) l'incompatibilits con qualsiasi for-
ma di cointeressenza diretta o indiret-
ta e qualsiasi rapporto di interesse
con case di cura private e industrie
farmaceutiche;

7) Iz diffzrenziazione del trattamen-
to economico 2 seconda della quantita
e qualita del lavoro prestato in rela-
zione alle’ funzioni esercitate nel set-
tori della prevenzione, cura e riabilita-
zione; saranno fissate a tal fine tarif-
fe socio-sanitarie costituite, per i me-
dici generici e per i pediatri di libera
scelta. da un compenso globale annuo
per assistito; e. per gli specialisti e
generici ambulatoriali, da distinti com-
pensi commisurati alle ore di lavoro
prestato negli ambulatori pubblici e al
tipo e numero delle prestazioni effet-
tuate presso gli ambulatori convenzio-
natl esterni. Per i pediatri di libera
scelta potranno essere previste nel-
l'interesse dell’assistenza forme inte:
grative di remunerazione;

8) le forme di controllo sull'attivita
dei medici convenzionati, nonché le
ipotesi di infrazione da parte dei me-
dici degli obblighi derivanti dalla con-
venzione, le conseguenti sanzioni, com-
presa la risoluzione del rapporto con-
venzionale, e il procedimento per la
loro irrogazione, salvaguardando il prin-
cipio della contestazione degli addebi-
ti e fissando la composizione di com-
missioni paritetiche di disciplina;

8] le forme di incentivazione in favo-
re dei medici convenzionati residenti
in zone particolarmente disagiate, an-
che allo seopo di realizzare una miglio-
re distribuzione territoriale dei me-
dici:

10) le modalita per assicurare |'ag-
giornamento obbligatorio professiona-
le dei medici convenzionati;
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11) le modalitd per assicurare la con-
tinuita dell'assistenza anche in assen-
za o impedimento del medico tenuto
alla prestazione;

12) le forme di collaborazione fra i
medici, il lavoro medico di gruppo e
integrato nelle strutture sanitarie e la
partecipazione del medici a program-
mi di prevenzione e di educazione sa-
nitarias

13) la collaborazione dei medici, per
la parte di loro competenza, alla com-
pilazione di libretti sanitari personali
di rischio.

| criteri di cui al comma precedente,
in guanto applicabili, si estendono alle
convenzioni con le altre categorie non
mediche di operatori professionali, da
stipularsi con le modalitd di cui al
primo e secondo comma del presente
articolo.

Gli stessi criterl, per la parte com-
patibile, si estendono, altresi, ai sani-
tari che erogano le prestazioni specia-
listiche e di riabilitazione in ambulato-
ri dipendenti da enti o istituti privati
convenzionati con la regione.

E' nullo ad ogni effetto qualsiasi at-
to, anche avente carattere integrativo,
stipulato con organizzazioni professio-
nali o sindacali per la disciplina dei
rapporti convenzionali. Resta la facol-
ta degli organi di gestione delle unita
sanitarie locali di stipulare convenzioni
con ordini religiosi per l'espietamento
di servizi nelle rispettive strutture.

E' altresi nulla di pieno diritto qual-
siasi convenzione con singoli apparte-
nenti alle categorie di cui al presente
articolo. Gli atti adottati in ncatrasto
con la presente norma compi.iene
responsabilita personale degli ammini-
stratori.

Le federazioni degli ordini nazionali,
nonché i collegi professionali, nel cor-
so delle trattative per la stipula degli
accordi nazionali collettivi riguardanti
le rispettive categorie, partecipano in
modo consultivo e limitatamente agli
aspettl di carattere deontologico e agli
adempimenti che saranno ad essi af-
fidati dalle convenzioni uniche.

Gli ordini e collegi professionali so-
no tenuti a dare esecuzione ai compiti
che saranno ad essi demandati dalle
convenzioni uniche. Sono altresi tenuti
valutare sotto il profilo deontologico
i comportamenti degll iscritti agli albi
professionali che si siano resi inadem-
pienti agli ebblighi convenzionali, indi-
pendentemente dalle sanzioni applica-
bili a norma di convenzione.

In caso di grave inosservanza delle
disposizioni di cui al comma preceden-
te, la regione interessata provvede a
farpe denuncia al ministro della sani-
td e a darne informazione contempo-
raneamente alla competente federazio-
ne nazionale dell'ordine. 1l ministro
della sanita, sentita la suddetta fede-
razione, provvede alla nomina di un
commissario, scelto tra gli iseritti nel-
I'albo’ professionale della provincia,
per il compimento degli atti cui l'or-
dine provinciale non ha dato corso.

Sino a quando non sard riordingto
con legge il sistema previdenziale re-
lativo alle categorie professionistiche
convenzionate, le convenzionl di cui al
presente articolo prevedono la deter-
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minazione della misura dei contribu
previdenziali e delle modalita del loro
versamento a favore dei fondi di pre-
videnza di cui al decreto del ministro
del lavoro e della previdenza sociale
in data 15 ottobre 1976, pubblicato nel-
la Gazzetta Ufficiale della Repubblica
del 28 ottobre 1976, n. 289.

Capo V.
Controlli contabilita
e finanziamento

Art. 42. (Controlli sulle USL).

Il controllo sulle unitad sanitarie lo-
cali & attribuito agli organi dei rispet-
tivi comuni, singoli o associati e delle
comunita montane secondo norme ste-
bilite dalla legge regionale In armonia
con le disposizioni di cui al presente
articolo.

Le deliberazioni delle unitad sanitarie
locali, salvo quelle di cui al successi-
vo comma, sono immediatamente ese-
cutive e devono, a pena della loro de-
cadenza, essere ftrasmesse entro 8
giorni ai comuni singoli o0 associati o
alla comunita montana.

Il controllo preventivo sugli atti di
particolare rilevanza di cui al secondo
comma, punti 5 e 6, dell'articolo 15, &
esercitato nelle forme previste dall’ar-
ticolo 59 della legge 10 febbraio 1953,
n. 62, dai comitati regionali di control-
lo di cui agli articoli 55 e 56 della me-
desima legge, integrati da un esperto
in materia sanitaria designato dal con-
wiic nygionile.

comantlenglio e aF ecinmy grece-
denti per le regioni a statuto speciale
e per le province autonome di Trento
@ Bolzano si esercitano nelle forme
previste dai rispettivi statuti.

| comuni singoli o associati e le co-
munita montane presentano annual-
mente, allegata al rendiconto di gestio-
ne delle unitd sanitarie locali, una re-
lazione al presidente della giunta re-
gionale sui livelli assistenziali rag-
giunti e sulle esigenze che si sone
manifestate nel corso dell'esercizio.

Il presidente della giunta regionale
presenta annualmente al consiglio re-
gionale una relazione generale sulla
gestione ed efficienza dei servizi sa
nitari, con allegata la situazione con-
tabile degli impegni assunti sulla quo-
ta assegnata &lla reglone degli stanzia-
menti per il servizio sanitario naziona-
le. Tale relazione deve essere trasmes-
sa al ministrl della sanita, del tesoro
e del lavoro e della previdenza socia-
le. con allegato un riepilogo dei conti
consuntivi, per singole voci, delle uni-
ta sanitarie locali,

Art. 43. (Norme di contabilita).

Entro sei mesi dalla entrata in vi-
gore della presente legue le regioni
provvedono con legge a disciplinare
I'amministrazione del patrimonio e la
contabilita delle unita sanitarie locali
in conformita dei seguenti principi:

1) la  disciplina amministrativo-

contabile delle gestioni deve risulta-
re in armonia .con | principi della
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blica previsti dalla le-
gente, prevedendo in par-
e modalitd di tempestiva co-
municazione al comuni singoli o as-
sociati o alla comunitda montana de-
gli eventuali disavanzi che risultasse-
ro dalle periodiche verifiche di cas-
sa, al fine della adozione dei prov-
vedimenti di cui all'ultimo ‘comma
del presente articolo;

2) i"conti di gestione devono re-
care analitiche previsioni tanto in
termini di competenze quanto in ter-
mini di cassa;

3) i predetti conti, in cui saranno
distinte le gestioni autonome e la
contabilits speciali, devono essere
strutturati su base economica;

4] i conti consuntivi devono con-
tenere una compiuta dimostrazione,
oltre che dei risultati finanziari, di
quelli economici e patrimoniali delle
gestioni;

5) le risultanze complessive delle
previsioni di entrata e di spesa, non-
ché dei conti consuntivi delle unita
sanitarie locali, devono essere iscrit-
te rispettivamente nel bilancio di
previsione e nel conto consuntivo
dei comuni singoli o associati o della
comunitd montana;

6) gli stanziamenti iscritti in en-
trata ed in uscita del bilancl ‘comu-
nali o delle comunitd montane per
i compiti delle unita sanitarie locali
debbono comprendere | relativi ver-
samenti’ regionali, che non possono
essere utilizzati in alcun caso per al-
tre finalita.

Le uritd sanitarie locali devono for-
nre ierdiconti trimestrali di cassa
alla regione, e la regione a sua vol-
ta deve fornirli al Ministero della sa-
nitad, secondo un modello di rileva-
zione contabile delle spese del ser-
vizio sanitario nazionale impostato
uniformemente nell'ambito dell’indiriz-
70 e coordinamento governativo.

Ove dalla comunicazione di cui al
primo comma, numero 1, del presen-
te articolo risulti un disavanzo di ge-
stione, i comuni singoli o associati
e la comunitd montana sono tenuti
a convocare nel termine di 30 giorni
i rispettivi organi deliberativi al fine
di adottare i provvedimenti necessari
a riportare in equilibrio il conto di
gestione della unitd sanitaria locale.

Ove malgrado i provwvedimenti di
cui al precedente comma permanes-
se un disavanzo di gestione | comu-
ni. singoli o associati e la comunita
montana sono tenuti a deliberare il
programma di ripartizione del disa-
vanzo complessivo nei conti di ge-
stione di non pili di tre degli eserci-
zi finanziari della unita sanitaria lo-
cale immediatamente successivi.

Art. 44, (Finanziamento del servizio
sanitario nazionale).

Il finanziamento del servizio sani-
tario nazionale & annualmente deter-
minato con la legge di approvazions
del bilancio della Stato. Gli Importi
relativi devono risultare stanziati in
distinti capitoli della parte corrente
e della parte in conto capitale da
iscriversi, rispettivamente, negli stati

15



Fundacao Cuidar o Futuro



DOCUMENTI

Le regioni, nell'ambito dei program-
mi di cui al primo comma, provve-
dono ai servizi di informatica che de-
vono essere organizzati tenendo con-
to delle articolazioni del servizio sa-
nitario nazionale.

Con decreto del ministro della sa-
nita, sentito il Consiglio sanitario na-
zionale, sono dettate norme per i cri-
teri in ordine alla scelta dei campio-
ni di rilevazione e per la standardiz-
zazione e comparazione dei dati sul
piano nezionale e regionale.

Art. 49. (Riordinamento del Ministero
della sanita).

Il Governo, entro un anno dall'entra-
tra in vigore della presente legge, &
delegato ad emanare, su proposta del
ministro della sanita, uno o pit de-
creti aventi valore di legge ordina-
ria per il riordinamento dei servizi
del Ministero della ,sanitd, in osser-
vanza dei principi di cui alla presen-
te legge e per l'esercizio delle fun-
zioni che competono al Ministero nel-
I'ambite del servizio sanitario nazio-
nale. In sede di riordinamento del Mi-
nistero della sanita, sara stabilita la
dotazione organica degli uffici per il
funzionamento del Consiglio sanitario
nazionale.

Con lo stesso decreto saranno ri-
determinate le attribuzioni e la com-
posizione del Consiglio superiore del-
la sanita, con riferimento esclusivo
alla natura di organo consultivo tec-
nico del ministro della sanita e in
funzione dei compiti assunti dal Mi-
nistero della sanitd nell’'amuiin  del
servizio sanitario nazionale.

Art. 50. (Costituzione del Consiglio
sanitario nazionale).

Entro 45 giorni 'dall’'entrata in vi-
gore della presente legge & costitui-
to il Consiglio sanitario nazionale di
cui all’articolo 8.

Il Consiglio sanitario nazionale, &
partire dalla data del suo insedia-
mento e fino alla conclusione delle
operazioni di liquidazione degli enti
e gestioni autonome preposti all'ero-
gazione dell'assistenza sanitaria in re-
gime mutualistico, assume | compiti
attribuiti al comitato centrale di cui
all’articolo 4 della legage 29 giugno
1877, n. 349.

Sono prorogati sino al 31 dicembre
1978 i compiti e i poteri affidati ai
commissari liquidatori dagli articoli 3
e 7 della legge 29 giugno 1977, n.
349,

Alle sedute del Consiglio sanitario
nazionale convocate per |'esercizio
deil compiti di cui al secondo com-
ma partecipano con voto consultivo
i cinque commissari liquidatori desi-
gnati dal ministro del lavoro e della
previdenza sociale ed i cinque mem-
bri proposti dal CNEL di cui al secon-
do comma dell'articolo 4 della legge
29 giugno 1977, n. 349,

Per l'assolvimento dei propri com-
piti il Consiglio sanitario nazionale
si avvale, sino al riordinamento del
Ministero della sanitd di cui al pre-
cedente articolo 49, dell'esistente se-
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greteria del comitato centrale di cui
all’articolo 4 della legge 29 giugno
1977, n. 348.

Art. 51. (Costituzione delle unita
sanitarie locali).

Le regioni., entro sei mesi dall'en-
trata in vigore della presente legge
e secondo le norme di cui al prece-
dente Titolo |, individuano gli ambiti
territoriali delle unitd sanitarie locali
e delle loro eventuali articolazioni In
distretti sanitari di base e ne disci-
plinano i compiti, la struttura, la ge-
stione, |'organizzazione, |'articolazione
ed il funzionamento.

Con provvedimento da adottare en-
tro 1l 31 dicembre 1978 secondo le
norime dei rispettivi statuti le regioni
costituiscono le unitd sanitarie locali.

Art. 52. (Testo unico delle norme in
materia di profilassi).

il Governo, entro due anni dall'en-
trata in vigore della presente legage,
su proposta del ministro della sanita,
sentito il Consiglio di Stato. & auto-
rizzato a modificare, integrare, coor-
dinare e riunire in testo unico le' di-
gpasizioni vigenti in materia di pro-
filassi internazionale e di malattie in-
fettive e diffusive, ivi comprese le
vaccinazioni obbligaorie e le altre
norme specifiche, tenendo conto dei
principi, delle disposizioni e delle
competenze previsti dalla presente
legge. Sino all'emanazione del pre-
detto testo unico, si applicano, in
guanto non in contrastn con le dispo-
sutons re'la presont: levye, v nor
wovdelSsasto—anicd [ dallelleqdt sani-
tarie approvato con regio decreto 27
luglio. 1934, n. 1285, e successive
modificazioni ed integrazieni, nonché
le altre disposizioni vigentl in ma-
teria.

Art. 53. (Assicurazione obbligatoria).

A decorrere dal 1° gennaio 1979
l'assicurazione contro le malattie &
obbligatoria per tutti | cittadini che
hanno raggiunto la maggiore eta

| cittadini che secondo le leggi vi-
genti non sono tenuti alla iscrizione
ad un istituto mutualistico sono as-
sicurati presso il servizio sanitario
nazionale nel limite delle prestazioni
sanitarie gia erogate agll assicurati
dal disciolto INAM.

A partire dalla stessa data i cit-
tadini assicurat] presso [l servizio sa-
nitario nazionale sono tenuti a ver-
sare un confributo per la assistenza
malattia secondo le modalitd di cui
al comma seguente.

Il Governo, entro il 30 settembre
1979, @ delegato ad emanare, su pro-
posta del ministro delle finanze di
intesa con il ministro della sanita, un
decreto avente valore di legge ordi-
naria per determinare la forma, i
modi di applicazione e le entita di una
aliguota che _sard applicata, a far
tempo dal 1979 e sino alla fiscalizza-
zione degli oneri per la assistenza
sanitaria, a titolo di contributo assi-
curativo contro le malattie, sul red-
dito imponibile accertato ai fini della

imposta sul reddito delle persone
fisiche (IRPEF).

L'assicurazione presso il servizio
sanitario nazionale comprende tutti |
componenti la famiglia compresi |
minori.

A decorrere dal 1° gennaio 1979 &
abrogato |'articolo 13 della legge 17
agosto 1974, n. 386.

E FINALI

Art. 54. (Norme transitorie per
I'assistenza psichiatrica).

Dalla entrata in vigore della pre-
sente legge sino al 31 dicembre
1978, i trattamenti sanitari obbligatori
in regime di ricovero sono disposti
dall'autorita sanitaria su certificazio-
ne medica motivata. Tali trattamenti
sono attuati presso |'ospedale gene-
rale, individuato ai sensi del succes-
sivo comma, e preferibilmente in
quello territorialmente pit vicino alla
abituale residenza dell'infermo.

Fino all'istituzione delle strutture
dipartimentali di cui al quattordicesi-
mo comma dell’articolo 30 e ai fini dei
trattamenti sanitari obbligatori ivi
previsti, la regione entro 90 giorni
dalla entrata in vigore della presen-
te legge, dispone ['utilizzo, presso i
servizi di pronto soccorso-accetiazione
degli ospedali generali da essa indi-
vidiati € all'uopo idonei, deglli opera-
worf medici @ non medici dei presidi
psichiatrici pubblici localmente esi-
stenti.

Le norme di cui alla presente leg-
ge si applicano, anche nell'ambito
delle attuali strutture psichiatriche,
agli infermi attualmente ricoverati in
base a provvedimenti coattivi.

Relativamente ai ricoverati in isti-
tuzioni psichiatriche in base alla leg-
ge 14 febbraio 1904, n. 36. il prima-
rio responsabile della divisione, en-
tro sei mesi dalla entrata in vigore
della presente legge comunica, con

‘adeguata relazione medica, alla auto-

rita sanitaria l'elenco nominativo dei
degenti per i quali si ritiene neces-
sario il proseqguimento del trattamen-
to sanitario obbligatorio e di duelli
per i quali tale misura non si riveli
ulteriormente necessaria.

La predetta relazione medica sosti-
tuisce il provvedimento motivato di
cul al terzo comma dell'articolo 30,
L'autoritd sanitaria, accertate le con-
dizioni per il trattamento sanitario
obbligatorio, provvede agli adempi-
menti la cul omissione, al sensi del
dodicesimo comma dell'articolo 30,
configura il reato previsto dall’arti-
colo 328 del codice penale.

Tra gli operatori sanitari di cui al-
la lettera i) dell'articolo 27 del de-
creto del Presidente della Repubbli-
ca 24 luglio 1977, n. 616, sono com-
presi gli infermieri di cui alla legge
14 febbraio 1904, n. 36 e relativo re-
golamento di esecuzione. Fermo re-
stando quanto previsto dalla lettera
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p) dell'articolo 6 la regione provve-
de al!'agdglnmamento e alla riqualifi-
cazione del personale infermieristico,
nella previsione del superamento de-
gli ospedali psichiatrici ed in vista
delle nuova funzioni di tale persons-
le nel complesso dei servizi per la
tutela della salute mentale delle uni-
ta sanitarie locall.

La regione, nell'ambito del piano
sanitario regionale, disciplina il gra-
duale superamneto degli attuali ospe-
dali psichiatrici e neuropsichiatrici e
la diversa utilizzazione, correlativa-
mente al loro rendersi disponibili, del-
le strutture esistenti e di quelle in
via di completamento. La regione di-
sciplina, seconde le norme di cui agli
articoli 56 e 58, la destinazione alle
unitd sanitarie locali dei benl e del
personale delle IPAB e degli altri
entl pubblici che all'atto dell’entrata
in vigore della presente legge prov-
vedono, per conto o in convenzione
con le amministrazioni provinciali, al
ricovero ed alla cura dell'infermo di
mente, nonchg la destinazione dei be-
ni e del personale delle amministra-
zioni provinciali addetto ai presidi e
servizi di assistenza psichiatrica e
di igiene mentale.

Sino all’adozione del piano sanita-
rio regionale, di cui al precedente
, | divieti di cui all'articolo &
reto-legge 8 luglio 1974, n.
264, coovertito con modificazioni nel-

juteleggé \7 agosto 1974, n. 386, so-

0

no estesi \gli ospedali psichiatrici e
!heuropsichigtrici  dipendenti  dalle
IPAB o :da/ altri enti pubblici o dalle
“lamiministrdzioni provinciali. G! even-
tuali egrcorsi continuano ad =is:e

i secondo le procedine appii-

~ d‘st:l
cate da ciascun ente prima dell'en-

trata in vigore della preserite legge.

Art. 55. [Attribuzione, per | servizi
delle unita sanitarie locali, di beni
gia di pertinenza degli enti
mutualistici) .

In applicazione del progetto di ri-
arto previsto dall'ultimo comma del-
‘articolo 4 della legge 29 giugno
1977, n. 349, e d'intesa con le regio-
ni interessate, con decreto del mini-
stro del tesoro, di concerte con i mi-
stri del lavoro e della previdenza so-
ciale e delle finanze, i beni mabili
ed immobili e le attrezzature desti-
nate prevalentemente ai servizi sani-
tari appartenenti agli enti, casse mu-
tue e gestioni soppressi, sono trasfe-
riti al patrimonio dei comuni, con-vin-
colo di destinazione alle unitad sani-
tarie locali.

Con legge regionale sono discipli-
nati lo svincolo di destinazione dei
benl di cui al precedente comma,
nonché il reimpiego ed il reinvesti-
mento dei capitali ricavati dalla loro
alienazione o trasformazione e la tu-
tela dei beni culturali eventuaimente
ad essl connessi.

Alle operazioni di trasferimento di
cui al primo comma provvedono |
commissari liquidatori di cui alla ci-
tata legge 29 giugno 1977, n. 349, che
provvedono altresi al trasferimento di
tutti | rapporti giuridici relativi alle
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attivita di assistenza sanitarla attri-
buite alle unita sanitarie locali.

I rimanenti beni, ivi comprese le
sedi in Roma delle Direzioni generali
degli enti soppressi, sono realizzati
dalla gestione di liquidazione ai sen-
si dell'articolo 65, ad eccezione del-
l'immobile sede della Direzione ge-
nerale dell'INAM che & attribuito al
patrimonio dello Stato.

Art. 56. (Attribuzione, per i servizi
delle unitd sanitarie locali, di beni
gia di pertinenza di enti locali).

Sonc trasferiti al patrimonio del
comune in cul sono collocati, con vin-
colo di destinazione alle unita sani-
tarie locali:

a) i beni mobili ed immobili e le

attrezzature appartenenti alle provin-
ce o a consorzi di enti locali e de-

stinati ai servizi iglenico-sanitari,
compresi i beni mobili ed immobili
e le attrezzature dei laboratori di

igiene e profilassi;
k) i beni mobili ed immobili e le

attrezzature degli enti ospedalieri,
degli ospedali psichiatrici e neuro-
psichiatrici e dei centri di ligiene

mentale dipendenti dalle province o
da consorzi delle stesse o dalle IPAB
di cui al settimo comma dell'articolo
54, nonche degli altri istituti di pre-
venzione e cura e del presidl sani-
tari extraospedalieri dipendenti dalle
province o da consorzi di enti locali.

| rapporti giuridici relativi alle atti-
vita di assistenza sanitaria attribuite
alle unita sapitarie loeali sono tra-
Sietiu @l vomunt campitenti per tar-
e

E' affidata alle unita sanitarie loca-
li la gestione dei beni mobili ed im-
mobill e delle attrezzature destinati
ai servizi lgienico-sanitari del comu-
ni e all'esercizio di tutte le funzioni
dei comuni e loro consorzi in mate-
ria igienico-sanitaria.

Le regioni adottano gli atti legisla-
tivi ed amministrativi necessari per
realizzare i trasferimenti di cul ai
precedenti commi e per regolare i
rapporti patrimoniali attivi e passivi
degli enti ed istituti di cui alle let-
tere a8) e b) del primo comma.

| trasferimenti di cul al presente
articolo decorrono dal 1° gennaio 1979.

A decorrere dall't gennaio 1979 gli
enti ed istituti di cul alle lettere a)
e b) del primo comma perdono, ove
I'abbiano, la personalita giuridica.

Con legge regionale sono discipli-
nati lo svincolo di destinazione dei
beni di cui al precedente comma,
nonché il reimpiego ed il reinvesti-
mento dei capitali ricavati dalla loro
alienazione o trasformazione e la tu-
tela dei benli culturali eventualmente
ad essi connessi.

Art. 57. (Norme per il trasferimento
del personale degli enti mutualistici).

Entro il 30 giugno 1978, Iin applica-
zione del progetto di riparto previ-
sto dall'ultimo comma dell'articolo 4
della legge 29 giugno 1977, n. 349,
il ministro della sanitd di concerto
con il ministro del lavoro e della

previdenza sociale, sentito il Consi-
glio sanitario nazionale e le organiz-
zazioni confederali rappresentate nel
CNEL, stabilisce i contingenti nume-
rici, distinti per amministrazione od
ente e per quelifica, del personale
da iscrivere nei ruoli regionall del
personale addetto ai servizi delle uni-
ta sanitarie locali, & del personale
da assegnare agli uffici centrali del
servizio sanitario nazionale, all'lstitu:
to nazionale della previdenza sociale,
all'lstituto  nazionale per l'assicura-
zione contro gli infortuni sul lavoro,
alle amministrazioni dello Stato, an-
che ad ordinamento autonomo, e ad
altri enti e pubbliche amministrazio-
ni, per le seguenti esigenze:

a) per il fabbisogno di personale
relativo ai servizi delle unita sanita-
rie locali e per i compiti di eui agli
articali 62 e 63;

b) per la copertura di posti va-
canti nelle dotezioni organiche pre-
viste dai rispettivi ordinamenti degli
enti pubblici anzidetti e delle ammi-
nistrazioni dello Stato ad ordinamen-
to autonomo.

| contingenti numerici di cui al pre-
cedente comma comprendono anche
il personale dipendente, alla data del
1° dicembre 1877, dalle associazioni
rappresentanti gli enti ospedalieri di
cui all'articolo 40 della legge 12 feb-
braio 1968, n. 132.

Entro il 31 dicembre 1978 i com-
missari liquidatori di cui alla legge
28 giugno 1977, n. 349, dispongono,
su proposta formulata dalle regioni
previa intesa con le organizzazioni
sindizalt maggiormente rappresentati-
v2 I campo nazionale, il comando
del personale presso le unithd sanita-
rie locali, nell’ambito dei contingenti
di cui al primo comma e sulla base
di criteri oggettivi di valutazione fis-
sati dal Consiglio sanitario naziaonale.

Entro la stessa data i commissari
liquidatorf di cul alla legge 29 giu-
gno 1977, n. 348, dispongono, su pro-
posta del ministro della sanitd pre-
via intesa con le organizzazioni sin-
dacall maggiormente rappresentative
in campo nazionale, con riferimento
al contingenti di cui al primo comma
e sulla base di criteri oggettivi di
valutazione fissati dal Consiglio sani-
tario nazionale, il comando del per-
sonale presso le altre amministrazio-
ni ed enti.

Allo scadere dell'anno dal coman-
do di cul al terzo e quarto comma
tutto il personale comandato & tra-
sferito alle unita sanitarie locali ed
alle amministrazioni ad enti presso |
quali presta servizio, in una posizio-
ne giuridica e funzionale corrispon-
dente a quella ricoperta nell’ente o
gestione di provenienza, secondo le
tabelle di equiparazione previste dal
terzo comma, punto 3), dell‘articolo
40,

Il personale non comandato ai sen-
si dei precedentl commi & trasferito
nei ruoli unici istituiti presso la Pre-
sidenza del Consiglio dei ministri ai
sensi del decreto del Presidente del-
la Repubblica 24 |uglio 1977, n. B18;
nella posizione giuridica e funzionale
ricoperta all'atto del trasferimento.
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Sino all'entrata in vigore del pri-
mo contratto nazionale di cul all'ar-
ticolo ‘40 al personale trasferito spet-
ta il trattamento economico previsto
dall'ordinamento vigente presso gl
enti o le gestioni di provenienza.

Art. 58. (Norme per il trasferimento
del personale degli enti locali).

Con legge regionale entro il 30
giugno 1978 é disciplinata l'iscrizione
nei ruoli nominativi regionali di cui
all'articolo 40 del personale dipen-
dente degli enti di cui alle lettere
a) e b) del primo comma dell'arti-
colo 56 che risulti addetto ai servizi
sanitari trasferiti, in modo continua-
tivo da data non successiva al 30
giugno 1977, salvo le assunzioni con-
seguenti a concorsi pubblici esple-
tati fino alla entrata in vigore della
presente legge.

Il personale di cui al precedente
comma & assegnato alle unita sani-
tarie locall, nella posizione giuridica
e funzionale corrispondente a quella
ricoperta nell'ente di provenienza,
secondo le tabelle di equiparazione
previste dal terzo comma, punto 3,
dell'articolo 40.

Sino all'entrata in vigore del pri-
mo contratto nazionale di cui all’arti-
colo 40 al personale in oggetto spet-
ta il trattamento economico previsto
dall’'ordinamento vigente pressc gli
enti di provenienza, ivi compresi gli
istituti economico-normativi  previsti
dalle leggi 18 marzo 1968, r 431, e
21 giugno 1971, n. 515, e dai dacrat
applicativi delle medesime. nuiché
dall'articolo 13 della legge 29 giugno
1977, n. 349.

Art. 59. (Spese In materia sanitaria
gia sostenute dagli enti locali).

Le somme gia destinate dalle re-
gioni al finanziamento delle funzioni
esercitate in materia sanitaria prima
dell'entrata in vigore della presente
legge, sono ripartite tra le unita lo-
cali ai sensi del quinto comma del-
I'articolo 44.

In relazione all'attribuzione ai co-
muni delle funzioni amministrative in
materia di assistenza sanitaria e
ospedaliera di cui all'articolo 13, a
decorrere dal 1° gennaio 1979 e sino
alla legge di riforma della finanza
locale, con decreto del ministro del
tesoro, di concerto con il ministro
delle finanze, sui trasferimenti di
fondi a favore delle province sono
trattenute le somme pari alle quote
iscritte in uscita nei bilancl provin-
ciali, comunque destinate, in via di-
retta o strumentale, ai presidi per la
salute mentale e agli altri servizi sa-
nitari trasferiti. Dette guote sono ri-
ferite all'esercizio finanziario 1978 e
sono computate al netto delle en-
trate per azioni di rivalsa a carico
dei ricoverati o loro familiari e delle
entrate per prestazioni fornite ai pri-
vati.

Le somme di cui al precedente
comma sono ripartite tra le regioni,
ai sensi del secondo comma dell'ar-
ticolo 44.
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Sono direttamente attribuite ai ¢
ti di gestione delle unitd sanitarie lo-
cali competenti per territorio le som-
me destinate, in via diretta o stru-
mentale, all'assistenza sanitaria ed
ospedaliera, lscritte nel bilanci dei
comuni e degli enti pubblici che alla
data del 1° gennaio 1979, rispettiva-
mente esercitano tramite le unitd sa-
nitarie locall o cessano di esercitare
le funzioni in materia di assistenza
sanitaria ed ospedaliera.

Art. 60. (Scorporo dei servizi sanitari
della Croce Rossa Italiana — CRI —
e riordinamento dell'Associazione.

Con effetto dal 1° gennalo 1979,
con decreto del ministro della sani-
ta, sentito il Consiglio sanitario na-
zionale, sono trasferiti alle unita sa-
nitarie locali competenti per territo-
rio | servizi di assistenza sanitaria
dell'Associazione della Croce rossa
italiana (CRI), non connessi diretta-
mente alle sue originarie finalita,
nonché i beni mobili ed immobili de:
stinati al predetti servizi ed il per
sonale ad essi adibito, previa indivi-
duazione del relativo contingente.

Per il trasferimento dei beni e del
personale si adottano in quanto ap-
plicabili le disposizioni di cul agli ar-
ticoli 55 e 57.

Il Governo, entro un anno dall'en-
'entrata in vigore della presente leg-
ge, & delegato ad emanare, su pro-
posta del ministro della sanita, di
concerto con il ministro della difesa,
e G decreth aenti - veicre di
epre wodnpatie oo il ricrdinenento
della Associazione della Croce rossa
italiana con l'osservanza dei seguenti
criteri direttivi:

1) l'organizzazione dell'Associazione
dovra essere ristrutturata in confor-
mita del principio volontaristico del-
la Associazione stessa;

2] | compiti dell'Associazione do-
vranno essere rideterminati in rela-
zione alle finalita statutarie ed agli
adempimenti commessi dalle vigenti
convenzioni internazionali e dagli or-
gani 'della Croce rossa internazionale
alle societd di Croce rossa nazionali;

3) le strutture dell'Associazione, pur
conservando ['unitarieta del sodalizio,
dovranno essere articolate su base
regionale;

4) le cariche dovranno essere gra-
tuite e dovra esserne prevista l'elet-
tivita da parte dei soci qualificati per
attive prestazioni volontarie nell'am-
bito dell'Associazione.

Art. 61. [Soppressione dell'ENPI e
dell'ANCC).

Con decreto del Presidente della
Repubblica, previa delibera del Con-
siglio dei ministri, su proposta del
ministri del lavoro e della previden-
za sociale, della sanita, dellindustria
e del tesoro, da emanarsi entro ses-
santa giorni dall’entrata in vigore del-
la presente legge, & dichiarata la
estinzione dell'lENPI e dellANCC e
ne sono nominati i commissari liqui-
datori.

commissari liguidatori
attribuiti. sino al 31 dicembre
1978, i compiti e le funzioni che la
legge 29 giugno 1977, n. 349 attribui-
sce ai commissari liquidatori degli
enti mutualistici. La liquidazione del-
I'ENPI e dellANCC & disciplinata ai
sensi dell'articolo 65.

A decorrere dal 1° gennaio 1879 |
compiti e le funzioni svolti dall'ENPI
e dalla ANCC sono attribuiti rispet-
tivamente ai comuni, alle regioni e
agli organi centrali dello Stato, con
riferimento all’attribuzione di funzio-
ni che nella stessa materia & dispo-
sta dal decreto del Presidente della
Repubblica 24 luglio 1977, n. 618 e
dalla presente legge. Nella legge isti-
tutiva dell'lstituto superiore per la
prevenzione e per la sicurezza nel
lavoro sono individuate le attivita e
le funzioni gia esercitate dallENPI e
dall’ANCC attribuite al nuovo Isti-
tuto.

Si applicano per il trasferimento
dei beni dell’'ENPI e della ANCC le
norme di cui all'articolo 55.

Art. 62. (Indennita economiche
temporanee).

A decorrere dal 1* gennaio 1979
e sino all’'entrata in vigore della leg-
ge di riforma del sistema previden-
ziale, l'erogazione delle prestazioni
economiche per malattia e per ma-
ternita previste dalle vigenti disposi-
zioni in materia, @ attribuita all'lsti-
tuto nazionale della previdenza so-
glalz (NIPS). A partire dalla stessa
Jdais |la quota parte dei contributi di
legge relativi a tali prestazioni & de-
voluta all'INPS.

Hesta ferma presso |lstituto nazio-
nale della previdenza sociale (INPS)
le gestione dell'assicurazione contro
la tubercolosi, con compiti limitati al-
I'erogazione delle sole prestazioni
economiche,

Entro la data di cui al primo com-
ma con legge dello Stato si provve-
de a riordinare la intera materia del-
le prestazioni economiche per mater-
nita, malattia ed infortunio.

Art. 63. (Rapporto con gli enti
previdenziali) .

Sino sall'entrata in vigore della leg-
ge di riforma del sistema previden-
ziale, che dovra disciplinare gli aspet-
ti previdenziali connessi con le com-
petenze in materia di medicina lega-
le attribuite alle unita sanitarie loca-
li ai sensi dell’articolo 14, lettera q).
gli enti previdenziali gestori delle as-
sicurazioni invalidita, vecchiaia, su-
perstiti, tubercolosi, infortuni sul la-
voro e malattie professionali, con-
servano le funzioni concernenti le
attivitd medico-legali ed i relativi ac-
certamenti e certificazioni, nonché |
beni, le atttrezzature ed il personale
strettamente  necessari  all'espleta-
mento delle funzioni stesse.

Fermo restando il termine sopra
previsto gli enti previdenziali di cui
al precedente comma possono stipu-
lare convenzioni con le unita sanita-
rie locali per utilizzarne | servizi me-
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dico-legali per la
pratiche previdenziali.

Le gestioni commissariali istituite
al sensi dell'articolo 12-bis della leg-
ge 17 agosto 1974, n. 386, di conver-
sione con modificazioni del decreto-
legge 8 luglio 1974, n. 264, in rela-
zione ai compiti di assistenza sani-
taria e curativa degli enti previden-
ziali di cui al primo comma cessano
alla data del 1° gennaio 1979.

Art. 64. (Modalita transitorie per la
riscossione dei contributi obbligatori
di malattia).

. Fino al 31 dicembre 1978 gli adem-
pimenti relativi all'accertamento, alla
riscossione e al recupero in via giu-
diziale dei contributi sociali di ma-
lattia restano affidati agli enti mu-
tualistici ed -altri istituti e gestioni
Interessati, posti in liguidazione al
s:nsl della legge 29 giugno 1977, n.
349.

A decorrere dal 1° gennaio 1979
e fino alla completa fiscalizzazione
degli oneri sociali tali adempimenti
-sono . affidati all'INPS, che terréd con-
tabilita separate per ciascuno degli
enti o gestioni soppressi.

I contributi di competenza degli en-
ti di malattia dovranno affluire in
conto corrente fruttifero di tesoreria
intestato  all'INPS, mediante versa-
mento da parte dei datori di lavoro
o degli esattori o enti, Incaricati alla
riscossione a mezzo ruolo, con bol-
lettine di conto corrente postale o
altro idoneo sistema stabilito con de-
creto del ministro del lavoro e dellz
previdenza sociale di concertc con il
ministro del tesoro.

Restano salve le sanzioni penali
previste in materia dalla vigente le-
gislazione.

Mensilmente ['INPS attingera dal
conto corrente di tesoreria e versera
all'entrata del bilancio dello Stato un
dodicesimo dell'importo delle entrate
per assistenza sanitaria relative al-
l'annoc  precedente.

istruttoria delle

Trimestralmente saranno effettuati i
conguagli in relazione agli accerta-
menti delle entrate per assistenza
sanitaria relativi al periodo conside-
rato.

Per ['attuazione dei nuovi compiti
provvisoriamente attribuiti ai sensi del
presente articolo, I'INPS, sia a livel-
lo centrale che periferico, & tenuto
ad avvalersi esclusivamente di perso-
nale degli enti gid preposti & tali
compiti. Le competenze fisse ed ac-
cessorie ed i relativi oneri riflessi
sono a carico dell'INPS,

Art. 65. (Liguidazione degli enti
sappressi e ripiano delle loro passivita).

Alla liquidazione degli enti, casse,
servizi e gestioni autonome indivi-
duati ai sensi dell'articolo 12-bis del-
la legge 17 agosto 1974, n. 386, di
conversione con modificazioni del de-
creto-legge 8 luglio 1974, n. 264, si
provvede sulla base delle direttive
impartite dal comitato centrale di
cui all’articolo 4 della legge 29 giu-
gno 1977, n. 349 ai sensi del quarto
comma del suddetto articolo.

Il disavanzo della liquidazione @ fi-
nanziato a carico' del fondo previsto
dall'articolo 14 della legge 4 dicem-
bre 1956, n. 1404 per la cui integra-
zione, ai fini delle liquidazioni di cui
al precedente comma, il ministro deal
tesoro & autorizzato ad effettuare
operazioni di ricorso al mercato fi-
nanziarlo con l'osservanza delle nor-

me di cui all'articolo 1 del decreto
legge 8 luglio 1974, numero 264,
uhnvartito,  cun modificasioni, o nela

‘toue 17 agovto 1974, 1. 16,

Prima che slano esaurite le opera-
zioni di liquidazione degli enti, cas-
se, servizi e gestionl autonome estin-
ti, i commissari liquidatori provve-
dono a definire tutti | provvedimenti
da adottarsi in esecuzione di decisio-
ni degli organi di giustizia ammini-
strativa non pil suscettibili di impu-
gnativa. Entro lo stesso periodo i
commissari liquidatori provvedono, ai

soli fini della collocazione nella car-
riera, alla ricostruzione della carrie-
ra dei dipendenti che, trovandosi in
aspettativa per qualsiasi causa, ne
abbiano diritto al termine dell'aspet-
tativa in base a norme di legge o re-
golamentari.

Art. 66, (Norme fiscali).
Gli atti, i documenti ed i contratti

dipendentl o comungque connessi al-
I'attuazione della presente legge, ivi
compresi i trasferimenti di beni mo-
bili ed immobili, sono esenti, senza
limiti di valore, dalle imposte di bol-
lo, di registro, sul reddito, di incre-
mento di valore, ipotecarie, catastali
e da ogni altra imposta, spesa, tassa
o diritto di qualsiasi specie o natura.

Art. 67. (Esercizio delle deleghe
legislative).

Per l'esercizio delle deleghe di cui
agli articoli 32, 49, 52 e 60 si ap-
plica la procedura complessivamente
prevista dall'articolo 8 della legge
22 |uglio 1975, n. 382

Per |'esercizio della delega di cui
all'articolo 53, quarte comma, & sen-
tito il parere della commissione di
cui all'articolo 17 della legge 9 ot-
tobre 1971, n. 825.

Art. 68. (Regioni a statuto speciale).

Restano salve le competenze sta-
titaric delle regioni a statuto spe-
cizle e velle province autonome di
Trento e Bolzano nelle materie disci-
plinate dalla presente legge.

Al trasferimento delle funzioni, de-
gli uffici, del personale e dei beni
alle regioni Valle d'Aosta, Friuli-Ve-
nezia Giulia, Sardegna, Sicilia. Tren-
tino-Alto Adige, nonche alle provin-
ce autonome di Trento e Bolzano, si
provvedera con le procedure previ-
ste dai rispettivi statuti.

PB.S. n. 1-151.1978
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« la monografia intende puntualiz-
zare alcuni degli aspetti sallenti della
problematica che riguarda i farmaci
in vista della riforma sanitaria. Il di-
scorso che viene fatto tende ad apri-
re un dibattito sempre pit ampio, ap-
profondito e consapevole, non a slo-
gans cioé, su di un tema che ha avu-
to & continuera ad avere notevoli im-
plicazioni sul modo di fare il medico,
di intendere la medicina e quindi di
dare risposta ai bisogni dei cittadini.

Il volume si articola in sette grossi
capitoli. Partendo da una premessa
sul come sono nati i farmaci viene
innanzituto analizzato il rapporto far-
maci/salute nei suoi multiformi aspet-
ti, La trattazione dei presuppostl che
interessano un uso corretto della tera-
pia farmacologica con le implicazioni
che investono medico, paziente e in-
dustria farmaceutica costituisce il nu-
cleo centrale del discorso. Ad esso
segue una analisi della ricerca dei
nuovi. farmaci e dei controlli esercita-
ti sull'iter della loro costruzione. Si

Albano Del Favero

Il problema deifarmaci

« Il Pensiero Scientifico » Editore - Roma 1977,

pp. 235, L. 7.000.

chiude con una serie di proposte di
intervento nel settore della ricerca,
promozione, informazione e uso dei
farmaci.

Il tentativo di agganciare la parte
cosiddetta « teorica = del tema con |
problemi « di tutti | giorni =, & una ca-
ratteristica che sottende tutta l'espo-
sizione, al fine di dare un concreto
apporto alla costruzione della riforma
sanitaria ».

(dalla presentazione)

INDICE
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