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TITOLOD 1.
DI3POSIZION] GENERALL.

ART. 1.

(Compiti ed obieliivi del Servizin saniiario
nazionale),

La tutela della salute coume fondaocntale
diritto dell’individuo ed interesec della col-
leltivild, & assicurala dal Servizic =anilario
nazionale, in condizioni di uniformild e di
uguaglianza, a lulii i cilladini senza dislin-
zione di calegoria, di condizion: personali e
sociali, con riguardo alia pravenzione, riabi-
litazione & cura delle malallie, gqualungue
sia il Hpo o 'a doraia delle slesse, e me-
diante inlerven!i di igiene e sanitda pubblica
nei modi e nelle [orme previste dalla pre-
senle legge.

Per la realizzazione dei fini di lulela della
salule, il Servizio sanilario nazionale svolge
compili di salvaguardia della salubrild del-
I'ambiente, dell'igiene, degli alimenl, dei
luoght di lavoro, delle collellivity, e degli
insediamenti urbani; cura il collegamenio o
1 coordinamento delle altiviti e degli inter-
venti sanitari con futli gl alin organi, cen-
tri, istituzioni e servizi, cha svolgono nel sel-
tore sociale altivith comungue incidenti sullo
stato di salule deghi individui e della eol-
lettivitd, esplica i compiti di medicina legale
nei casi previsti dalle leggl vigenli.

-A“_--'lm

(Coordinaiento dellattivitd i
ed articolazione dei servisi).

Il Servizic sanilario nazionale & costiluitu
dal complesso dei servizi sanitari pubblici
distribuiti nel territorio della Repubblica per
'attuazione dei compili di cui al precedente
articolo 1.

Lo Stato finanzia, indirizza e coordina le
atlivith del Servizio sanilario nazionalc

Le Regioni, nell'ambito del rispatlivo ler-
ritorio, provvedono alla programmazione e
= i vigilanza dell'atliviia sanitaria, secondo le . #',I
g leggi regionali e con I'nzservenra dei prin-
- clpi fondamentali =tabilili dalle leggi dello

Ll L
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g sanitaria nazionale. Esse provvedono, altresi,
alla gestione dircila dei servizi sanilari pre-
visti dall’arlicolo 22, e al finanziamento e con-
trollo dei servizi previsti dall'arlicolo 13.

! comuni o consorzi di comuni provvedono
alla formulazione dei programmi di tlutela
della salute individuale e collettiva della po-
polazione presente nell’ambilo del compren-
sorio ¢ gestiscono tramile le unila sanitarie
locali i servizi sanitari compresi nell'unita
sanitaria medesima.

ART, 3.

(Il servizio sanitario nazionale
a livello centrale).

Nel quadro del Servizio sanilario nazionale
il Ministero della sanita:

a) elabora e propone gli indirizzi gene-
rali della politica sanitaria nazionale, pro-
muovendo a tal fne attivitd di indagine, ri-
cerca e studio:

b) provvede alla erogazione di fondi
alle Hegioni, nei modi previsti dalla presente
legge;

¢) esercila le funzioni non atiribuite né
delegale alle Regioni, quali risultano dalle
vigenti disposizioni di legee,

d) formula proposte ai fini dell'indirizzo
@ del coordinamento delle attivila atiribuite
alle Regioni e imparlisce istruzioni per quel-
le ad esse delegaie;

¢) delermina i eriteri di massima, intesi
a garantire ln uniforme misura delle presta-
zioni sanitarie, sulla base delle indicazioni
dei piani sanitari ¢ delle leggi pluriennali;

[} dispone, a scopo informativo, indagini
di carattere generale anche sulla bass dj sche-
mi-lipo di rilevazione e pud, altresi, rivolgere
alle Regioni singole e motivate richieste di
informeazione;

#) determina i criteri per l'educazione
igienico-sanitaria della popolazione,

ART. 4.
(Comitato nazionale sanitaria)

E istituilo presso ii Ministero della sanita
il Comitalo sanitario nazionale,

II Comitalo sanitaric pazionale & com-
posto da:

1) un rappresentante per ciascuna Re-
gione, designalo secondo modalith stabilite
dai Consigli regionali;

Yy j L I-l-" [ - e g TS D .. -:\‘l.l el o L r-.‘j‘.;u."‘f.h.'
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2) sedici esperti designati dalle organiz-
zazioni sindacali nazionali piu rappresentative
dei lavoralori del sellore pubblico e privato;

3) tre rappresentani del Ministero della
sanild scelli da! Minisiro:

4) un rappresentante dell'Istiluto supe-
riore di sanith, scelto dal Ministro:

5) dieci csperli in materie sanilarie e
leeniche inleressanti la Amministrazione sa-
nilaria, di cui tre scelli dal Ministro della
sanitd, tre designali dalla Federazione nazio-
nale ordine dei medici, uno designalo dalla
Federazione nazionale ordine farmacis!i, uno
designalo dalla Federazions nazionale ordinas
velerinari, due designati dalle organizzazioni
sindacali pit rappresentalive delle categorie
dei paramedici; la designazione degli esperli
avviene mediante la presenlazione di terne
al Minisiro delle sanila cha provvede alla
nomina,;

6) cinque esperli in materie giuridiche,
sociali ed cconomiche, designali rispetliva-
menle, uno dalla Presidenza del Consiglio
dei ministri, uno dal Ministro della sanita
per le materia giuridiche, uno dal Ministro
del lavoro e della previdenza sociale, uno
dal Minisiro del bilancio e della program-
mazione economica per le malerie ccono-
miche.

Si osservano, in quanto applicabili, le
norme vigenti sull’ordinamento del Consiglio
superiore di sanitd e dei =uci uffici i se-
greleria.

Il Comilalo sanilario nazionale:

1) esamina ogn. affare relative alla sa-
lute pubblica su richiesta del Ministro della
sanitd o di propria inizialiva, ai fine di for-
mulare pareri o voli;

2) propone all’Amminisirazione sanilaria
lo studio di problemi atlinenli all'igiene e al-
la sanita;

3) propong indagini scientlifiche, inchie-
sle su avvenimentli di rilevanle inleresse nel
campo igienico e sanitario.

Il Comitato sanitario nazionale deve essere
senlito dal Ministro della sanita:

a) sulla delerminazione dei livelli assi-
slenziali, con riferimento alle presiazioni del
Servizio sanitario nazionale;

&) sul diniego e sulla revoea delin regi-
sirazione di nuovi farmaci anche in relazione
all’esistenza, in commercio, i prodolli di ana-
loga composizione, azione ed efficacia tera-
peulica;

¢) sulla prescrivibilila dei tipi e delle
confezioni dei produlli farmaceulici nell’am-
bito del Scrvizio sanilerio nazionale.
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Il Ministro della samité pud richiedere il
parere del Comnitalo sanitario nazionale ogni
qualvolla lo ritengs opportuno. Il Comitato &
nominalo eon decrelo del Presidente della
Repubblica su proposta del Ministro della
saniidA per 'a durala di un triennio.

All'inizio di ciascun triennio il Comitato
elegge il Presidente e due Viee-president.

ART. b.
{Fondo sanitario nazionale),

E istiluito il Fondo sanilarioc nazionale,
costiluilo da apposil capitoli iscrilti nello sta-
to di previsione della spesa del Ministero del-
la sanitd, distinli per la spesa correnie e per
quella in ennto eapitale, 8 destinato al finan-
ziamento della spesn relativa al funzionamen-
to del Servizio sanitario nazionale, & all’im-
pianto o ammodernamento di totle le strul-
tura, comprese quelle edilizie, al rinnove e
adeguamentio delle allrezzalure sanilarie. Sara
allegata alla nota preliminare del bilancio di
previzione una relazione circa gli obiellivi e
i risullali da raggiungere medianie 1'allivita
del Servizio sanitario nazionale, fornendo
utili elementi per il ecalcolo dei cosli e dei be-
nefici sia per le spese correnti che per quelle
in conto capitale,

I1 Fondo viene ripartiio ira l= singole Re-
gioni in base ai paramelr: di coi al successivo
articolo 6.

ART, 6.

(Determinasione ammontare e ripariisione
del fonde).

La delerminazione annuale degli slanzia-
menti per il Fondo sanilario nazionale & ef-
fetluala sulla base dei livelli dei bisogni sa-
nitari da soddisfare atiraverso il Servizio sa-
nitario nazionale, con la legge di approvazio-
ne del bilancio dello Stato, tenuto conlo delle
risorse finanziarie assegnate al sellore dalle
leggi pluriennali di spesa nel quadro del pro-
gramma economico nazionale

I livelli igienico-assislenziali sono stabilili
con leggi pluriennali sulla base di quelli ela-
borati dal Ministero della sanila ed appro-
vali dal CIPE, sentila la Comumissione inler-
regionale di cui all’articola 13 della legge
16 maggio 1970, n. 2381, e il Comilalo sani-
tario nazionale, con riferimento agli obiettivi
di tulela della salnle, nonché all’esigenza di
garantire prestazicni qualitativamentle e quan-
titativamenie uniforrmi a tutti i cittadini, eli-
minando progressivamenle le differenze esi-
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stenti mei livelli igienico-nssisicnziali nelle

varie regioni, con paricolare riguardo alle

regioni meridionali; e quelii strutturali, in

base ad un piano nazionale quinguennale

delle strutlure =anilarie, elaborato in seno al

Comilato saniterio nazionale sulla base delle

esigenze esprosse da ciascuna regione, sentita

la commission: interregionale, e correlaio col 1

programma economico nazionale. T
Con le modalitd di cui al precedents com-

ma si stabiliscono | paramelri, dislinli per

le spese correnli ed in conlo capilale per il

riparto tra le Regioni del Fondo sanitario

nazionale, [ paramelri devono essere dofinili

numericamente per le singole regioni, lenulo

conlo degli elementi igienico-sanilari, =ocio-

economici, della mobilith anche slagionale

della popolazione ¢ delio slato delle strutlure,

atlrezzalure e servizi.

=

.kll. AlhE .:Il L

ART. T.
(Tras/cremento degly siansiamentt),

All'inizioc di ciascun trimestre il Ministro
della sanith trasferisce con propri decreli alle
Regioni le quote da assegnare alle slesse su-
gli stanziamenti relalivi al Fondo sanilario
nazionale,

ART. 8.
(Poteri della Regione),

Nel quadro degli indirizzi generali di po-
litica sanitaria, nel rispetto dolla presente leg-
ge, dei prinelpi fondemeniali stabiliti dalle
leggi dello Stalo, del disposlo dell’articolo 117
della Costituzione, spella a siascuna regione
emanare norme legislalive programmatrici e .
regolatrici di tulte le attivila connesse all’al- .
tuazione delle Analith ¢ dei compili prevish .
dal precedente articolo | e fissare, altresi, cri-
teri per la risiruttvrazione, ampliamento ed
ammodernameonto dei servizi sanitari in rela-
zione al progresso lecnico-scientifico e all'in-
dice demografico.

e e = B ma

ART. 9.

‘Delega di funzioni amministrative in materia
sanifaria alle Regiond),

Ai sensi dell’articolo 118, secondo cormnma
della Costituzione e salva ln delega dalle fun-
zioni amministrative in maleria di #3sislenza .,.:_.;!
sanitaria ed ospedaliera disposta con decrelo L
del Presidente della Tepubblica 14 gennaio 3
- 4072, n. &, viene, ailresi, delegato alle Regioni g
jlﬂuh'l- ordinario, per il rispeilivo lerritorio, - AT

*‘1‘*
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I'esercizio di funzioni amministrative dello
Slato concernenti:

1) I'igiena de! lavoro e gli aspeiti sani-
tari della prevenzione degli infortuni sul la-
Yoro;

2] il eontrollo sanitario sulla regolamen-
lazione e funzionamento degli istituti e convi-
venze i carallere educalivo ed assistenziale.

Si applicano il quarto e il guinto comma
dell’articolo 13 del decreto de! Presidents del-
la Repubblica 14 gennaio 1972 n. 4.

La Regione esercila le funzioni in materia
di igiene e sanith pubblica spellanti ad altri
enti pubbliei.

Ogni Regione esplica le funzioni indicale
nel presente articoln, o quelle di eui al decre-
to del Presidente delle Repubblica 14 gennaio
1972, n. &, affidandole alle unita sanitarie lo-
cali, salvo quanio disposio dal successivo ar-
licolo 22,

Le amministrazioni dello Stato possono av-
valersi dei servizi regionali per 1'espletamento
delle [unzioni di propria competenza.

ART. 10,

(Termine esercizio delega al Governo per
il trasferimento di funszioni alle Regioni.
Princlpi e criteri direitivi),

Il Governo della Repubblica & delegato ad
emanare entro sei mesi dall'enirala in vigore
della presente legge decreti avenli valore di
legge ordinaria per disciplinare simulianea-
menle per tutle le Hegioni il trasferimento
delle funzioni di offici, enli ed istituti, com-
presi quelli a earaflere nazionale o plurire-
gionale, operanli nei sellori di attivith di cui
al precedenie articolo 1, nonché delle attribu-
zioni degli organi dello Stato in ordine agli
enti medesimi con ['osservanza dei seguenti
principi e crileri direttivi:

@) futte le attribuzioni di uffici e di enti
pubblici, compresi quelli a carailtere nazio-
nale o pluriregionale, operanti nel seltore di
cui all'articolo 1, nonché le funzioni spettanti
agli organi centrali e periferici dello Stato in
ordine agli enli stessi saranno trasferite alle
Regioni. Nelle stesse maleric resla rizervata
allo Slato la funzione di indirizzo e di coordi-
namenlo delle attiviia delle Hegioni che al-
tengono ad esigenze di earaltere unitario, an-
che con riferimento aeli cbieltivi del program-
ma economico nazionale e agli impegni deri-
vanli dagli obblighi inlernazionali, Tale fun-
zione viene esercilala, al fuori dei easi in
cui si provvede con legge o con alto avenle
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forza di legge, mediants deliberszione del Con-
siglio dei minislsi su proposta del Presidente |
del Consiglio dei ministri d'intesa con il Mi- 2
nistro della =anita:

&) il trazferimento delle funzioni avverri
per sellori organici di materie e dovrh evi-
tarsi la duplicazione di uffici per gli stessi set-
tori di atlivily: '

¢) dovranno essere attribuite unicamente 1
al Ministero della sanity tutte le funzioni che
residuano allo Stato nelle materie disciplina-
le dalla presenie legge anche se svolte da al-
iri Ministeri o uffici pubbliei,

Le norme delegale saranno emanata eon
decreto del Presidente della Repubhblica su pro-
posta del Ministro della sanith di cencerto
con i Ministri dell'internc, del tesoro, delle
finanze, del bilancio e programmazione eco-
nomica e del lavoro & providenza sociale e
con l'obbligo di =enlire prevenlivamente le
Regioni, le quali potranno comunicare le pro-
prie osservazioni enlro ¢ non ollre 60 giorni
dalla eomunicazions dello schema delle nor-
me proposia. Decorso lale lermine, le norme
varranno so!loposte unitamente alle eventuali
osservazioni delle Regioni al parere della com-
missione parlamentare per le questioni regio-
nali di cui all'articolo 52 della legge 10 feb-
braio 1053, n. 62,

ART. 11,

(Delega al Governo per trasferimenio del
personale alle Regioni ¢ criteri direftiv),

Con i provvedimenti delegati di cui all’ar-
licolo precedente si provvederh a disciplinare
il trasferimento ai ruoli delle Regioni:

a) del personale sanilario e del personale
lecnico ¢ amministrativo addelio ai servizi sa-
nitari dipendenti dallo Stato, dagli enti mu-
tualistici ed assistenziali;

#) dei medic: condolli, dei veterinari
condotli comunali, delle ostetriche condotle e
del personale zanitario dei comuni addelli ai
servizi di assistenza ai non abbienti, degli
ufficiali sanitari, dei medici e dell'nliro per-

* sonale addetto ai servizi d'igiene dei comuni;
¢) del personale medico, de! personale
sanilario non medico, dei lecnici non [aureail,
del personale amministralivo ed ausiliario dei
laboratori d'igiene e profilassi, dei consorzi
antitubercolari, dei presidi =anitar dipendenti I

=

dalle amministrazicnn provineiali, o di altri
enti o organismi i cui compili vengono tra-
sferiti alle Regiou:

. d) del personale dipendenie dagli enti

ospedalieri:
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el R

¢) del personzle apparienenle agli uffici
fiduciari degli enti mutualislici e dei farma-
cisti,

Le norme delogate di eui al precedente
comma, devono ispirarsi ai seguenti crileri
direllivi:

i} al personale Llrasferito dovranno, in
ogni caso, essere riconosciule, armonizzando-
le con quelle del nuovo ordinamento, le po-
sizioni giuridiche ed il tratlamenio economico
acquisili nell'amministrazione di provenienza,
con divielo di esercizio della libera atlivilh
professionale;

2) ciascuna categoria di personale dovrh
essere Lrasferita alle Regioni in unica solu-
zione entro il 1® gennaip 1073. Allo svolgi-
menio delle funzioni che vengono passale alle
Hegioni prima che abbiano luogo i trasferi-
menti di cui al primo ccmma, si provvederh
con personale comandalo dello Stato, degli
enli locali e degli enti mutvalistici ed assi-
stenziali:

d) delerminazione del contingente del
personale da Lrasferire alle Regioni dagli enti
pubblici per i quali siano residuate compe-
tenze in malerie non devolute alle Regioni,
riducendosi conlemporaneamente e corrispon-
dentermente i ruoli organici dells amminisira-
zioni interessale anche in visla del riordina-
menlo degli enli slessi di cui al successivo
arlicolo 12,

Nei casi in cui viens accertals 'a eccedenza
di personale mulualistico rispetio alle effetli-
ve esigenze del servizi quali risulleranno dal-
I'applicazione della presente legge, saranno
adottate, con il decrelo o i decreti delegali
previsti dall'articolo 10, le norme occorrentdi
per facilitare il passaggio del personale sies-
g0 presso allm enti di previdenza e assislenza
spcinle & per disciplinare 1'eventuale esodo
volonlario,

E fatto divielo alle Regioni di assumere
nuove personale fino a quando il personale
trasferilo dallo Stalo, dagli enti locali e dagli
enti muiualistici non sia pienamente ulilizzato.

ArT. 12,

(Delega per il trasferimento beni, riorganizza-
zione e soppressione di enli e aliribuzione
all'INPS dei compiti di riscossione dei conin-
buti e di erogazione dell’ indennitd o7 malaitia,
Controllo delle Hegioni su altivitd entr),
Con i provvedimenti delegali di cui all'ar-

ticolo 10, sarannn disposli la soppressione de-
gli istituli moluahsiici ed assistenziali e de-

- gli altri enli pubblici le cui funzioni siano
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slate trasferite alls Regioni ad i riordinamen-
to degli enli per | quali sieno residuate com-
pelenze in malerie non devolule alle Regioni,
nonché Iz rorolamentazione del trasferimento
dei beni cd immohili appartenenti agli enti
ed istituli medesin, istiluzionalmente desli-
nali all’assistenza, sulla base dei seguenti
eriteri diretlivi:

a) i beut mobili ed immobili di proprie-
th degli enti ed istituti mutualistici »d assi-
stenziali @ di altri enti pubblici, escluse le
province e | comuni, esistenti in ciascuna Re-
gione destinati all'assistenza sanileria € ai ser-
vizi igienico-sanitari, all'assistenza psichiatri-
ca e quelli deslinali a servizio o a beneficio
degli ospedali, sono tresferiti a! palrimonio
della regione, che li deve ulilizzare o fini asclu-
sivamenle sanilari ed affidare in gestione alle
unild sanilarie locali o ad alirl presidi della
Regione. Saranno, allresi, disciplinali i rap-
porti giuridiei attivi e passivi conseguenti a
tali tras/erimenti,

I provenii derivanti dall'eveniuale aliena-
gione dei beni di cui al precedente comma so-
no impiega!i dalla Regione esclusivamente per
fini inerenti al Servizio sanilario nazionale.

I beni mobili ed immobili di propriethy dei
comuni e delle province, istituzionalmente de-
stinati all'assistenza sanilaria e ai servizi igie-
nico-sanilari, sono concessi in vso alle unita
sanilarie e ai servizi ultra-comprensoriali di
cui al successivo arlicolo 22 con le modahia
stabilite con legge regionale;

b) la soppressione degli enti & il riordi-
namento di quelli per i quali risultano com-
petenze residue, dovranno essere offetiuali in
modo da incenirare, ove non sia possibile il
trasferimento delle compelonze residue all’am-
ministrazione dello Stato o di enti pubblici
esistenti, in vn unico ente gli uffici ed i ser-
vizi i cui ecmpili assistenziali non siano stati
trasferili alle Regioni, con esclusione di ogni
facolla di crogazione di prestazioni sanitarie
diretle;

¢} I'atiuazione del criterio di cui alla
precedente leitera ) non potry coslituire mo-
livo di risoluzione del rapporto di impiego o
di lavoro del personale in servizio presso gli
cubl slessi:

d) al personale degli enli per i quall
siano residuate compelonze in makerie non
devolute alle Regioni sard riconoseiuto il di-
ritto di opzione por la permancnza presso
I'ente di apparienenza ovvero presso allro ente
operante nel seitore, noi limili quantilativi e
qualitalivi nece==ari per I'espletamento dei
servizi relativi alle compelenze slesse.
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Fino a quando non sard operante il decre-
lo delegalo di cui al primo comma del pre-
senile arlicolo, gli enli che svolgono in via
escluziva o prevalente aflivith comprese nei
fini di eur al precedente articolo 1, conlinue-
ranno a svolgerie per conto e sollo il controllo
delle Eogioni e secondo gli indirizzi di cui
all'articolo 8.

Con lo slesso provvedimentlo delegalo sari
regolato il trasferimento, fino alla complela
assunzione a carico dello Stalo degli oneri per
I"assistenza sanilaria, all'INT2 del compilo di
riscuotere i contributi dovuti agli enti mutua-
lislici ed assistenziali per presiazioni sanila-
rie & saranno disciplinate le modalily di ri-
scossione. Saranno, altres! irasferite all'INPS
le funzioni di erogare le indennitA di malal-
lia corrisposts dagli enti mulnalistiei, nonché
il compilo di effelluare lulle le preslazioni
economiche i cui all'articolo 38 della Costi-
luzione.

Sarh, infine, regolato il trasferimento al-
'INFS del personale dipendente dai soppressi
enti mutualisiicl, necessario per 1'esplelamen-
to del servizio della riscossione dei conlributi
per preslarioni sanitarie, nonché della eroga-
zione delle indennitd di malatllia previste dal-
le leggi vigenli.

Le norme delegate di eui al precedenta
comma devono ispirarsi ai seguenti crileri
direttivi:

a) il servizio di riscossione dei contri-
buli @ di erogazione delle indennilth di ma-
lattia e delle prestazioni economiche deve es-
sere organizzale in modo da garantirne 1'effi-
cienza, la funzionalild e I'economicith, nonché
I'immediato e dirello versumento allo Stato
delle somme rizeosse;

&) ai dipendenti trasferiti devono essere
riconoseiute le posizioni giuridiche, armoniz-
zandole con quelle del nuovoe ordinamento ed
il traliamenio sconomieo acquisiti;

¢) le spese sostenute dall'INP8 per lo
esplelamanto del servizio di riscossione non
dovranno gravare sull'istitulo stesso;

d) dovranno essere osservale le conven-
zioni inlernazionali relalive all'assislenza sa-
nilaria @ ospedaliera ai mariflimi ¢ alla gentle
dell’aria.

Anrr. 13,
(Istituzione dell'vnitd sanitaria [ocale),

E istituita l'unity sanilaria locals, come
strultura operaliva periferica del servizio sa-
nitario nazionale, idonea per realizzare le fi-
nalith di ewi alarlicolo 4 della presente legge,
con la parlecipszione elliva della popolazione
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presente nell’ambito di un comprensorio ter- |
riloriale omogeinco sollo il profilo geomorfo-
logico, demografico e S0Ci0-economico, com- |
prensoric che pud corrispondere a parle di
un comune o ad uno o pit comuni.
A tal fine ciascuna Regione provvede, con
propria legge, sentiti i comuni, entro sei mesi
dall'entrata in vigore della presents legge, alla
delimitazione del lerrilorio in comprensori cor-
rispondenti a gruppi di popolazione compresa
tra i 25.000 ed i 75.000 abitanti, in rapporto
alle caratierisliche geomorfologiche, nosologi-
cho, e socio-economiche di cui al precedonte
comma, salve limili pid bassi, comungue non
inferiori ai 10.000 abitanti, nelle zone con
popolazione sparsa, e limili pid elevali nei
centri urbani ad elevala densith demografica.
Entro il lermine indicato nel precedente
comma e con le stesse modaliti, la Regione

provvede, allres!, ad altribaire i servizi sani-
tari sili nel comprensoric all'unith sanitaria
locale.

ART. 14

(Competi dell'unitd sanitaria [ocale),

All'unith sanilaria locale spellano:

1) l'igiene & la prevenzione delle condi-
zioni ambientali, con particolar: riguardo al-
I'abitazione, a tutti i luoghi di vita e di la-
voro, all'approvvigionamenio idrico, alla pro-
tezione del suolo, dell'acqua e dell’arin dagli
inquinamenti;

2) l'igiene e Iz preveuzione alimeniare,
con parlicolare riguardo alla vigilanza sugli
alimenti e sui sistemi di manipolazione, con-
servazione e commercio degli alimenli, ed alla
vigilanza conlro le alterazioni, adullerazioni
@ sofislicaziont degli alimenli;

3) la profilassi delle malattie infetlive;

&) la medicina preventiva individuale e
collettiva, fisica @ psichica in ogni fase della
vila ed in cgni tipo di atlivili, con partico-
lare riguardo alla tulela sanitaria della madre,
del bambino, dello studente, del lavoratore,
dell’anziano, del minoralo;

5) la medicina curativa di ogni caso di
malaltin e di infortunio eon ogni Lipo di assi-
slenza: generale, specialistica, ospedaliora,
farmaceutica e di pronfo soccorso mobile o
fisso;

6) la medicina riabilitativa di ogni in-
fermilh ed inabilith;

la valutazione medico-legale in tutli
i casi previsti dalle leggi vigenti;
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8) la formulazione di proposte per la pre-
disposizione da parte della Regione di piani
sanitari regionali:

4) la promozione di attivith, di studi e
ricerche, collegate con quelle svolte da altre
unity sanitarie della Regione nel quadro del-
la programmazione sanitaria regionale;

10) la gestione delle strutlure sanilarie
comprese nei territori di perlinenza dell’unita
sanitaria locale, salvo quanto disposto dal sue-
cessivo arlicolo 22;

11) la distribuzione dircita dei farmaci,
osservando criteri di economicilh;

12) 'elaborazione di dati sanilari concer-
nenti 1a popolazions presente nel compren-
20ro,

Art, 15.

(Caratteristiche strulturali).

Ogni unily sanilaria locale deve possedere
le seguenti caratteristiche strutiurali:

la direzione sanilaria collegiale, per l'in-
dirizzo, il coordinamento e il eontrollo di tul-
ta I'attivith sanitaria comprensoriale, per il
suo collegamento con quella dei servizi ultra-
comprensoriali, per le valutazioni medico-le-
gali; la direzione amministirativa per gli af-
fari amministralivi e contabili;

I'ospedale zonale, silo nel comprensorio;

il poliambulatorio per Iz medicina pre-
venliva, diagnostica e curativa di équipe, per
I"assistenza sanitaria chie non richisde ricove-
ro ospedaliero, per l'igiene ¢ prevenzions am-
bientale 8 alimentars, per lu profilassi;

i gruppi di assislenza sanitaria distret-
tuale, per la capillarizzazione degli interventi
di medicina preventiva, curativa e riabilitati-
va, di profilassi, di igiene ambientale, presso
le singole persone & | loro ambienti di vila
e di lavoro;

la [armacia o le farmacie comprensoriali
per la distribuzione dei medicinali agli assi-
stiti;

il =ervizio di deposito dei farmaci.

Ogni unith sanilaria locale deve essere ri-
pariila in distretti per garantire la continuiti
della presenza sanilaria nella medicina pre-
ventiva e curativa di primo inlervenlo e per
assicurare la parlecipazione allive della popo-
lazione alla vita dells onith sanitaria locale
nei modi previsti dalia legge regionale,

Ciascun distretto corrisponderd ad una po-
polazione compresa normalments tra 5.000 e
5.000 abitan!. ¢ polrh avere come base ope-
raliva 'agglomerato urbano con le strutture
che vi sono inserile, ovvero 1"ambiente di la-
voro, 1'azienda o ambedue,

il
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AmT. 16

(Passaggio alle wiiia sanmilarie locali degli
ospedali 4i zona),

Con propria legze, la Regione enlro 8 mesi
dall'entrata in vigore della presente legge,
irasferisce la egrslione degli ospedali di zona
all'uniti sanilaria locale nel cui comprensorio
# ubicato 1'ospedale,

Con lo stesso provvedimento & dichiarala
I'estinzione della personalith giuridica dell'en-
le uspedaliero, ove da queslo dipondano =olo
ospedali di zona.

L'ospedale di zona pud servire una o pin
unith sanitarie locali, in base ai piani senitari

| approvati dalla Regione.

Qualora 1"ospedale di zona venga deslinalo

‘ al servizio di pid wnith =anitarie locali, il

consiglio di gestione della unith sanilaria lo-
cale dalla quale dipenderad i'ospedale sard in-
tegrato, in base a disposizioni da emanarsi
da parle dalla Fegiong per la traltazione de-
gli affari relelivi all'ospedale stesso, con rap-
presentanti i ciascuna delle unild sanitarie
locali. Il numearo dei rappresentanti dovra es-
sere proporzionale alla popolazione servila da
ciascuna unith sanitaria locale.
Continuano ad applicarsi a tali ospedali le
norme sul consiglio di sanitari, sui requisiti
¢ sulla classificazione degli nspedali, suli’or- |
dinamento dei servizi e del personale, ad ec- |
cezione di quelle che presuppongono la na-
tura di enle ospedaliero, sul tirocinio obbli-
galorio dei laureat! in medicina e chirurgia, |
previste dalla lecge 12 fehbraio 1068, n, 132, |
o dai relativi decrati delegati emessi ai sensi
dell'articolo 40 e scguenti della legge mede- |
sima. |

\mT. 17.

(Ordinamenio, amministrazione, contabilild
e coordinamento delle unitd sanitarie locali).

Entro sei mesi dall’entrala in vigore della
presente legge, con legge regionile saranno
Heriplinati:

a) 'ordinamento delle unila sanilarie lo-
cali in modo da assicurnre che quesio cosli-
(uiscano organi dei comuni o del consorzi di
comuni, escludendo formue di uniiicazione e
coordinamento effsituate mediante la costitu-
zione di un ente saniterio regionale o di una
azienda sanitaria rozionale o di altra analoga
forma ed istituendo per ciascuno dei compren-
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sori delimitati secondo i criteri di cui al pre-
cedente articolo 13 una unild sanitaria locale;

b) I'amminisirazione delle unilh sanila-
rie locali in modo da assicurare che la ge-
stione sia affidala ad apposili consigli di ge-
stione che durano in carica cinque anni &
che sonn eletti dal consiglio del comune nel
cui lerrilorio & compresa 'unitd sanilaria lo-
cale ovvero dai consigli dei comuni che sono
compresi nel lerritorio dell'unith sanitaria
locale in misura proporzionazle agli abitanti
di ciascun comune e garaniendo le rappresen-
lanze delle minoranze;

¢) la ripartizione dei serviz in confor-
mitd dei prinecipi conlenuli nel successivo ar-
ticolo 18;

d) il regime delie contabilita, sulla base
dei prinelpi stabiliti nel regolamento di cui
all'articolo 19;

) il epordinamento delle seritiure con-
tabili dell'unith sanilaria locale con quelle
degli altri servizi saniteri nonché delle atli-
vith con allri servizi di carallere sociale al fine
di assicurare un complesso integrato di ser-
vizi sanilari e socio-assislenziali;

f) il funzionamento dei consigli di ge-
stione dell’unita sanilaria locale;

¢) 1 servizi sanilari svolti dalle unild sa-
nitarie locali, ispirandosi 2l principio della
realizzazione del lavoro di gruppo al fine di
assicurare una maggiore efficienza del serviz
altraverso 1'utilizzazione congiunia di compe-
tenze complementari;

h) "organizzazione del servizi sanilari in
modo da garaulire la piena ubilizzazione degli
impianti sanitari;

i) i servizi sanitari della Regione assicu-
rando ad essi struflure idonee alla prepara-
zione od all’aggiormamento del personale sani-
tario non laureato, nonché al costante aggior-
namento del personale laurealo.

ART. 18,

(Principi direttivi per la disciplina
dei servizi dell’unitd sanitario locale),

La legge regionale dovri preveders per
I'unilé sanilaria locale i seguenli servizi:
a) servizi sanitari, direlli collagialmenie
dai responsabili dei servizi lessi o coordinati
da un sanitario eletio per un periodo di tempo
determinato. All'elezione parfecipa anche un
rappresentante del personale;
b) servizi amministrativi;

T c) servizi lecnici e speciali;
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I servizi sanilari dovranno comprendere
almeno:

1) servizi di organizzozione sanitaria,
igiene & prevenzione dell'ambiente, di stali-
slica sanilaria, & medicina legale, di edu-
cazione samiaria

2) serviz! di medicina preventliva, cura-
liva e riabilitaliva ospedaliera, ambulaloriale,
e specialistica;

3) servizi di medicina preventiva, cura-
liva, riabililaliva di base, e domiciliare;

4) servizi velerinari;

5) servizi farmaceutici;

8) servizi sociali ed infermieristici.

%

ART, 19

(Regolamento per ln contabilitd oellunita
sanilaria locale). .!

Con decreto del Presidente della Repub-
blica, su proposla del Minisiro per il tesoro,
sard provvedulo entro sei mesi dall'entrata
in vigore della presente legge ad emanare
disposizioni regolamenlari per coordinare la
contabilitd delle unild sanitarie locali e degli
altri servizi sanitari delle regioni, al fine di
assicurare 'uniformitd della classificazione
delle entrale e delle spese, in modo da consen-
tire |'aggregazione in sede nazionale de ﬂ!inv
tivi dati, la dislinzione lra spese mrre:utlu e
spe=e in conto capitale, la possibilitd di im- |
piego di mezzi automalizzali di regislrazione, |
elaborazione e comunicazione dei dali ,

o g Rl o o e MRS N T

Art. 20.
(Controlli sulle unitd sanitarie locali).

Con legge regionale saranno emanale le
norme relative ai controlli sugli organi e su-
gli alti delle wnitd sanitarie locali. : ;

Il consiclic di pestione delle unita sani-
tarie locali pud essere sciollo in caso di im-
possibilits di funzionamento perldlmnssmm
della maggioranza dei componenli o quando
violi, persistentemente, nonostante diffida, nor-
me di legge o di regolamenlo. 0 .

Il controllo sugli atli delle uniti sanita-
rie locali delerminati dalla legge regionale
¢ osercitalo dagli organi regional di controllo
delle province, dei comuni ¢ degli allri enii
locali.

1l Presidente della giunla regionale pre-
senta annualmente a! Con=iglio regl.-una]e ap-
posila relazione sulio slato di efficicnza e di
sconomicita delle gestioni deile unila sani-
tarie locali e degli allri servizi samiari con
allegala la siluazione degli impegni assunti
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sul fondo assegnalo alla Hegione, ai sensi del-
I'articolo 7 della presente legge. La relazione
viens trasmessa ai Ministeri della sanith e del
tesaro per il tramile del Commissario di Go-
Verno.

AnRT. 21.

(Comitati consuliivi).

Con legge regionale sono costiluili comi-
tati consullivi, a livello delle unita sanitarie
locali ed a livello regionale, as=sicurando la
partecipazione dei rapprescntanti delle orga-
nizzazioni sindacali maggiorments rappresen-
lalive presenti nel territorio della regione e
dell'unild sanilaria locale.

Tali comilati devono essere senliti ai fi-
ni della determinazione degli indirizzi in ma-
leria sanilaria a livello locale e regionale.
Hanno altresi compiti di impulso e di ini-
ziativa.

La Regione, pud, inoltre, prevedere con
legge altre forme di parlecipazione dei cil-
tadini ai fini della migliore tulela della sa-
lule pubblica,

L& cariche sono graluite.

ART. 22,

(Istituzione di servizi sanilari
wultracomprensaoriali),

Sono istituili i servizi =anitari ullracom-
prensoriali qualora le presiazioni e | servizi
di cui ai precedenti articoli 13 e seguenti,
per la loro efficienza operaliva, per le loro
caratteristiche tecniche e specialistiche, deb-
bano corrispondere ad un lerritorio e ad un
gruppo di popolazione pitd ampio del com-
prensorio dell'vmitd sanilaria locale, anche =e
meno omogeneo, Debbono, in ogni caso, far
parte dei servizi ultracomprensoriali gli ospe-
dali generali provineiali e regionali, gli ospe-
dali psichiatriei, i laboralori provinciali di
igiene @ profilassi, i ceniri provinciali di igie-
ne mentale, | consorzi provineiali antiluber-
colari.

Ciascuna regione, eniro sei mesi dall'en-
irata in vigore della presente legge, senlili
i comuni, provvede con propric leggi a di-
sciplinare ¢ ad assumere Ia gestione dei ser-
vizi ultracomprensoriali.

Con lo slesso provvedimenio & dichiarata
I'estinzione della personalith giuridica del-
I'ente ospedaliero, da eui dipendono ospedali
provineiali e regionali, ¢ dell'istituzione di as-
sistenza e beneficenza da cui dipende uno o
pid ospedali psichiatriei.

Si applica 'ultimo comma del precedentie
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Asr, 23,
(Personale dei servizi canitari).

Ciascune regione, con propria legge, entro
sei mesi dalla ealrala in vigore della pre-
senle legge, siabilises i ruoli organici del per-
sonale del servizio sanilario nell'ambito della
regione e la loro distribuzione nelle varie
articolazioni del servizio.

Con i decreli delegati di cui all’arlicolo
10 viene regolata la assunzione del personnle,
'istitnzione dei ruoli organici e la disciplina
delle carriere, sulla base dei =eguenii criteri
diretlivi:

a) l'assunzione del personale di ruolo
deve avere luogo esclusivameniz a tempo pie-
no altraverso pubblici concorsi per tiloli e
per esami;

5) lo stalo giuridico deve prevedere la
delerminazione degh obblighi di servizio, la
incompatibilitA con 1'assunzione di rapporli
d'impiego presso altri enti pubblici e privali
e case di cura privale e con l'esercizio della
libera professione,

¢) il rapporto di lavoro per quanio con-
cerne il trattamento e gli istituti normalivi 1
di carallere economico & stabililo sulla base
di accordi nazionali tra i Ministeri della sa-
nitd, del lavoro @ previdenza sociale e del :

| lesoro, le regioni e le organizzazioni nazio |
| nali sindacali pit rappresentative;

d) deve essere ammessa la possibiliti i
di passaggio anche a dornanda per il perso-
nale dal ruolo regionale di apparienenza a
ruoli corrispondenti di altre regioni. con va-
lutazione per intero de! servizio prestato ai
fini del traltamenio economico & di quie-

J
i
i
|

SCENZAa; . 4

¢} devono essere previsl particolari in-
centivi economici per i medici residenti in 4
sedi disagiale. 3

AnrT, 24. |

(Criteri di ripartizione
dei fondi sanitari regionali).

al

Le somme assegnale alle Regioni sul fon- 2
do sanilario nazionale per |'assistenza sani-
laria e per i servizl igienico-sanilari sono
iserille in apposili capitoli del bilancio della

Regione, rispeltivameante per le spese correnli 'i
e per quelle in conlo capitale. <2 : A
La Regione provvede ulla riparlizione di g

: tali fondi per la poric gorrente in base i eri- |
 leri da E!I.II praﬁi;uli che prevedono livelli -
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4 uniformi di presiazioni sanilarie a tutli i eit-
3 tadini e lo svolgimento delle funzioni altri-
'- buile alle unita sanitarie locali e agli altri

presidi sanitari e per la parle in conto capi-
tale in base ad obieltivi fissali nel piano
sanilario regionale.

Ciascuns unild sanilaria locale ha auto-
nomia amministrativa e di spesa nei limiti
delle norme e degli stanziamenti stabiliti dalla
Regione, che dovra assicurare I'efficienza ge-
stionale ed operativa.

ART. 25,
(Discipling delle convensziont).

Le Regioni, allo scopo di favorire la libera
scelta del sanilario, del luogo di cura da parte
del cilladinoe e di promuovere la migliore di-
stribuzione terriloriale degli operatori sani-
lari, in parlicolar modo nel distretto sanitario,
sono aulorizzale a slipulare convenzioni co:
medici, farmacisli, veterinari e case di cura.

Tali convenzioni devono uniformarsi, per
la parte normativa ed economica, ad accordi
nazionali tra i Ministeri della sanith, del la-
voro ¢ prévidenza sociale, del tesoro, le Re-
gioni, le Federazioni nazionali degli ordini
professionali e le organizzarioni sindacali
nazionali pid rappresentalive, secondo i prin-
eipi fissati dall’articolo 27

AnT, 26,

(Princtpi direttivi
per la stipula delle convensiont).

Le convenzioni di cui al precedente arti-
colo, devono uniformarst ai seguenti principi:

1) incompatibilita dell’assunzione e del
mantenimento di rapporto di impiego o di
lavoro subordinalo, presso enti pubblici, pri-
vali, case o cura privale e ditte produtlrici
di medicinali, Sono del pari incompatibili
qualsiasi forma di coinleressenza o qualsiasi
rapporio di interesse con case di cura privale
0 imprese produtlrici di medicinali;

2) ammissibilitd per ciascun medico, far-
macista o velerinario di un solo rapporto di
impiego o di convenzione con 1'unitd sanita-
ria locale o con allri presidi sanilari pubbliei;
. 3) previsione i un lratlamenlo econo-
- mico differenzialo a seconda della qualith e
i quantilé del lavoro prestalo o favore del ser-

' vizio. La convenzione pud anche prevedere
s un rapporto a tempo pieno con la previsione

i delle stesse ineornpalibilila stabilite per i sa-
nitari di ruolo 4 tempo pieno;
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4) delerminazione del numero massimo
degli assistili che possono essere assegnali a
ciascun medico, in modo da consenlire al me-
dico stesso una disponibilila di tempo di la-
voro per la erogazione delle prestazioni e una
adeguala assislenza,

5) divielo per i1 sanilari di esercilare la
libera professions nei confronti degli assistiti
dall'unild sanitaria locale presso la quale svol-
gono 'allivita che forma oggello di econ-
venzione;

6) il possesso da parte delle crse di cura
privale dei requisiti previsti dagli articoli 5t
@ seguenti dell