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TITOLO |
Il servizio sanitario nazionale
Capo | - Principi ed obiettivi

1. (I principi). - La Repubblica tutela la salute cofoedamentale diritto dell'individuo e interesse
della collettivita mediante il servizio sanitariazionale.

La tutela della salute fisica e psichica deve aireamel rispetto della dignita e della liberta dell
persona umana.

Il servizio sanitario nazionale e costituito dahq@esso delle funzioni, delle strutture, dei sergiz
delle attivita destinati alla promozione, al mairtgnto ed al recupero della salute fisica e psichic
di tutta la popolazione senza distinzione di coiodizindividuali o sociali e secondo modalita che
assicurino I'eguaglianza dei cittadini nei confral@ servizio. L'attuazione del servizio sanitario
nazionale compete allo Stato, alle regioni e agfiilecali territoriali, garantendo la partecipaz&
dei cittadini.

Nel servizio sanitario nazionale e assicurato lilegamento ed il coordinamento con le attivita e
con gli interventi di tutti gli altri organi, cemtiistituzioni e servizi, che svolgono nel setteoeiale
attivita comunque incidenti sullo stato di saluégldindividui e della collettivita.

Le associazioni di volontariato possono concoraeffeni istituzionali del servizio sanitario
nazionale nei modi e nelle forme stabiliti dallasente legge.

2. (Gli obiettivi). - Il conseguimento delle finalitdi cui al precedente articolo e assicurato
mediante:



1) la formazione di una moderna coscienza sanisaila base di un‘adeguata educazione sanitaria
del cittadino e delle comunita;

2) la prevenzione delle malattie e degli infortumogni ambito di vita e di lavoro;

3) la diagnosi e la cura degli eventi morbosi quaé ne siano le cause, la fenomenologia e la
durata;

4) la riabilitazione degli stati di invalidita e ihiabilita somatica e psichica;

5) la promozione e la salvaguardia della saluleritizll'igiene dell'ambiente naturale di vita e di
lavoro;

6) l'igiene degli alimenti, delle bevande, dei mtide avanzi di origine animale per le implicazion
che attengono alla salute dell'uomo, nonché lagmawene e la difesa sanitaria degli allevamenti
animali ed il controllo della loro alimentazionegagrata e medicata,

7) una disciplina della sperimentazione, produziamenissione in commercio e distribuzione dei
farmaci e dell'informazione scientifica sugli sietisetta ad assicurare I'efficacia terapeuticayda
nocivita e la economicita del prodotto;

8) la formazione professionale e permanente notepgiornamento scientifico culturale del
personale del servizio sanitario nazionale.

Il servizio sanitario nazionale nell'ambito delleessompetenze persegue:
a) il superamento degli squilibri territoriali nelkondizioni socio-sanitarie del paese;

b) la sicurezza del lavoro, con la partecipaziogidal/oratori e delle loro organizzazioni, per
prevenire ed eliminare condizioni pregiudizievdlaagalute e per garantire nelle fabbriche e negli
altri luoghi di lavoro gli strumenti ed i servizeocessari;

c) le scelte responsabili e consapevoli di procoseze la tutela della maternita e dell'infanziex, p
assicurare la riduzione dei fattori di rischio cessi con la gravidanza e con il parto, le migliori
condizioni di salute per la madre e la riduzionktdeso di patologia e di mortalita perinatale ed
infantile;

d) la promozione della salute nell'eta evolutivaragtendo l'attuazione dei servizi medico-scolastic
negli istituti di istruzione pubblica e privataalyni ordine e grado, a partire dalla scuola matexna
favorendo con ogni mezzo l'integrazione dei soggattdicappati;

e) la tutela sanitaria delle attivita sportive;

f) la tutela della salute degli anziani, anchara @i prevenire e di rimuovere le condizioni che
possono concorrere alla loro emarginazione;

g) la tutela della salute mentale privilegiandmdmento preventivo e inserendo i servizi
psichiatrici nei servizi sanitari generali in modi® eliminare ogni forma di discriminazione e di
segregazione pur nella specificita delle misurageutiche, e da favorire il recupero ed il
reinserimento sociale dei disturbati psichici;



[h) la identificazione e la eliminazione delle caukegli inquinamenti dell'atmosfera, delle acque e
del suolo] (2).

(1) Siricorda che il D.P.R. 5 giugno 1993, n. X&/U. 5 giugno 1993, n. 130), in seguito al
referendum indetto con D.P.R. 25 febbraio 1993alwgato dell'art. 2, secondo comma, lett. h),
di questa legge.

Capo Il - Competenze e strutture

3. (Programmazione di obiettivi e di prestazioni samd). - Lo Stato, nell'ambito della
programmazione economica nazionale, determinail comcorso delle regioni, gli obiettivi della
programmazione sanitaria nazionale.

La legge dello Stato, in sede di approvazione @el@sanitario nazionale di cui all'articolo 53,
fissa i livelli delle prestazioni sanitarie che dae essere, comunque, garantite a tutti i cittadini

4. (Uniformita delle condizioni di salute sul territomazionale). - Con legge dello Stato sono
dettate norme dirette ad assicurare condizionrang#e di salute uniformi per tutto il territorio
nazionale e stabilite le relative sanzioni pergrticolarmente in materia di:

1) inquinamento dell'atmosfera, delle acque e uelos
2) igiene e sicurezza in ambienti di vita e di layo

3) omologazione, per fini prevenzionali, di mac&hidi impianti, di attrezzature e di mezzi
personali di protezione;

4) tutela igienica degli alimenti e delle bevande;
5) ricerca e sperimentazione clinica e sperimeotezsugli animali;
6) raccolta, frazionamento, conservazione e distigne del sangue umano.

Con decreto del Presidente del Consiglio dei mrinsti proposta del Ministro della sanita, sentito
il Consiglio sanitario nazionale, sono fissati ei@pdicamente sottoposti a revisione i limiti masisim
di accettabilita delle concentrazioni e i limiti ssami di esposizione relativi ad inquinamenti di
natura chimica, fisica e biologica e delle emissgmmore negli ambienti di lavoro, abitativi e
nell'ambiente esterno.

5. (Indirizzo e coordinamento delle attivita ammirasive regionali). - La funzione di indirizzo e
coordinamento delle attivita amministrative detdgioni in materia sanitaria, attinente ad esigenze
di carattere unitario, anche con riferimento aglettivi della programmazione economica
nazionale, ad esigenze di rigore e di efficaciéadgdesa sanitaria nonché agli impegni derivanti
dagli obblighi internazionali e comunitari, spedtbb Stato e viene esercitata, fuori dei casi instu
provveda con legge o con atto avente forza di legpgeliante deliberazioni del Consiglio dei
ministri, su proposta del Presidente del Consigliotesa con il Ministro della sanita, sentito il
Consiglio sanitario nazionale.

Fuori dei casi in cui si provveda con legge o ctha avente forza di legge, I'esercizio della
funzione di cui al precedente comma puo essergalelali volta in volta dal Consiglio dei Ministri
al Comitato interministeriale per la programmazienenomica (CIPE), per la determinazione dei



criteri operativi nelle materie di sua competergaure al Presidente del Consiglio dei ministri,
d'intesa con il Ministro della sanita quando dittidi affari particolari.

Il Ministro della sanita esercita le competenzataittegli dalla presente legge ed emana le duetti
concernenti le attivita delegate alle regioni.

In caso di persistente inattivita degli organi cegili nell'esercizio delle funzioni delegate, qualo
l'inattivita relativa alle materie delegate riguaadempimenti da svolgersi entro termini perentori
previsti dalla legge o risultanti dalla natura dagferventi, il Consiglio dei ministri, su propastiel
Ministro della sanita, dispone il compimento dexti relativi in sostituzione dell'amministrazione
regionale.

Il Ministro della sanita e le amministrazioni regad sono tenuti a fornirsi reciprocamente ed a
richiesta ogni notizia utile allo svolgimento dglieprie funzioni.

6. (Competenze dello Stato). - Sono di competenza &#to le funzioni amministrative
concernenti:

a) i rapporti internazionali e la profilassi intamonale, marittima, aerea e di frontiera, anche in
materia veterinaria; I'assistenza sanitaria aaditti italiani all'estero e 'assistenza in Italgli
stranieri ed agli apolidi, nei limiti ed alle comaini previste da impegni internazionali, avvalesido
dei presidi sanitari esistenti;

b) la profilassi delle malattie infettive e diffusi, per le quali siano imposte la vaccinazione
obbligatoria 0 misure quarantenarie, nonché géirwgnti contro le epidemie e le epizoozie;

c) la produzione, la registrazione, la ricercapgarimentazione, il commercio e l'informazione
concernenti i prodotti chimici usati in medicingreparati farmaceutici, i preparati galenici, le
specialita medicinali, i vaccini, gli immunomoduwatcellulari e virali, i sieri, le anatossine e i

prodotti assimilati, gli emoderivati, i presidi s@ni e medico-chirurgici ed i prodotti assimilati

anche per uso veterinario;

d) la coltivazione, la produzione, la fabbricazipfimpiego, il commercio all'ingrosso,
I'esportazione, I'importazione, il transito, l'asja, la vendita e la detenzione di sostanze
stupefacenti o psicotrope, salvo che per le attrdn gia conferite alle regioni dalla legge 22
dicembre 1975, n. 685;

e) la produzione, la registrazione e il commeraoptodotti dietetici, degli alimenti per la prima
infanzia e la cosmesi;

f) I'elencazione e la determinazione delle modditénpiego degli additivi e dei coloranti permessi
nella lavorazione degli alimenti e delle bevandeka produzione degli oggetti d'uso personale e
domestico; la determinazione delle caratteristigieico-sanitarie dei materiali e dei recipienti
destinati a contenere e conservare sostanze aimertievande, nonché degli oggetti destinati
comungue a venire a contatto con sostanze alimgentar

g) gli standars dei prodotti industriali;

h) la determinazione di indici di qualita e di daita degli alimenti e delle bevande alimentari;



i) la produzione, la registrazione, il commercikimpiego delle sostanze chimiche e delle forme di
energia capaci di alterare I'equilibrio biologiabexologico;

k) i controlli sanitari sulla produzione dell'enexgermoelettrica e nucleare e sulla produzione, il
commercio e I'impiego delle sostanze radioattive;

) il prelievo di parti di cadavere, la loro utiiazione e il trapianto di organi limitatamente alle
funzioni di cui alla legge 2 dicembre 1975, n. 644;

m) la disciplina generale del lavoro e della pradoe ai fini della prevenzione degli infortuni sul
lavoro e delle malattie professionali;

n) I'omologazione di macchine, di impianti e di rgzersonali di protezione;

0) l'lstituto superiore di sanita, secondo le nodneui alla legge 7 agosto 1973, n. 519, ed alla
presente legge;

p) I'lstituto superiore per la prevenzione e laigzza del lavoro secondo le norme previste dalla
presente legge;

q) la fissazione dei requisiti per la determinaegialei profili professionali degli operatori sanitde
disposizioni generali per la durata e la conclusidai corsi; la determinazione dei requisiti
necessari per 'ammissione alle scuole, noncheedaisiti per I'esercizio delle professioni mediche
e sanitarie ausiliarie;

r) il iconoscimento e la equiparazione dei sersaaitari prestati in Italia e all'estero dagli @teri
sanitari ai fini dell'ammissione ai concorsi e cait@o nei concorsi stessi;

s) gli ordini e i collegi professionali;

t) il iconoscimento delle proprieta terapeutickedlelacque minerali e termali e la pubblicita
relativa alla loro utilizzazione a scopo sanitario;

u) la individuazione delle malattie infettive efddive del bestiame per le quali, in tutto il teyrio
nazionale, sono disposti I'obbligo di abbattimesitee del caso, la distruzione degli animali infett
0 sospetti di infezione o di contaminazione; lsedainazione degli interventi obbligatori in materia
di zooprofilassi; le prescrizioni inerenti all'inggjo dei principi attivi, degli additivi e delle sasze
minerali e chimico-industriali nei prodotti destinall'alimentazione zootecnica, nonché quelle
relative alla produzione e la commercializzaziongueésti ultimi prodotti;

V) I'organizzazione sanitaria militare;

Z) i servizi sanitari istituiti per le Forze armate i Corpi di polizia, per il Corpo degli agenti d
custodia e per il Corpo nazionale dei vigili deddo, nonché i servizi dell’Azienda autonoma delle
ferrovie dello Stato relativi all'accertamento teoasanitario delle condizioni del personale
dipendente.

7. (Funzioni delegate alle regioni). - E' delegate afigioni I'esercizio delle funzioni amministrative
concernenti:

a) la profilassi delle malattie infettive e diffusi di cui al precedente articolo 6 lettera b);



b) l'attuazione degli adempimenti disposti dalbeith sanitaria statale ai sensi della letteraal) d
precedente articolo 6;

c) i controlli della produzione, detenzione, coman@e impiego dei gas tossici e delle altre
sostanze pericolose;

d) il controllo dell'idoneita dei locali ed attrezare per il commercio e il deposito delle sostanze
radioattive naturali ed artificiali e di apparecgeineratori di radiazioni ionizzanti; il controkailla
radioattivita ambientale;

e) i controlli sulla produzione e sul commercio geadotti dietetici, degli alimenti per la prima
infanzia e la cosmesi.

Le regioni provvedono all'approvvigionamento drisgevaccini necessari per le vaccinazioni
obbligato e in base ad un programma concordatal ddimistero della sanita.

Il Ministero della sanita provvede, se necessaila,costituzione ed alla conservazione di scarte d
sieri, di vaccini, di presidi profilattici e di ma&ihali di uso non ricorrente, da destinare allgioai
per esigenze particolari di profilassi e cura delkdattie infettive, diffusive e parassitarie.

Le regioni esercitano le funzioni delegate di diprasente articolo mediante sub-delega ai comuni.

In relazione alle funzioni esercitate dagli ufiitisanita marittima, aerea e di frontiera e dafficu
veterinari di confine, di porto e di aeroportoGibverno € delegato ad emanare, entro un anno
dall'entrata in vigore della presente legge, up@iadecreti per ristrutturare e potenziare i relati
uffici nel rispetto dei seguenti criteri:

a) si procedera ad una nuova distribuzione defjtiufel territorio, anche attraverso la costituzo
di nuovi uffici, in modo da attuare il piu efficisned ampio decentramento delle funzioni;

b) in conseguenza, saranno rideterminate le datearganiche dei posti previsti dalla Tabella
XIX, quadri B, C e D, allegata al decreto del Riteste della Repubblica 30 giugno 1972, n. 748,
nonché le dotazioni organiche dei ruoli delle @gidirettive, di concetto, esecutive, ausiliarie e
degli operatori, prevedendo, per la copertura dstifvacanti, concorsi a base regionale.

L'esercizio della delega alle regioni, per le fumziindicate nel quarto comma, in deroga all'aftico
34 del decreto del Presidente della Repubblicai@hol 1977, n. 616, si attua a partire dal 1°
gennaio 1981.

8. (Consiglio sanitario nazionale). - E' istituitadbnsiglio sanitario nazionale con funzioni di
consulenza e di proposta nei confronti del Goveerda determinazione delle linee generali della
politica sanitaria nazionale e per I'elaborazioffiatRiazione del piano sanitario nazionale.

Il Consiglio & sentito obbligatoriamente in ordaigrogrammi globali di prevenzione anche
primaria, alla determinazione dei livelli di pregtai sanitarie stabiliti con le modalita di cui al
secondo comma dell'articolo 3 e alla ripartiziorgldstanziamenti di cui all'articolo 51, nonché
alle fasi di attuazione del servizio sanitario naale e alla programmazione del fabbisogno di
personale sanitario necessaria alle esigenze etisesanitario nazionale.

Esso predispone una relazione annuale sullo saaitaso del paese, sulla quale il Ministro della
sanita riferisce al Parlamento entro il 31 marzogtii anno.



Il Consiglio sanitario nazionale, nominato con @¢ardel Presidente della Repubblica, su proposta
del Ministro della sanita, per la durata di un quiennio, € presieduto dal Ministro della sanit& ed
composto:

a) da un rappresentante per ciascuna regione gupato concerne la regione Trentino-Alto Adige,
da un rappresentante della provincia di Trento erdeappresentante della provincia di Bolzano;

b) da tre rappresentanti del Ministero della samitka un rappresentante per ciascuno dei seguenti
Ministeri: lavoro e previdenza sociale; pubblicugione; interno; difesa; tesoro; bilancio e
programmazione economica; agricoltura e forestiyjstria, commercio e artigianato; marina
mercantile; da un rappresentante designato dalskimper il coordinamento delle iniziative per la
ricerca scientifica e tecnologica;

c) dal direttore dell'lstituto superiore di sandal direttore dell'Istituto superiore per la prexi@ne
e la sicurezza del lavoro, da un rappresentant€ais$iglio nazionale delle ricerche e da dieci
esperti in materia sanitaria designati dal CNEhetelo presenti i criteri di rappresentativita e
competenze funzionali al servizio sanitario naziena

Per ogni membro effettivo deve essere nominatoje&stesse modalita sopra previste, un membro
supplente che subentra in caso di assistenza alimpato del titolare.

Il Consiglio elegge tra i suoi componenti un vicepdente.

L'articolazione in sezioni, le modalita di funziomento e le funzioni di segreteria del Consiglio
sono disciplinate con regolamento emanato dal Midella sanita, sentito il Consiglio stesso.

9. (Istituto superiore di sanita). - L'lstituto supeg di sanita &€ organo tecnico-scientifico del
servizio sanitario nazionale dotato di struttum@inamenti particolari e di autonomia scientifica.
Esso dipende dal Ministro della sanita e collalmmrale unita sanitarie locali, tramite le regiaai,
con le regioni stesse, su richiesta di queste altiornendo nell'ambito dei propri compiti
istituzionali le informazioni e le consulenze evwaltnente necessarie. Esso esplica attivita di
consulenza nelle materie di competenza dello Sdatryi al precedente articolo 6 della presente
legge, ad eccezione di quelle previste dalle lett@r k), m) e n). Le modalita della collaborazione
delle regioni con I'lstituto superiore di sanitdsalisciplinate nell'ambito dell'attivita governeti

di indirizzo e coordinamento di cui all'articolo 5.

L'Istituto per lI'assolvimento dei propri compitiiiezionali, ha facolta di accedere agli impianti
produttivi nonché ai presidi e servizi sanitari pempiervi gli accertamenti e i controlli previsti
dall'articolo 1 della legge 7 agosto 1973, n. Hl&e facolta € inoltre consentita all'Istituto su
richiesta delle regioni.

L'Istituto, in attuazione di un programma predigpatal Ministro della sanita, organizza, in
collaborazione con le regioni, le universita elteeastituzioni pubbliche a carattere scientifico,
corsi di specializzazione ed aggiornamemto in neat#rsanita pubblica per gli operatori sanitari
con esclusione del personale tecnico-infermiens&sso inoltre appronta ed aggiorna
periodicamente I'Inventario nazionale delle sostastemiche corredato dalle caratteristiche
chimico-fisiche e tossicologiche necessarie p&alatazione del rischio sanitario connesso alla
loro presenza nell'ambiente; predispone i progrg@mmi di ricerca tenendo conto degli obiettivi
della programmazione sanitaria nazionale e detpgste avanzate dalle regioni. Tali programmi
sono approvati dal Ministro della sanita, sentit@ansiglio sanitario nazionale.



L'Istituto svolge l'attivita di ricerca avvalendaiggli istituti pubblici a carattere scientificalelle
altre istituzioni pubbliche operanti nel settorespono inoltre esser chiamati a collaborare istitut
privati di riconosciuto valore scientifico.

[Con decreto del Ministro della sanita, di concexba il Ministro del tesoro, verranno determinati
gli organici e i contingenti dell'lstituto supergodi sanita] (2).

(omissis)

(2) Siricorda che questo comma e stato abrogatbadia 24-bis del D.L. 30 dicembre 1979, n.
663.

10. (L'organizzazione territoriale). - Alla gestioneitania della tutela della salute si provvede in
modo uniforme sull'intero territorio nazionale meatte una rete completa di unita sanitarie locali.

L'unita sanitaria locale e il complesso dei presidili uffici e dei servizi dei comuni, singoli o
associati, e delle comunita montane i quali in oniido territoriale determinato assolvono ai
compiti del servizio sanitario nazionale di cuaghiresente legge.

Sulla base dei criteri stabiliti con legge regi@niatomuni, singoli o associati, 0 le comunita
montane articolano le unita sanitarie locali irtrdigi sanitari di base, quali strutture tecnico-
funzionali per I'erogazione dei servizi di primedilo e di pronto intervento.

11.(Competenze regionali). - Le regioni esercitanfutezioni legislative in materia di assistenza
sanitaria ed ospedaliera nel rispetto dei prinfiapdamentali stabiliti dalle leggi dello Stato ed
esercitano le funzioni amministrative proprie cldelegate.

Le leggi regionali devono in particolare conformaisseguenti principi:

a) coordinare l'intervento sanitario con gli intmti negli altri settori economici, sociali e di
organizzazione del territorio di competenza dedlgioni;

b) unificare I'organizzazione sanitaria su basdtt¢eiale e funzionale adeguando la normativa alle
esigenze delle singole situazioni regionali;

c) assicurare la corrispondenza tra costi dei seeuvielativi benefici.

Le regioni svolgono la loro attivita secondo il wed della programmazione pluriennale e della piu
ampia partecipazione democratica, in armonia coispettive norme statutarie. A tal fine,
nell'ambito dei programmi regionali di sviluppoggdispongono piani sanitari regionali, previa
consultazione degli enti locali, delle universitagenti nel territorio regionale, delle organizpaki
maggiormente rappresentative delle forze socidég operatori della sanita, nonché degli organi
della sanita militare territoriale competenti.

Con questi ultimi le regioni possono concordare:

a) l'uso delle strutture ospedaliere militari imdee delle popolazioni civili nei casi di calamita,
epidemie e per altri scopi che si ritengano necgssa

b) I'uso dei servizi di prevenzione delle unitaitaie locali al fine di contribuire al miglioramen
delle condizioni igienico-sanitarie dei militari.



Le regioni, sentiti i comuni interessati, deternmiaayli ambiti territoriali delle unita sanitariedali,
che debbono coincidere con gli ambiti territordilgestione dei servizi sociali.

All'atto della determinazione degli ambiti di cliicemma precedente, le regioni provvedono altresi
ad adeguare la delimitazione dei distretti scatastdi altre unita di servizio in modo che essi, d
regola, coincidano.

12. (Attribuzione delle province). - Fino all'entratavigore della legge di riforma delle autonomie
locali spetta alle province approvare, nell'amblio piani sanitari regionali, la localizzazione dei
presidi e servizi sanitari ed esprimere pareresiglimitazioni territoriali di cui al quinto comma
del precedente articolo 11.

13. (Attribuzione dei comuni). - Sono attribuite ai comntutte le funzioni amministrative in
materia di assistenza sanitaria ed ospedaliera@hsiano espressamente riservate allo Stato ed
alle regioni.

| comuni esercitano le funzioni di cui alla pregelgigge in forma singola o associata mediante le
unita sanitarie locali, ferme restando le attribukzdi ciascun sindaco quale autorita sanitaria
locale.

| comuni, singoli 0 associati, assicurano, ancherderimento alla L. 8 aprile 1976, n. 278, e alle
leggi regionali, la piu ampia partecipazione degleratori della sanita, delle formazioni sociali
esistenti sul territorio, dei rappresentanti degkressi originari definiti ai sensi della L. l&bbraio
1968, n. 132, e dei cittadini, a tutte le fasialerogrammazione dell'attivita delle unita saméar
locali e alla gestione sociale dei servizi sanitaonché al controllo della loro funzionalita e
rispondenza alle finalita del servizio sanitarizinaale agli obiettivi dei piani sanitari triennali
delle regioni di cui all'art. 55. Disciplinano i@, anche ai fini dei compiti di educazione sarata
propri dell'unita sanitaria locale, la partecipamalegli utenti direttamente interessati all'atime
dei singoli servizi.

14.(Unita sanitarie locali). - L'ambito territoriale attivita di ciascuna unita sanitaria locale e
delimitato in base a gruppi di popolazione di regudmpresi tra 50.000 e 200.000 abitanti, tenuto
conto delle caratteristiche geomorfologiche e seconomiche della zona.

Nel caso di aree a popolazione particolarmenteartnata o sparsa e anche al fine di consentire la
coincidenza con un territorio comunale adeguatog smnsentiti limiti piu elevati o, in casi
particolari, piu ristretti.

Nell'ambito delle proprie competenze, I'unita saundt locale provvede in particolare:

a) all'educazione sanitaria;

b) [all'igiene dell'ambiente] (3);

c) alla prevenzione individuale e collettiva detlalattie fisiche e psichiche;

d) alla protezione sanitaria materno-infantile€agistenza pediatrica e alla tutela del diritta al
procreazione cosciente e responsabile;

e) all'igiene e medicina scolastica negli istitlitistruzione pubblica e privata di ogni ordine e
grado;



f) all'igiene e medicina del lavoro, nonché allayanzione degli infortuni sul lavoro e delle
malattie professionali;

g) alla medicina dello sport e alla tutela saratalelle attivita sportive;
h) all'assistenza medico-generica e infermieristicaniciliare e ambulatoriale;

i) all'assistenza medico-specialistica e inferrsigza, ambulatoriale e domiciliare, per le malattie
fisiche e psichiche;

) all'assistenza ospedaliera per le malattieHesie psichiche;
m) alla riabilitazione;
n) all'assistenza farmaceutica e alla vigilanzeedalmacie;

o) all'igiene della produzione, lavorazione, disidione e commercio degli alimenti e delle
bevande;

p) alla profilassi e alla polizia veterinaria; alkpezione e alla vigilanza veterinaria sugli adima
destinati ad alimentazione umana, sugli impiantndcellazione e di trasformazione, sugli alimenti
di origine animale, sull'alimentazione zootecnicalle malattie trasmissibili dagli animali
all'uomo, sulla riproduzione, allevamento e saaitémale, sui farmaci di uso veterinario;

q) agli accertamenti, alle certificazioni ed a ogftia prestazione medico-legale spettanti al g&rvi
sanitario nazionale, con esclusione di quelle iradadi servizi di cui alla lettera z) dell'articabo

(3) Siricorda che il D.P.R. 5 giugno 1993, n. X&/U. 5 giugno 1993, n. 130), in seguito al
referendum indetto con D.P.R. 25 febbraio 1993alwgato dell'art. 2, secondo comma, lett. h),
di questa legge

15. (Struttura e funzionamento delle unita sanitar@lio - L'unita sanitaria locale, di cui

all'articolo 10, secondo comma, della presentedeggina struttura operativa dei comuni, singoli o
associati, e delle comunita montane.

Organi della unita sanitaria locale sono:

1) 'assemblea generale;

2) il comitato di gestione e il suo presidente;

3) il collegio dei revisori, composto di tre memhmo dei quali designato dal Ministro del tesoro e
uno dalla regione (4).

La legge regionale disciplina i compiti e le motéatli funzionamento del collegio (4).
Il collegio dei revisori & tenuto a sottoscriveremdiconti di cui all'art. 50, secondo comma, e a
redigere una relazione trimestrale sulla gestionmmistrativo-contabile delle unita sanitarie lacal

da trasmettere alla regione e ai Ministeri dellzitsae del tesoro (4).

L'assemblea generale é costituita:



a) dal consiglio comunale se I'ambito territoridéd!'unita sanitaria locale coincide con quello del
comune o di parte di esso;

b) dall'assemblea generale dell'associazione aeiiog costituita ai sensi dell'art. 25 del D.P.R. 2
luglio 1977, n. 616, se l'ambito territoriale detita sanitaria locale corrisponde a quello
complessivo dei comuni associati;

c) dall'assemblea generale della comunita montaiiagsao ambito territoriale coincide con quello
dell'unita sanitaria locale. Qualora il territodell'unita sanitaria locale comprenda anche comuni
non facenti parte della comunita montana, I'asseadra integrata da rappresentanti di tali
comuni.

In armonia con la legge 8 aprile 1976, n. 278pihane puo stabilire forme di partecipazione dei
consigli circoscrizionali dell'attivita delle uniganitarie locali e quando il territorio di queste
coincide con quello delle circoscrizioni puo attite ai consigli circoscrizionali poteri che glirso
conferiti dalla presente legge.

L'assemblea generale dell'associazione dei coniani dlla lettera b) del presente articolo
formata da rappresentanti dei comuni associatij eten criteri di proporzionalita. Il numero dei
rappresentanti viene determinato con legge regeonal

La legge regionale detta norme per assicurare faimpesventiva consultazione dei singoli comuni
sulle decisioni di particolare rilievo dell'assai@ne dei comuni.

L'assemblea generale elegge, con voto limitatmmiitato di gestione, il quale nomina il proprio
presidente.

Il comitato di gestione compie tutti gli atti di ammistrazione dell'unita sanitaria locale. Gli atti
relativi all'approvazione dei bilanci e dei continsuntivi, dei piani e programmi che impegnino piu
esercizi, della pianta organica del personaletefglamenti, delle convenzioni, sono predisposti
dal comitato di gestione e vengono approvati dalmpetenti assemblee generali.

Le competenze del comitato di gestione e del sasigente sono attribuite rispettivamente, alla
giunta e al presidente della comunita montana, dpdrierritorio di questa coincide con I'ambito
territoriale dell'unita sanitaria locale. La legggionale detta norme per l'organizzazione, la
gestione e il funzionamento delle unita sanitay@li e loro servizi e, in particolare per:

1) assicurare l'autonomia tecnico-funzionale deiigedell'unita sanitaria locale, il loro
coordinamento e la partecipazione degli operaamche mediante l'istituzione di specifici organi di
consultazione tecnica;

2) prevedere un ufficio di direzione dell'unita isara locale, articolato distintamente per le
responsabilita sanitaria ed amministrativa e ca@legoreposto all'organizzazione, al coordinamento
e al funzionamento di tutti i servizi e alla dir@aée del personale. Per il personale preposto
all'ufficio di direzione dell'unita sanitaria loealle norme delegate di cui al terzo comma del
successivo articolo 47, devono prevedere specédiisiti di professionalita e di esperienza in
materia di tutela della salute e di organizzazsentaria,;

3) predisporre bilanci e conti consuntivi da pagde unita sanitarie locali, secondo quanto
previsto dal primo comma dell'articolo 50;



4) emanare il regolamento organico del persondleciéa sanitaria locale e le piante organiche dei
diversi presidi e servizi, anche con riferimentie alorme di cui all'articolo 47;

5) predisporre I'organizzazione e la gestione cesidi e dei servizi multizonali di cui al successi
articolo 18, fermo il principio dell'intesa conamuni interessati. Il segretario della comunita
montana assolve anche alle funzioni di segretaia@ atti svolti dalla comunita montana in
funzione di unita sanitaria locale ai sensi detderomma, punto c), del presente articolo (5).

La legge regionale stabilisce altresi norme pegektione coordinata ed integrata dei servizi
dell'unita sanitaria locale con i servizi sociaistenti nel territorio.

(4) L'originario secondo comma e stato sostituto giloattuali commi secondo e terzo per effetto
dell'articolo 13 della legge 26 aprile 1982.

(5) Frase aggiunta dall'art. 8, della Legge 23 nmdd81, n. 93.

16. Servizi veterinari). - La legge regionale stabiismrme per il riordino dei servizi veterinari a
livello regionale nell'ambito di ciascuna unitaisama locale o in un ambito territoriale piu ampio
tenendo conto della distribuzione e delle attitudnoduttive del patrimonio zootecnico, della
riproduzione animale, della dislocazione e del potde degli impianti di macellazione, di
lavorazione e di conservazione delle carni e ddtiiprodotti di origine animale, della produzione
dei mangimi e degli integratori, delle esigenzdadeboprofilassi, della lotta contro le zoonosi e
della vigilanza sugli alimenti di origine animalea legge regionale individua anche le relative
strutture multizonali e ne regola il funzionameatsensi dell'articolo 18.

17.(Requisiti e struttura interna degli ospedali).l-<Eabilimenti ospedalieri sono strutture delle
unita sanitarie locali, dotate dei requisiti minidaicui all'articolo 19, primo comma, della L. 12
febbraio 1968, n. 132.

Le Regioni nell'ambito della programmazione saratdisciplinano con legge l'articolazione
dell'ordinamento degli ospedali in dipartimentipi@se al principio dell'integrazione tra le divigio
sezioni e servizi affini e complementari, a quelé collegamento tra servizi ospedalieri ed extra
ospedalieri in rapporto alle esigenze di definitibéti territoriali, nonché a quello della gesticae
dipartimenti stessi sulla base della integrazicgleedompetenze in modo da valorizzare anche il
lavoro di gruppo. Tale disciplina tiene conto daqto previsto all'articolo 34 della presente legge.

18. (Presidi e servizi multizonali). - La legge regitsmandividua, nell'ambito della programmazione
sanitaria, i presidi e i servizi sanitari ospedakel extra-ospedalieri che, per le finalita spebi
perseguite e per le caratteristiche tecniche easiche, svolgono attivita prevalentemente rigol
a territori la cui estensione includa piu di un&aisanitaria locale e ne disciplina I'organizzaeio

La stessa legge attribuisce la gestione dei predii@i servizi di cui al precedente comma allaaunit
sanitaria locale nel cui territorio sono ubicasitabilisce norme particolari per definire:

a) il collocamento funzionale ed il coordinamenitéadi presidi e servizi con quelli delle unita
sanitarie locali interessate, attraverso idoneeéodi consultazione dei rispettivi organi di geséip

b) gli indirizzi di gestione dei predetti presidservizi e le procedure per I'acquisizione degli
elementi idonei ad accertarne I'efficienza opegativ



c) la tenuta di uno specifico conto di gestionegdto al conto di gestione generale dell'unita
sanitaria locale competente per territorio;

d) la composizione dell'organo di gestione deltausanitaria locale competente per territorio e la
sua eventuale articolazione in riferimento allec#ipehe esigenze della gestione.

Capo Il - Prestazioni e funzioni

19. (Prestazioni delle unita sanitarie locali). - Lreta sanitarie locali provvedono ad erogare le
prestazioni di prevenzione, di cura, di riabilitae e di medicina legale, assicurando a tutta la
popolazione i livelli di prestazioni sanitarie staibai sensi del secondo comma dell'art. 3.

Al cittadini e assicurato il diritto alla liberaedta del medico e del luogo di cura nei limiti otiye
dell'organizzazione dei servizi sanitari.

Gli utenti del servizio sanitario nazionale sorwits in appositi elenchi periodicamente aggiornat
presso l'unita sanitaria locale nel cui territdramno la residenza.

Gli utenti hanno diritto di accedere, per motiviggioni o in casi di urgenza o di temporanea
dimora in luogo diverso da quello abituale, ai g8 assistenza di qualsiasi unita sanitaria lleca

| militari hanno diritto di accedere ai serviziatisistenza delle localita ove prestano servizideon
modalita stabilite nei regolamenti di sanita mikta

Gli emigrati, che rientrino temporaneamente inipatvanno diritto di accedere ai servizi di
assistenza della localita in cui si trovano.

20. (Attivita di prevenzione). - Le attivita di prevdone comprendono:

a) la individuazione, l'accertamento ed il contralki fattori di nocivita, di pericolosita e di
deterioramento negli ambienti [di vita e] di lavpio applicazione delle norme di legge vigenti in
materia e al fine di garantire il rispetto dei lirmmassimi inderogabili di cui all'ultimo comma
dell'articolo 4, nonché al fine della tenuta dejis&i di cui al penultimo comma dell'articolo 47,
predetti compiti sono realizzati anche mediantécodl e verifiche di macchine, impianti e mezzi
di protezione prodotti, installati o utilizzati nelrritorio dell'unita sanitaria locale in attuazéo
delle funzioni definite dall'articolo 14 (6);

b) la comunicazione dei dati accertati e la ditfngi della loro conoscenza, anche a livello di luogo
di lavoro e di ambiente di residenza, sia direttatmehe tramite gli organi del decentramento
comunale, ai fini anche di una corretta gestiorgi dérumenti informativi di cui al successivo
articolo 27, e le rappresentanze sindacali;

¢) l'indicazione delle misure idonee all'eliminamadei fattori di rischio ed al risanamento di
ambienti [di vita e] di lavoro, in applicazione ehorme di legge vigenti in materia, e I'esercizio
delle attivita delegate ai sensi del primo comratiete a), b), c), d) ed e) dell'articolo 7 (6);

d) la formulazione di mappe di rischio con I'obbliger le aziende di comunicare le sostanze
presenti nel ciclo produttivo e le loro carattecisé tossicologiche ed i possibili effetti sull'uora
sull'ambiente;



e) la profilassi degli eventi morbosi, attraversgdzione delle misure idonee a prevenirne
l'insorgenza;

f) la verifica, secondo le modalita previste détiggi e dai regolamenti, della compatibilita dei
piani urbanistici e dei progetti di insediamentlustriali e di attivita produttive in genere con le
esigenze di tutela dell'ambiente sotto il profgeenico-sanitario e di difesa della salute della
popolazione e dei lavoratori interessati.

Nell'esercizio delle funzioni ad esse attribuite Ifgtivita di prevenzione le unita sanitarie Ibca
garantendo per quanto alla lettera d) del precedsmhma la tutela del segreto industriale, si
avvalgono degli operatori sia dei propri servizigiene sia dei presidi specialistici multizonali d
cui al successivo articolo 22, sia degli operatbg, nell'ambito delle loro competenze tecniche e
funzionali, erogano le prestazioni di diagnosiacerriabilitazione.

Gli interventi di prevenzione all'interno degli aimhti di lavoro, concernenti la ricerca,
I'elaborazione e l'attuazione di misure necessdtiglonee a tutelare la salute e l'integrita fisiea
lavoratori, connesse alla particolarita del lavenwon previste da specifiche norme di legge, sono
effettuati sulla base di esigenze verificate congimente con le rappresentanze sindacali ed il
datore di lavoro, secondo le modalita previstecdatratti o accordi collettivi applicati nell'unita
produttiva.

(6) Siricorda che il D.P.R. 5 giugno 1993, n. X&/U. 5 giugno 1993, n. 130), in seguito al
referendum indetto con D.P.R. 25 febbraio 1993alwagato l'articolo 20 primo comma, della
presente legge, alla lettera a) e c) limitatameaateermini "di vita e".

21.(Organizzazione dei servizi di prevenzione). -dlazione agli standards fissati in sede
nazionale, all'unita sanitaria locale sono atttibuon decorrenza 1° gennaio 1980, i compiti
attualmente svolti dall'lspettorato del lavoro iateria di prevenzione, di igiene e di controlldsul
stato di salute dei lavoratori, in applicaziongdanto disposto dall'art. 27, D.P.R. 24 luglio 1,977
n. 616.

Per la tutela della salute dei lavoratori [e lavaglardia dell'ambiente] le unita sanitarie locali
organizzano propri servizi [di igiene ambientalelejnedicina del lavoro anche prevedendo, ove
essi non esistano, presidi all'interno delle uprtzduttive (7).

In applicazione di quanto disposto nell'ultimo coandell'art. 27, D.P.R. 24 luglio 1977, n. 616,
spetta al prefetto stabilire su proposta del pezgildella regione, quali addetti ai servizi di
ciascuna unita sanitaria locale, nonché ai pressdirvizi di cui al successivo articolo 22 assumano
ai sensi delle leggi vigenti la qualifica di uffade di polizia giudiziaria, in relazione alle fuoni
ispettive e di controllo da essi esercitate retatiente all'applicazione della legislazione sulla
sicurezza del lavoro.

Al personale di cui al comma precedente e estgsatére d'accesso attribuito agli ispettori del
lavoro dall'art. 8, secondo comma, nonché la fadadildiffida prevista dall'art. 9, D.P.R. 19 marzo
1955, n. 520.

Contro i provvedimenti adottati dal personale ispet nell'esercizio delle funzioni di cui al terzo
comma, € ammesso ricorso al presidente della gregtanale che decide, sentite le organizzazioni
dei lavoratori e dei datori di lavoro.

Il presidente della giunta puo sospendere |'eseneazilell'atto impugnato.



(7) Siricorda che il D.P.R. 5 giugno 1993, n. {&/ U. 5 giugno 1993, n. 130), in seguito al
referendum indetto con D.P.R. 25 febbraio 1993alwgato I'art. 21, secondo comma, della
presente legge, limitatamente alle parole "e lasraglardia dell'ambiente”, e alle parole "di igiene
ambientale e".

22.(Presidi e servizi multizonali di prevenzione).a legge regionale, in relazione alla ubicazione
ed alla consistenza degli impianti industriali #d peculiarita dei processi produttivi agricoli,
artigianali e di lavoro a domicilio:

a) individua le unita sanitarie locali in cui sasttuiti presidi e servizi multizonali per il cawilo e
la tutela dell'igiene ambientale e per la prevemzidegli infortuni sul lavoro e delle malattie
professionali;

b) definisce le caratteristiche funzionali e intsctplinari di tali presidi e servizi multizonali;

c) prevede le forme di coordinamento degli stessiicservizi di igiene ambientale e di igiene e
medicina del lavoro di ciascuna unita sanitarialec

| presidi e i servizi multizonali di cui al commaepedente sono gestiti dall'unita sanitaria looale
territorio sono ubicati, secondo le modalita di alliarticolo 18.

23.(Delega per la istituzione dell'Istituto superiper la prevenzione e la sicurezza del lavoro). - Il
Governo e delegato ad emanare, entro il 31 diced®8, su proposta del Ministero della sanita,
di concerto con i Ministri del lavoro e della préenza sociale, dell'industria, commercio e
artigianato e dell'agricoltura e foreste, un decestente valore di legge ordinaria per la istitneio
dell'lstituto superiore per la prevenzione e laiseza del lavoro, da porre alle dipendenze del
Ministro della sanita. Nel suo organo di amminigivae, sono rappresentati i Ministeri del lavoro e
della previdenza sociale, dell'industria, commeecartigianato e dell'agricoltura e foreste edoi su
programmi di attivita sono approvati dal CIPE, sopgwsta del Ministro della sanita, sentito il
Consiglio sanitario nazionale.

L'esercizio della delega deve uniformarsi ai segyemcipi e criteri direttivi:

a) assicurare la collocazione dell'lstituto nel/eao sanitario nazionale per tutte le attivitarteo-
scientifiche e tutte le funzioni consultive cheuagdano la prevenzione delle malattie professionali
e degli infortuni sul lavoro;

b) prevedere le attivita di consulenza tecnicordfiea che competono all'lstituto nei confronti
degli organi centrali dello Stato preposti ai settiel lavoro e della produzione.

All'istituto sono affidati compiti di ricerca, diwgdio, di sperimentazione e di elaborazione delle
tecniche per la prevenzione e la sicurezza deltavostretta connessione con l'evoluzione
tecnologica degli impianti, dei materiali, dellérazzature e dei processi produttivi, nonché di
determinazione dei criteri di sicurezza e dei relaetodi di rilevazione ai fini della omologazien
di macchine, di impianti, di apparecchi, di strumiendi mezzi personali di protezione e dei
prototipi.

L'Istituto svolge, nell'ambito delle proprie atwidoni istituzionali, attivita di consulenza nelle
materie di competenza dello Stato di cui all'arte@iere g), i), k), m), n), della presente legg@
tutte le materie di competenza dello Stato e colialcon le unita sanitarie locali tramite le regien



con le regioni stesse, su richieste di queste altiornendo, le informazioni e le consulenze
necessarie per l'attivita dei servizi di cui agtiali 21 e 22.

Le modalita della collaborazione delle regioni ¢tstituto sono disciplinate nell'ambito dell'aita
governativa di indirizzo e di coordinamento di allfarticolo 5.

L'Istituto ha facolta di accedere nei luoghi didawy per compiervi rilevamenti e sperimentazioni
per l'assolvimento dei propri compiti istituziondllaccesso nei luoghi di lavoro, € inoltre
consentito, su richiesta delle regioni, per |'espreento dei compiti previsti dal precedente comma.

L'Istituto organizza la propria attivita seconddest di programmazione. | programmi di ricerca
dell'lstituto relativi alla prevenzione delle maiate degli infortuni sul lavoro sono predisposti
tenendo conto degli obiettivi della programmazieaeitaria nazionale e delle proposte delle
regioni.

L'Istituto, anche ai fini dei programmi di ricereali sperimentazione, opera in stretto collegamento
con ['lstituto superiore di sanita e coordina le attivita con il Consiglio nazionale delle riceeoh

con il Comitato nazionale per I'energia nucleassdessi avvale inoltre della collaborazione degli
istituti di ricerca delle universita e di altreiigzioni pubbliche. Possono essere chiamati a
collaborare all'attuazione dei suddetti progranstiiuti privati di riconosciuto valore scientifico.
L'Istituto cura altresi i collegamenti con istitaai estere che operano nel medesimo settore.

Le qualifiche professionali del corpo dei tecniciaercatori dell'lstituto e la sua organizzazione
interna, devono mirare a realizzare I'obiettivdedahitarieta della azione di prevenzione nei suoi
aspetti interdisciplinari. L'Istituto collabora@flormazione ed all'aggiornamento degli operateri d
servizi di prevenzione delle unita sanitarie locali

L'Istituto provvede altresi ad elaborare i crifggr le norme di prevenzione degli incendi
interessanti le macchine, gli impianti e le attegdmare soggette ad omologazione, di concerto con i
servizi di protezione civile del Ministero dell'arho.

Nulla € innovato per quanto concerne le disposizignardanti le attivita connesse con l'impiego
pacifico dell'energia nucleare.

24.(Norme in materia di igiene e sicurezza negli amibi@i lavoro e di vita e di omologazioni). - I
Governo e delegato ad emanare, entro il 31 diced®#8, su proposta del Ministro della sanita
con il decreto dei Ministri competenti, un testacann materia di sicurezza del lavoro, che riordin
la disciplina generale del lavoro e della produeiahfine della prevenzione degli infortuni sul
lavoro e delle malattie professionali, nonché irteria di omologazioni, unificando e innovando la
legislazione vigente tenendo conto delle carattehis della produzione al fine di garantire la salu
e l'integrita fisica dei lavoratori, secondo i mipi generali indicati nella presente legge.

L'esercizio della delega deve uniformarsi ai segueiteri direttivi:

1) assicurare l'unitarieta degli obiettivi dellawsiezza negli ambienti di lavoro e di vita, tenendo
conto anche delle indicazioni della CEE e degii altganismi internazionali riconosciuti;

2) prevedere I'emanazione di norme per assicurggmpestivo e costante aggiornamento della
normativa ai progressi tecnologici e alle conoseaarivanti dalla esperienza diretta dei lavoratori



3) prevedere l'istituzione di specifici corsi, aaabbligatori, di formazione antinfortunistica e
prevenzionale;

4) prevedere la determinazione dei requisiti fisicii eta per attivita e lavorazioni che presentino
particolare rischio, nonché le cautele alle quatiasre attenersi e le relative misure di controllo;

5) definire le procedure per il controllo delle darioni ambientali, per gli accertamenti preventivi
e periodici sullo stato di sicurezza nonché ditsatlei lavoratori esposti a rischio e per
l'acquisizione delle informazioni epidemiologicHdiae di seguire sistematicamente I'evoluzione
del rapporto salute-ambiente di lavoro;

6) stabilire:

a) gli obblighi e le responsabilita per la progattae, la realizzazione, la vendita, il nolegga, |
concessione in uso e I'impiego di macchine, compibeeparti di macchine utensili,
apparecchiature varie, attrezzature di lavoro®atirezza, dispositivi di sicurezza, mezzi personal
di protezione, apparecchiature, prodotti e mezzigptivi per uso lavorativo ed extra lavorativo,
anche domestico;

b) i criteri e le modalita per i collaudi e penderifiche periodiche dei prodotti di cui alla preeate
lettera a);

7) stabilire i requisiti ai quali devono corrisp@nd gli ambienti di lavoro al fine di consentirne
I'agibilita, noncheé I'obbligo di notifica all'aufta competente dei progetti di costruzione, di
ampliamento, di trasformazione e di modifica ditoezione di impianti e di edifici destinati ad
attivita lavorative, per controllarne la rispondaratle condizioni di sicurezza,

8) prevedere I'obbligo del datore di lavoro di peogmare il processo produttivo in modo che esso
risulti rispondente alle esigenze della sicurezddaloro, in particolare per quanto riguarda la
dislocazione degli impianti e la determinazionerisihi e dei mezzi per diminuirli;

9) stabilire le procedure di vigilanza allo scopgakrantire la osservanza delle disposizioni in
materia di sicurezza del lavoro;

10) stabilire le precauzioni e le cautele da adetter evitare l'inquinamento, sia interno che
esterno, derivante da fattori di nocivita chimfaici e biologici;

11) indicare i criteri e le modalita per procedéngpresenza di rischio grave ed imminente, alla
sospensione dell'attivita in stabilimenti, cant@reparti o al divieto d'uso di impianti, macchine
utensili, apparecchiature varie, attrezzature eqitg sino alla eliminazione delle condizioni di
nocivita o di rischio accertate;

12) determinare le modalita per la produzione niissione sul mercato e I'impiego di sostanze e di
prodotti pericolosi;

13) prevedere disposizioni particolari per settmrorativi o per singole lavorazioni che comportino
rischi specifici;

14) stabilire le modalita per la determinazioneselfaggiornamento dei valori-limite dei fattori di
nocivita di origine chimica, fisica e biologicadlii all'ultimo comma dell'art. 4, anche in relazon
alla localizzazione degli impianti;



15) prevedere le norme transitorie per conseguinglizioni di sicurezza negli ambienti di lavoro
esistenti e le provvidenze da adottare nei confaeite piccole e medie aziende per facilitare
'adeguamento degli impianti ai requisiti di siaza e di igiene previsti dal testo unico;

16) prevedere il riordinamento degli uffici e seindella pubblica amministrazione preposti
all'esercizio delle funzioni riservate allo Statamateria di sicurezza del lavoro;

17) garantire il necessario coordinamento fra feioni esercitate dallo Stato e quelle esercitate
nella materia dalle regioni e dai comuni al fineadsicurare unita di indirizzi ed omogeneita di
comportamenti in tutto il territorio nazionale regliplicazione delle disposizioni in materia di
sicurezza del lavoro;

18) definire per quanto concerne le omologazioni:

a) i criteri direttivi, le modalita e le forme pymologazione dei prototipi di serie e degli estarip
unici non di serie dei prodotti di cui al precedentimero 6), lettera a), sulla base di specifiche
tecniche predeterminate, al fine di garantire leesearie caratteristiche di sicurezza;

b) i requisiti costruttivi dei prodotti da omologar
c) le procedure e le metodologie per i controlicdinformita dei prodotti al tipo omologato.

Le norme delegate determinano le sanzioni periidiasosservanza delle disposizioni contenute
nel testo unico, da graduare in relazione allaigralelle violazioni e comportanti comunque, nei
casi piu gravi, l'arresto fino a sei mesi e I'amd&fino a lire 10 milioni.

Sono escluse dalla delega le norme in materiasdigmzione contro gli infortuni relative:
all'esercizio di servizi ed impianti gestiti dalerovie dello Stato, all'esercizio di servizi ed
impianti gestiti dal Ministero delle poste e dedéecomunicazioni, all'esercizio dei trasporti
terrestri pubblici e all'esercizio della navigaaanarittima, aerea ed interna; nonché le norme in
materia di igiene del lavoro relative al lavorocado delle navi mercantili e degli aeromobili.

25.(Prestazioni di cura). - Le prestazioni curativenpoendono 'assistenza medico-generica,
specialistica, infermieristica, ospedaliera e farendica.

Le prestazioni medico-generiche, pediatriche, gpistiche e infermieristiche vengono erogate sia
in forma ambulatoriale che domiciliare.

L'assistenza medico-generica e pediatrica € peegdtdipersonale dipendente o convenzionato del
servizio sanitario nazionale operante nelle uratétarie locali o nel comune di residenza del
cittadino.

La scelta del medico di fiducia deve avvenire fsanitari di cui al comma precedente.

Il rapporto fiduciario puo cessare in ogni momeatoichiesta dell'assistito o del medico; in
guest'ultimo caso la richiesta deve essere motivata

Le prestazioni medico-specialistiche, ivi comprgaelle di diagnostica strumentale e di
laboratorio, sono fornite, di norma, presso gli atatori e i presidi delle unita sanitarie localicdii
l'utente fa parte, ivi compresi gli istituti di cagli articoli 39, 41 e 42 della presente legge (8)



Le stesse prestazioni possono essere fornite daegiispecialistici, da ambulatori e da presidi
convenzionati ai sensi della presente legge (8).

L'utente puo accedere agli ambulatori e struttorevenzionati per le prestazioni di diagnostica
strumentale e di laboratorio per le quali, nel t@exdi tre giorni, le strutture pubbliche non siano
grado di soddisfare la richiesta di accesso astprioni stesse. In tal caso 'unita sanitarialéoc
rilascia immediatamente l'autorizzazione con agpasinotazione sulla richiesta stessa.
L'autorizzazione non e dovuta per le prescrizigaigtive a prestazioni il cui costo, in base alla
normativa vigente, € a totale carico dell'assig8)o(9).

Nei casi di richiesta urgente motivata da partenagdiico in relazione a particolari condizioni di
salute del paziente, il mancato immediato soddisfanto della richiesta presso le strutture
pubbliche di cui al sesto comma equivale ad autanone ad accedere agli ambulatori o strutture
convenzionati. In tal caso l'unita sanitaria locgbpone sulla richiesta la relativa annotazione (8)

Le unita sanitarie locali attuano misure idoneai@ugtire che le prestazioni urgenti siano erogate
con priorita nell'ambito delle loro strutture (8).

Le prestazioni specialistiche possono essere ex@gahe al domicilio dell'utente in forme che
consentano la riduzione dei ricoveri ospedalieyi (8

| presidi di diagnostica strumentale e di labonatdievono rispondere ai requisiti minimi di
strutturazione, dotazione strumentale e qualifm@ifunzionale del personale, aventi
caratteristiche uniformi per tutto il territoriozianale secondo uno schema tipo emanato ai sensi
del primo comma dell'art. 5 della presente legge (8

L'assistenza ospedaliera € prestata di norma ett@aygli ospedali pubblici e gli altri istituti
convenzionati esistenti nel territorio della regiah residenza dell'utente.

Nell'osservanza del principio della libera scekhdaittadino al ricovero presso gli ospedali putibli
e gli altri istituti convenzionati, la legge regaia, in rapporto ai criteri di programmazione dttibi
nel piano sanitario nazionale, disciplina i castum € ammesso il ricovero in ospedali pubblici, in
istituti convenzionati o in strutture ospedaliedeadta specializzazione ubicate fuori del proprio
territorio, nonché i casi nei quali potranno ess@msentite forme straordinarie di assistenza
indiretta.

(8) Siricorda che per effetto dell'art. 3 del D26 novembre 1981, n. 678,

gli attuali commi dal sesto al dodicesimo comma sostituiscono gli originari commi sesto e
settimo.

(9) Siricorda che 'ultima frase é stata aggiungdl'drt. 1, D.L. 30 maggio 1994, n. 325

26. (Prestazioni di riabilitazione). - Le prestaziai sanitarie dirette al recupero funzionale e
sociale dei soggetti affetti da minorazioni fisichegpsichiche o sensoriali, dipendenti da
gualunque causa, sono erogate dalle unita sanitariecali attraverso i propri servizi. L'unita
sanitaria locale, quando non sia in grado di fornie il servizio direttamente, vi provvede
mediante convenzioni con istituti esistenti nellaggione in cui abita I'utente o anche in altre
regioni, aventi i requisiti indicati dalla legge, sipulate in conformita ad uno schema tipo
approvato dal Ministro della sanita, sentito il Corsiglio sanitario nazionale.



Sono altresi garantite le prestazioni protesiche mémiti e nelle forme stabilite con le modalita
di cui al secondo comma dell'art. 3.

Con decreto del Ministro della sanita, sentito il ©nsiglio sanitario nazionale, sono approvati
un nomenclatore-tariffario delle protesi ed i critai per la sua revisione periodica.

27.(Strumenti informativi). - Le unita sanitarie locadrniscono gratuitamente i cittadini di un
libretto sanitario personale. Il libretto sanitanijporta i dati caratteristici principali sulla s
dell'assistito esclusi i provvedimenti relativirattamenti sanitari obbligatori di cui al successiv
articolo 33. L'unita sanitaria locale provvede altempilazione ed all'aggiornamento del libretto
sanitario personale, i cui dati sono rigorosameafeerti dal segreto professionale. Tali dati
conservano valore ai fini delllanamnesi richiestkadvisita di leva. Nel libretto sanitario sono
riportati a cura della sanita militare gli accertanti e le cure praticate durante il servizio delev

Il libretto € custodito dall'interessato o da chereita la potesta o la tutela e puo essere richies
solo dal medico nell'esclusivo interesse dellagmioine della salute dell'intestatario.

Con decreto del Ministro della sanita, sentitoohSiglio sanitario nazionale, e approvato il
modello del libretto sanitario personale comprenelémindicazioni relative all'eventuale
esposizione a rischi in relazione alle condizianiith e di lavoro.

Con lo stesso provvedimento sono determinate leatitager la graduale distribuzione a tutti i
cittadini del libretto sanitario, a partire dai muoati.

Con decreto del Ministro della sanita, sentiti dnSiglio sanitario nazionale, le organizzazioni
sindacali dei lavoratori dipendenti ed autonomi giagnente rappresentative e le associazioni dei
datori di lavoro, vengono stabiliti i criteri in §&aai quali, con le modalita di adozione e di gesti
previste dalla contrattazione collettiva, saranostituiti i registri dei dati ambientali e biosHtci,
allo scopo di pervenire ai modelli uniformi perttutl territorio nazionale.

| dati complessivi derivanti dai suindicati strurtienformativi, facendo comunque salvo il segreto
professionale, vengono utilizzati a scopo epideogjiglo dall'Istituto superiore di sanita oltre che
per lI'aggiornamento ed il miglioramento dell'ativsanitaria da parte delle unita sanitarie locali,
delle regioni e del Ministero della sanita.

28. (Assistenza farmaceutica). - L'unita sanitaria l@eaoga |'assistenza farmaceutica attraverso le
farmacie di cui sono titolari enti pubblici e lerf@acie di cui sono titolari i privati, tutte
convenzionate secondo i criteri e le modalita diagyli articoli 43 e 48.

Gli assistiti possono ottenere dalle farmacie diatyprecedente comma, su presentazione di ricetta
compilata dal medico curante, la fornitura di pregiagalenici e di specialita medicinali compresi
nel prontuario terapeutico del servizio sanitaaaionale.

L'unita sanitaria locale, i suoi presidi e serviimpresi quelli di cui all'articolo 18, e gli istii ed

enti convenzionati di cui ai successivi articoli 42, 43, possono acquistare direttamente le
preparazioni farmaceutiche di cui al secondo comarda distribuzione agli assistiti nelle farmacie
di cui sono titolari enti pubblici e per I'impiegegli ospedali, negli ambulatori e in tutti gliralt
presidi sanitari. La legge regionale disciplinadaisto di detti medicinali e del restante material
sanitario da parte delle unita sanitarie localeeloro presidi e servizi, nonché il coordinamento
dell'attivita delle farmacie comunali con i senwi&ll'unita sanitaria locale.



29. (Disciplina dei farmaci). - La produzione e la distizione dei farmaci devono essere regolate
secondo criteri coerenti con gli obiettivi del derw sanitario nazionale, con la funzione sociaé d
farmaco e con la prevalente finalita pubblica dpliaduzione.

Con legge dello Stato sono dettate norme:

a) per la disciplina dell'autorizzazione alla proidue e alla immissione in commercio dei farmaci,
per i controlli di qualita e per indirizzare la przione farmaceutica alle finalita del servizio
sanitario nazionale;

b) per la revisione programmata delle autorizzazyanconcesse per le specialita medicinali in
armonia con le norme a tal fine previste dallettiire della Comunita economica europea;

c) per la disciplina dei prezzi dei farmaci, medganna corretta metodologia per la valutazione dei
costi;

d) per la individuazione dei presidi autorizzagiez la definizione delle modalita della
sperimentazione clinica precedente l'autorizzazadl@eimmissione in commercio;

e) per la brevettabilita dei farmaci;
f) per definire le caratteristiche e disciplinaadrhmissione in commercio dei farmaci da banco;

g) per la regolamentazione del servizio di inforroae scientifica sui farmaci e dell'attivita degli
informatori scientifici;

h) per la revisione e la pubblicazione periodickadarmacopea ufficiale della Repubblica italiana,
in armonia con le norme previste dalla farmacopgapea di cui alla legge del 22 ottobre 1973, n.
752.

30. (Prontuario farmaceutico). - Il Ministro della si@nisentito il Consiglio sanitario nazionale,
approva con proprio decreto il prontuario terapeutiel servizio sanitario nazionale, previa
proposta di un comitato composto:

dal Ministro della sanita, che lo presiede;

dal direttore generale del servizio farmaceutidduieistero della sanita;

dal direttore dell'Istituto superiore di sanita;

dai direttori dei laboratori di farmacologia e timica del farmaco dell'lstituto superiore di sanit
da sette esperti designati dal Ministro della samitelti fra docenti universitari di farmacologia,
chimica farmaceutica o materie affini, di patologialinica medica e fra medici e farmacisti
dipendenti o convenzionati con le strutture deViger sanitario nazionale;

da un rappresentante del Ministero dell'industemnmercio e artigianato;

da due esperti di economia sanitaria designatVitsitro della sanita, su proposta del Consiglio
nazionale delle ricerche;



da cinque esperti della materia designati dalleoregEssi vengono scelti dal Presidente del
Consiglio dei ministri tra gli esperti designaticuciascuno dalle regioni, e per quanto concerne la
regione Trentino-Alto Adige, uno dalla provincialdento e uno dalla provincia di Bolzano.

Il comitato di cui al precedente comma e nominaio @ecreto del Presidente del Consiglio dei
ministri, su proposta del Ministro della sanita,eednnovato ogni tre anni.

Il prontuario terapeutico del servizio sanitaricioaale deve uniformarsi ai principi dell'efficacia
terapeutica, dell'economicita del prodotto, dedlmplicita e chiarezza nella classificazione
dell'esclusione dei prodotti da banco.

Il Ministro della sanita provvede entro il 31 didera di ogni anno ad aggiornare il prontuario
terapeutico con la procedura di cui al primo comma.

Fino all'approvazione del prontuario terapeuticbsgevizio sanitario nazionale di cui al presente
articolo, resta in vigore il prontuario di cui alticolo 9 del decreto-legge 8 luglio 1974, n. 264,
convertito, con modificazioni, nella legge 17 agak®74, n. 386.

31.(Pubblicita ed informazione scientifica sui farmaeiAl servizio sanitario nazionale spettano
compiti di informazione scientifica sui farmaci iecantrollo sull'attivita di informazione scientf
delle imprese titolari delle autorizzazioni allanmssione in commercio di farmaci.

E' vietata ogni forma di propaganda e di pubblipitasso il pubblico dei farmaci sottoposti
all'obbligo della presentazione di ricetta medi@munque di quelli contenuti nel prontuario
terapeutico approvato ai sensi dell'articolo 30.

Sino all'entrata in vigore della nuova disciplirengrale dei farmaci di cui all'articolo 29, il
Ministro della sanita determina con proprio decidimiti € le modalita per la propaganda e la
pubblicita presso il pubblico dei farmaci diversi guelli indicati nel precedente comma, tenuto
conto degli obiettivi di educazione sanitaria di @ucomma successivo e delle direttive in materia
della Comunita economica europea.

Il Ministro della sanita, sentito il Consiglio stario nazionale, viste le proposte delle regioni,
tenuto conto delle direttive comunitarie e valulatesservazioni e proposte che perverranno
dall'lstituto superiore di sanita e dagli istitutiiversitari e di ricerca, nonché dall'industria
farmaceutica, predispone un programma plurienraidipformazione scientifica sui farmaci,
finalizzato anche ad iniziative di educazione saiate detta norme per la regolamentazione del
predetto servizio e dell'attivita degli informatsdientifici.

Nell'ambito del programma di cui al precedente caple unita sanitarie locali e le imprese di cui
al primo comma, nel rispetto delle proprie compegegsvolgono informazione scientifica sotto |l
controllo del Ministero della sanita.

Il programma per l'informazione scientifica deviéresi, prevedere i limiti e le modalita per la
fornitura ai medici chirurghi di campioni gratudti farmaci.

32.(Funzioni di igiene e sanita pubblica e di polizéerinaria). - Il Ministro della sanita puo
emettere ordinanze di carattere contingibile e ntegyen materia di igiene e sanita pubblica e di
polizia veterinaria, con efficacia estesa all'interritorio nazionale o a parte di esso compreteden
piu regioni.



La legge regionale stabilisce norme per I'eseraeite funzioni in materia di igiene e sanita
pubblica, di vigilanza sulle farmacie e di poliziterinaria, ivi comprese quelle gia esercitatdidag
uffici del medico provinciale e del veterinario phaciale e dagli ufficiali sanitari e veterinari
comunali o consortili, e disciplina il trasferimerdei beni e del personale relativi.

Nelle medesime materie sono emesse dal presideltdegilinta regionale e dal sindaco ordinanze
di carattere contingibile ed urgente, con efficastesa rispettivamente alla regione o a parte del
suo territorio comprendente pit comuni e al tefigt@omunale.

Sono fatte salve in materia di ordinanze, di aeaoeenti preventivi, di istruttoria o di esecuziore d
relativi provvedimenti le attivita di istituto delforze armate che, nel quadro delle suddette misur
sanitarie, ricadono sotto la responsabilita dediejgetenti autorita.

Sono altresi fatti salvi i poteri degli organi deBtato preposti in base alle leggi vigenti altzfa
dell'ordine pubblico.

33.(Norme per gli accertamenti ed i trattamenti sainitalontari e obbligatori). - Gli accertamenti
ed i trattamenti sanitari sono di norma volontari.

Nei casi di cui alla presente legge e in quellrespamente previsti da leggi dello Stato possono
essere disposti dall'autorita sanitaria accertanednattamenti sanitari obbligatori, secondo
I'articolo 32 della Costituzione, nel rispetto datllignita della persona e dei diritti civili e giai,
compreso per quanto possibile il diritto alla léecelta del medico e del luogo di cura.

Gli accertamenti ed i trattamenti sanitari obblogasono disposti con provvedimento del sindaco
nella sua qualita di autorita sanitaria, su pragosbtivata di un medico.

Gli accertamenti e i trattamenti sanitari obbligasmno attuati dai presidi e servizi sanitari plitab
territoriali e, ove, necessiti la degenza, neltatgire ospedaliere pubbliche o convenzionate.

Gli accertamenti e i trattamenti sanitari obbligath cui ai precedenti commi devono essere
accompagnati da iniziative rivolte ad assicurammiisenso e la partecipazione da parte di chi vi e
obbligato. L'unita sanitaria locale opera per nidurricorso ai suddetti trattamenti sanitari
obbligatori, sviluppando le iniziative di prevenaee di educazione sanitaria ed i rapporti organici
tra servizi e comunita.

Nel corso del trattamento sanitario obbligatoriaférmo ha diritto di comunicare con chi ritenga
opportuno.

Chiunque puo rivolgere al sindaco richiesta di ocavo di modifica del provvedimento con il quale
e stato disposto o prolungato il trattamento sénitabbligatorio.

Sulle richieste di revoca o di modifica il sindatecide entro dieci giorni. | provvedimenti di
revoca o di modifica sono adottati con lo stesszg@udimento del provvedimento revocato o
modificato.

34. (Accertamenti e trattamenti sanitari volontaribblagatori per malattia mentale). - La legge
regionale, nell'ambito della unita sanitaria localeel complesso dei servizi generali per la tutela
della salute, disciplina l'istituzione di servizstauttura dipartimentale che svolgono funzioni
preventive, curative e riabilitative relative aflalute mentale.



Le misure di cui al secondo comma dell'articolacprente possono essere disposte nei confronti di
persone affette da malattia mentale.

Gli interventi di prevenzione, cura e riabilitazeorelativi alle malattie mentali sono attuati di
norma dai servizi e presidi territoriali extraosakeeri di cui al primo comma.

Il trattamento sanitario obbligatorio per malattiantale puo prevedere che le cure vengano
prestate in condizioni di degenza ospedaliera s®lesistano alterazioni psichiche tali da richieder
urgenti interventi terapeutici, se gli stessi nengano accettati dall'infermo e se non vi siano le
condizioni e le circostanze che consentano di adotempestive ed idonee misure sanitarie
extraospedaliere. Il provvedimento che dispongttamento sanitario obbligatorio in condizioni di
degenza ospedaliera deve essere preceduto dallalidandella proposta di cui al terzo comma
dell'articolo 33 da parte di un medico della usiaitaria locale e deve essere motivato in rel&zion
a quanto previsto nel presente comma.

Nei casi di cui al precedente comma il ricoveroedessere attuato presso gli ospedali generali, in
specifici servizi psichiatrici di diagnosi e cutldimterno delle strutture dipartimentali per |dige
mentale comprendenti anche i presidi e i servitia@spedalieri, al fine di garantire la continuita
terapeutica. | servizi ospedalieri di cui al prdasesomma sono dotati di posti letto nel numero
fissato dal piano sanitario regionale.

35. (Procedimento relativo agli accertamenti e trattainsanitari obbligatori in condizioni di
degenza ospedaliera per malattia mentale e tutgiadjzionale). - Il provvedimento con il quale il
sindaco dispone il trattamento sanitario obbligator condizioni di degenza ospedaliera, da
emanarsi entro 48 ore dalla convalida di cui aitalo 34, quarto comma, corredato dalla proposta
medica motivata di cui all'articolo 33, terzo commalalla suddetta convalida deve essere
notificato, entro 48 ore dal ricovero, tramite neesemunale, al giudice tutelare nella cui
circoscrizione rientra il comune.

Il giudice tutelare, entro le successive 48 orsyate le informazioni e disposti gli eventuali
accertamenti, provvede con decreto motivato a datara o non convalidare il provvedimento e ne
da comunicazione al sindaco. In caso di mancateatioia il sindaco dispone la cessazione del
trattamento sanitario obbligatorio in condiziondgigenza ospedaliera.

Se il provvedimento di cui al primo comma del pregserticolo & disposto dal sindaco di un
comune diverso da quello di residenza dell'inferneoya data comunicazione al sindaco di questo
ultimo comune, nonché al giudice tutelare nelladitgoscrizione rientra il comune di residenza. Se
il provvedimento di cui al primo comma del preseatigcolo € adottato nei confronti di cittadini
stranieri o di apolidi, ne va data comunicazion®lalistero dell'interno, e al consolato competente,
tramite il prefetto.

Nei casi in cui il trattamento sanitario obbligadodebba protrarsi oltre il settimo giorno, ed in
quelli di ulteriore prolungamento, il sanitario pessabile del servizio psichiatrico della unita
sanitaria locale é tenuto a formulare, in temple utina proposta motivata al sindaco che ha
disposto il ricovero, il quale ne da comunicaziahgiudice tutelare, con le modalita e per gli
adempimenti di cui al primo e secondo comma dedgmte articolo, indicando la ulteriore durata
presumibile del trattamento stesso.

Il sanitario di cui al comma precedente € tenutoraunicare al sindaco, sia in caso di dimissione
del ricoverato che in continuita di degenza, lssag®ne delle condizioni che richiedono I'obbligo
del trattamento sanitario; comunica altresi la &valie sopravvenuta impossibilita a proseguire il



trattamento stesso. Il sindaco, entro 48 ore daimento della comunicazione del sanitario, ne da
notizia al giudice tutelare.

Qualora ne sussista la necessita il giudice twedotta i provvedimenti urgenti che possono
occorrere per conservare e per amministrare ilrpatrio dell'infermo.

La omissione delle comunicazioni di cui al primaadgo e quinto comma del presente articolo
determina la cessazione di ogni effetto del proimedto e configura, salvo che non sussistano gli
estremi di un delitto piu grave, il reato di oms®e di atti di ufficio.

Chi e sottoposto a trattamento sanitario obbligat@ chiunque vi abbia interesse, puo proporre al
tribunale competente per territorio ricorso conitprovvedimento convalidato dal giudice tutelare.

Entro il termine di trenta giorni, decorrente datadenza del termine di cui al secondo comma del
presente articolo, il sindaco puo proporre analbgwso avverso la mancata convalida del
provvedimento che dispone il trattamento sanitabbligatorio.

Nel processo davanti al tribunale le parti posssiace in giudizio senza ministero di difensore e
farsi rappresentare da persona munita di manddttosa calce al ricorso o in atto separato. |l
ricorso puo essere presentato al tribunale mediant®mandata con avviso di ricevimento.

Il presidente del tribunale fissa l'udienza di camnmgione delle parti con decreto in calce al rioors
che, a cura del cancelliere, e notificato alleipahché al pubblico ministero.

Il presidente del tribunale, acquisito il provveémto che ha disposto il trattamento sanitario
obbligatorio e sentito il pubblico ministero, puispendere il trattamento medesimo anche prima
che sia tenuta l'udienza di comparizione.

Sulla richiesta di sospensiva il presidente dbLinale provvede entro dieci giorni.

Il tribunale provvede in camera di consiglio, senili pubblico ministero, dopo avere assunto le
informazioni e raccolto le prove disposte di ufficd richieste dalle parti.

| ricorsi ed i successivi provvedimenti sono esdatimposta di bollo. La decisione del processo
non e soggetta a registrazione.

36. (Termalismo terapeutico). - Le prestazioni idrotalirimitate al solo aspetto terapeutico, da
erogarsi presso gli appositi presidi di servizcdii al presente articolo, nonché presso aziende
termali di enti pubblici e privati, riconosciutesensi dell'art. 6, lett. t), e convenzionate asse
dell'art. 44 sono garantite nei limiti previsti géno sanitario nazionale di cui all'art. 53 denel
forme stabilite con le modalita di cui al secondmma dell'art. 3 (10).

La legge regionale promuove la integrazione e Hifitazione sanitaria degli stabilimenti termali
pubblici, in particolare nel settore della rialaifitone, e favorisce altresi la valorizzazione sibtto
profilo sanitario delle altre aziende termali.

[Gli stabilimenti termali gestiti dall'INPS ai semell'art. 83 del R.D.L. 4 ottobre 1935, n. 1827,
convertito con modificazioni, nella L. 6 aprile 3. 1155, per la cura e la prevenzione della
invalidita pensionabile in base agli artt. 45 ed@l citato R.D.L., sono costituiti in presidi e\@er
sanitari delle unita sanitarie locali in cui sorimaati e sono disciplinati a norma dell'art. 18]1)1



Le aziende termali gia facenti capo allEAGT e samnno assegnate alle regioni, per l'ulteriore
destinazione agli enti locali, in base alla procadurevista dall'art. 113 del D.P.R. 24 luglio 1977
n. 616, e dall'art. 1-quinquies della L. 21 ottob®§8, n. 641, sono dichiarate presidi e servizi
multizonali delle unita sanitarie locali nel cuirieorio sono ubicate.

La destinazione agli enti locali delle attivitatqraoni, pertinenze e personale delle suddette
aziende dovra avvenire entro il 31 dicembre 19@6ftando, in quanto applicabili, le disposizioni
di cui ai successivi articoli 65 e 67.

(10) Si ricorda che il D.M. 19 maggio 1986 (G.U.didgno 1986, n. 138) ha approvato lo schema-
tipo di convenzione tra le U.S.L. e le aziende &irm

(11) Siricorda che l'art. 15 della Legge 31 dicemh991, n. 412 ha abrogato questo comma

37.(Delega per la disciplina dell'assistenza sanitagiaitaliani all'estero, ai cittadini del comudie
Campione d'ltalia ed al personale navigante)GaVverno € delegato ad emanare entro il 31
dicembre 1979, su proposta del Ministro della sanit concerto con i Ministri degli affari esteri,
del lavoro e della previdenza sociale, uno o picreteaventi valore di legge ordinaria per
disciplinare I'erogazione dell'assistenza sanit@r@ttadini italiani all'estero, secondo i pripici
generali della presente legge e con 'osservarizedaenti criteri direttivi:

a) dovra essere assicurata attraverso forme ditessa diretta o indiretta, la tutela della satlgie
lavoratori e dei loro familiari aventi diritto, idompresi, per i casi d'urgenza, i lavoratori fedieti,
per tutto il periodo di permanenza all'estero cespnealla prestazione di attivita lavorativa, qualor
tali soggetti non godano di prestazioni assistdingasantite da leggi locali o tali prestazionirsia
palesemente inferiori ai livelli di prestazioni #arie stabiliti con le modalita di cui al secondo
comma dell'articolo 3;

b) dovranno essere previste particolari forme egutare, anche attraverso convenzioni dirette, per
I'erogazione dell'assistenza ai dipendenti deliadse di enti pubblici, ai loro familiari aventi

diritto, nonché ai contrattisti stranieri, che pis la loro opera presso rappresentanze
diplomatiche, uffici consolari, istituzioni scolagte e culturali ovvero in delegazioni o ufficiehti
pubblici oppure in servizio di assistenza tecnica;

c) dovranno essere previste specifiche norme geiplinare l'assistenza sanitaria ai cittadini
italiani residenti nel comune di Campione d'ltgdex gli interventi che, pur compresi fra quelli
previsti dal secondo comma dell'articolo 3, nonspo® essere erogati dall'unita sanitaria locale di
cui fa parte il comune, a causa della sua eccele@mdlocazione geografica.

Restano salve le norme che disciplinano I'assiateanitaria dovuta alle persone aventi diritto
all'assistenza stessa in virtu di trattati e addatdrnazionali bilaterali o multilaterali di rgmiocita
sottoscritti dall'ltalia, nonché in attuazione ddégge 2 maggio 1969, n. 302.

Entro il termine di cui al primo comma il Governaé&egato ad emanare, su proposta del Ministro
della sanita, di concerto con i Ministri della nma&rimercantile, dei trasporti, degli affari estan,
decreto avente valore di legge ordinaria per discpe I'erogazione dell'assistenza sanitaria al
personale navigante, marittimo e dell'aviaziondeigecondo i principi generali e con l'osservanza
dei criteri direttivi indicati nella presente leggenuto conto delle condizioni specifiche di detto
personale.



38.(Servizio di assistenza religiosa). - Presso ldtsire di ricovero del servizio sanitario nazionale
e assicurata l'assistenza religiosa nel rispetta delonta e della liberta di coscienza del ciitad

A tal fine l'unita sanitaria locale provvede perdinamento del servizio di assistenza religiosa
cattolica d'intesa con gli ordinari diocesani cotepé per territorio; per gli altri culti d'intesan le
rispettive autorita religiose competenti per teri.

39. (Cliniche universitarie e relative convenzioni.iné-alla riforma dell'ordinamento universitario
e della facolta di medicina, per i rapporti traioeg ed universita relativamente alle attivita del
servizio sanitario nazionale, si applicano le dspioni di cui ai successivi commi.

Al fine di realizzare un idoneo coordinamento delpettive funzioni istituzionali, le regioni e
l'universita stipulano convenzioni per disciplinaaache sotto I'aspetto finanziario:

1) 'apporto nel settore assistenziale delle facdltmedicina alla realizzazione degli obiettivilde
programmagzione sanitaria regionale;

2) l'utilizzazione da parte delle facolta di medaiper esigenze di ricerca e di insegnamento, di
idonee strutture delle unita sanitarie locali pg@rto di queste ultime ai compiti didattici e di
ricerca dell'universita.

Tali convenzioni una volta definite fanno parte pligini sanitari regionali di cui al terzo comma
dell'articolo 11.

Con tali convenzioni:

a) saranno indicate le strutture delle unita saritacali da utilizzare ai fini didattici e di ®cca, in
guanto rispondano ai requisiti di idoneita fisgatn decreto interministeriale adottato di concerto
tra i Ministri della pubblica istruzione e dellanga;

b) al fine di assicurare il miglior funzionamentellttivita didattica e di ricerca mediante la
completa utilizzazione del personale docente datlelta di medicina e I'apporto all'insegnamento
di personale ospedaliero laureato e di altro pedgdaureato e qualificato sul piano didattico,
saranno indicate le strutture a direzione univarisite quelle a direzione ospedaliera alle quali
affidare funzioni didattiche integrative di quellgiversitarie. Le strutture a direzione ospedaliera
cui vengono affidate le suddette funzioni didagicton possono superare il numero di quelle a
direzione universitaria.

Le indicazioni previste nelle lettere a) e b) delggdente comma sono formulate previo parere
espresso da una commissione di esperti composta tgppresentanti della universita e tre
rappresentanti della regione.

Le convenzioni devono altresi prevedere:

1) che le cliniche e gli istituti universitari dcovero e cura che sono attualmente gestiti
direttamente dall'universita, fermo restando iblautonomo ordinamento, rientrino, per quanto
concerne l'attivita di assistenza sanitaria, nenigsanitari nazionali e regionali;

2) che l'istituzione di nuove divisioni, seziorservizi per sopravvenute esigenze didattiche e di
ricerca che comportino nuovi oneri connessi aikissza a carico delle regioni debba essere attuata
d'intesa tra regioni ed universita.



In caso di mancato accordo tra regioni ed universibrdine alla stipula della convenzione o in
ordine alla istituzione di nuove divisioni, sezi@servizi di cui al comma precedente si applica la
procedura di cui all'art. 50, L. 12 febbraio 1968132, sentiti il Consiglio sanitario nazionallae

12 sezione del Consiglio superiore della pubbbtaizione.

Le convenzioni di cui al secondo comma vanno atyadr quanto concerne la utilizzazione delle
strutture assistenziali delle unita sanitarie Ip@an specifiche convenzioni, da stipulare tra
l'universita e I'unita sanitaria locale, che difnogranno sulla base della legislazione vigente le
materie indicate nell'art. 4 del D.P.R. 27 marz69,%. 129.

Le convenzioni previste dal presente articolo sstiulate sulla base di schemi tipo da emanare
entro sei mesi dall'entrata in vigore della preséegge, approvati di concerto tra i Ministri della
pubblica istruzione e della sanita, sentite leaeyiil Consiglio sanitario nazionale e la 12 Sagio
del Consiglio superiore della pubblica istruzione.

40. (Enti di ricerca e relative convenzioni). - Conviemz analoghe a quelle previste per le cliniche
universitarie, e di cui all'articolo 39 della preselegge, potranno essere stipulate tra le regigfi
enti di ricerca i cui organi svolgano attivita fiizaata agli obiettivi del servizio sanitario nazée,

al fine di disciplinare la erogazione da parteatlidrgani di prestazioni sanitarie a livello
preventivo, assistenziale e riabilitativo, nonchélilizzazione del personale degli enti di ricerca
secondo i fini della presente legge.

41.(Convenzioni con istituzioni sanitarie riconosciatee erogano assistenza pubblica). - Salva la
vigilanza tecnico-sanitaria spettante all'unitatsaia locale competente per territorio, nulla &
innovato alle disposizioni vigenti per quanto caneeil regime giuridico-amministrativo degli
istituti ed enti ecclesiastici civilmente riconasitiche esercitano I'assistenza ospedaliera, nonché
degli ospedali di cui all'art. 1, L. 26 novembre&’39n. 817.

Salva la vigilanza tecnico-sanitaria spettantemilia sanitaria locale competente per territorio,
nulla € innovato alla disciplina vigente per quatwacerne I'ospedale Galliera di Genova. Con
legge dello Stato entro il 31 dicembre 1979, svpede al nuovo ordinamento dell'Ordine
mauriziano, ai sensi della XIV Disposizione traosd e finale della Costituzione ed in conformita,
sentite le regioni interessate, per quanto atidifeessistenza ospedaliera, ai principi di cui alla
presente legge.

| rapporti delle unita sanitarie locali competgrgr territorio con gli istituti, enti ed ospedaiiadi

al primo comma che abbiano ottenuto la classifmaiai sensi della L. 12 febbraio 1968, n. 132,
nonché l'ospedale Galliera di Genova e con il Say@rdine militare di Malta, sono regolati da
apposite convenzioni.

Le convenzioni di cui al terzo comma del presenieao devono essere stipulate in conformita a
schemi tipo approvati dal Consiglio dei ministrd, @oposta del Ministro della sanita, sentito il
Consiglio sanitario nazionale.

Le regioni, nell'assicurare la dotazione finanziaiie unita sanitarie locali, devono tener conto
delle convenzioni di cui al presente articolo.

42. (Istituti di ricovero e di cura a carattere scigoti). - Le disposizioni del presente articolo si
applicano agli istituti che insieme a prestazi@miitarie di ricovero e cura svolgono specifiche
attivita di ricerca scientifica biomedica.



Il iconoscimento del carattere scientifico di detituti & effettuato con decreto del Ministrdlde
sanita di intesa con il Ministro della pubblicaugtione, sentite le regioni interessate e il Cditsig
sanitario nazionale.

Detti istituti per la parte assistenziale sono @erati presidi ospedalieri multizonali delle unita
sanitarie locali nel cui territorio sono ubicati.

Nei confronti di detti istituti, per la parte agsisziale, spettano alle regioni le funzioni cheeess
esercitano nei confronti dei presidi ospedalielliedenita sanitarie locali o delle case di curavaté

a seconda che si tratti di istituti aventi persiaajiuridica di diritto pubblico o di istituti avi
personalita giuridica di diritto privato. Continuaad essere esercitate dai competenti organi dello
Stato le funzioni attinenti al regime giuridico-ammistrativo degli istituti.

Per gli istituti aventi personalita giuridica drittio privato sono stipulate dalle regioni convemi
per assistenza sanitaria, sulla base di schemappoovati dal Consiglio dei ministri, su proposta
del Ministro della sanita, sentito il Consiglio gario nazionale, che tengano conto della
particolarita di detti istituti. | rapporti tra deistituti e le regioni sono regolati secondo giaan
previsto dagli articoli 41, 43 e 44 della presdatgge.

Il controllo sulle deliberazioni degli istituti ang personalita giuridica di diritto pubblico, per
guanto attiene alle attivita assistenziali € etaticinelle forme indicate dal primo comma
dell'articolo 49. L'annullamento delle deliberaziadottate in deroga alle disposizioni regionainno
e consentito ove la deroga sia stata autorizzatagecifico riguardo alle finalita scientifiche
dell'istituto, mediante decreto del Ministro dedknita di concerto con il Ministro della ricerca
scientifica.

[Il Governo e delegato ad emanare, entro un anlfertteata in vigore della presente legge uno o
piu decreti aventi valore di legge, per disciplaar

a) la composizione degli organi di amministrazidegli istituti con personalita giuridica di diritto
pubblico, che dovra prevedere la presenza di rapptanti delle regioni e delle unita sanitarie
locali competenti per territorio;

b) i sistemi di controllo sugli atti relativi alttavita non assistenziale, sia per gli istituti atie
personalita giuridica di diritto pubblico che peret]i aventi personalita giuridica di diritto priva
nel rispetto della loro autonomia;

c) le procedure per la formazione dei programnmiadirca biomedica degli istituti di diritto
pubblico e le modalita di finanziamento dei prognairstessi, prevedendo in particolare il loro
inserimento in piani di ricerca, coordinati a lieehazionale e articolati per settore di ricerca,
definiti di intesa tra i Ministri della sanita, éeepubblica istruzione e per la ricerca scientifica
sentito il Consiglio sanitario nazionale, anche déerimento agli obiettivi indicati nel piano
sanitario nazionale; con riferimento a detti pidinijinistro della sanita potra stipulare apposite
convenzioni con gli istituti di diritto privato péattuazione dei programmi di ricerca;

d) la disciplina dello stato giuridico e del trati@anto economico del personale degli istituti aventi
personalita giuridica di diritto pubblico in coerancon quello del personale del servizio sanitario
nazionale] (12).

[Sino all'adozione dei decreti ministeriali di @iisuccessivi commi non é consentito il
riconoscimento di nuovi istituti di ricovero e cuaaarattere scientifico] (12).



[Entro un anno dall'entrata in vigore della presdagge il Ministro della sanita, di concerto cbn i
Ministro della pubblica istruzione, previa verifidall'attivita di ricerca scientifica svolta, senii
Consiglio sanitario nazionale e la Commissione aostgpda 10 deputati e 10 senatori prevista
all'art. 79, provvede con proprio decreto al rinaddegli istituti di cui al presente articolo in
relazione alle finalita e agli obiettivi del sendzanitario nazionale, confermando o meno gli
attuali riconoscimenti] (12).

[Gli istituti a carattere scientifico aventi persdita giuridica di diritto pubblico, ai quali nonene
confermato il riconoscimento, perdono la persoaaljitiridica; con lo stesso decreto di cui al
precedente comma i beni, le attrezzature ed ilbpaie, nonché i rapporti giuridici in atto, sono
trasferiti ai sensi degli articoli 66 e 68. Oveigtituti ai quali non & confermato il riconoscinien
abbiano personalita giuridica di diritto privatdi, gessi sono disciplinati ai sensi del successivo
articolo 43] (12).

(12) Si ricorda che questo comma é stato abrogatbadt. 8 del Decreto Legislativo 30 giugno
1993, n. 26.

43. (Autorizzazione e vigilanza su istituzioni saniédri- La legge regionale disciplina
l'autorizzazione e la vigilanza sulle istituzioangtarie di carattere privato, ivi comprese qudile

cui all'articolo 41, primo comma, che non hannbigsto di essere classificate ai sensi della legge
12 febbraio 1968, n. 132, su quelle convenzionatelidall'articolo 26, e sulle aziende termali e
definisce le caratteristiche funzionali cui tatitiszioni e aziende devono corrispondere onde
assicurare livelli di prestazioni sanitarie noremdri a quelle erogate dai corrispondenti presidi
servizi delle unita sanitarie locali. Restano feten&unzioni di indirizzo e coordinamento di cui
all'articolo 5.

Gli istituti, enti ed ospedali di cui all'artico#tl, primo comma, che non abbiano ottenuto la
classificazione ai sensi della legge 12 febbrai®819. 132, e le istituzioni a carattere private ch
abbiano un ordinamento dei servizi ospedalieriispondente a quello degli ospedali gestiti
direttamente dalle unita sanitarie locali, possottenere dalla regione, su domanda da presentarsi
entro i termini stabiliti con legge regionale, ¢hero ospedali, a seconda delle caratteristiche
tecniche e specialistiche, siano consideratinaidiell'erogazione dell'assistenza sanitaria, gresi
dell'unita sanitaria locale nel cui territorio santaicati, sempre che il piano regionale sanitario
preveda i detti presidi. | rapporti dei predettitigi, enti ed ospedali con le unita sanitariegloc

sono regolati da apposite convenzioni.

Le convenzioni di cui al comma precedente devoseresstipulate in conformita a schemi tipo
approvati dal Consiglio dei ministri, su proposéh Blinistro della sanita, sentito il Consiglio
sanitario nazionale e devono prevedere fra I'&tnme e modalita per assicurare l'integrazione dei
relativi presidi con quelli delle unita sanitargeéli.

Sino all'emanazione della legge regionale di cprretho comma rimangono in vigore gli artt. 51,
52 e 53, primo e secondo comma, della L. 12 feblk68, n. 132, e il decreto del Ministro della
sanita in data 5 agosto 1977, adottato ai sengirdeetto art. 51 e pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale della Repubblica del 31 agosto 1977, 36,2nhonché gli artt. 194, 195, 196, 197 e 198 del
T.U. delle leggi sanitarie approvato con R.D. 27lim1934, n. 1265, intendendosi sostituiti al
Ministero della sanita la regione e al medico pmoiale e al prefetto il presidente della giunta
regionale.

44.(Convenzioni con istituzioni sanitarie). - Il piasanitario regionale di cui all'articolo 55 accerta



la necessita di convenzionare le istituzioni pewvditcui all'articolo precedente, tenendo conto
prioritariamente di quelle gia convenzionate.

La legge regionale stabilisce norme per:

a) le convenzioni fra le unita sanitarie localeadtituzioni private di cui all'articolo precedenta
stipularsi in armonia col piano sanitario regionalgarantendo la erogazione di prestazioni samitari
non inferiori a quelle erogate dai corrispondengisidi e servizi delle unita sanitarie locali;

b) le convenzioni fra le unita sanitarie localeeaziende termali di cui all'articolo 36.

Dette convenzioni sono stipulate dalle unita saieifacali in conformita a schemi tipo approvati
dal Ministro della sanita, sentito il Consiglio gario nazionale.

Le Convenzioni stipulate a norma del presenteadidalle unita sanitarie locali competenti per
territorio hanno efficacia anche per tutte le altnita sanitarie locali del territorio nazionale.

45. (Associazioni di volontariato). - E' riconosciugaflUnzione delle associazioni di volontariato
liberamente costituite aventi la finalita di coneoe al conseguimento dei fini istituzionali del
servizio sanitario nazionale.

Tra le associazioni di volontariato di cui al compmacedente sono ricomprese anche le istituzioni
a carattere associativo, le cui attivita si fondannorma di statuto, su prestazioni volontarie e
personali dei soci. Dette istituzioni, se attualteaiconosciute come istituzioni pubbliche di
assistenza e beneficenza (IPAB), sono escluseasd¢timento di cui all'art. 25 del D.P.R. 24
luglio 1977, n. 616.

A tal fine le predette istituzioni avanzano docutagnistanza al presidente della giunta regionale
che con proprio decreto procede, sentito il corsigdmunale ove ha sede l'istituzione, a dichiarare
I'esistenza delle condizioni previste nel commagdente. Di tale decreto viene data notizia alla
commissione di cui al sesto comma dell'art. 250dBL.R. 24 luglio 1977, n. 616.

Sino all'entrata in vigore della legge di riformalléssistenza pubblica dette istituzioni restano
disciplinate dalla L. 17 luglio 1890, n. 6972, esessive modifiche e integrazioni.

| rapporti fra le unita sanitarie locali e le asaaoni del volontariato ai fini del loro concoratie
attivita sanitarie pubbliche sono regolati da apasonvenzioni nell'ambito della programmazione
e della legislazione sanitaria regionale (13).

(13) Siricorda che il D.M. 3 febbraio 1986 (Gakiff. 1° marzo 1986, n. 50) ha approvato lo
schema-tipo di convenzione tra unita sanitarie loed associazioni di volontariato o societa
cooperative che svolgono attivita riabilitativeavbre di soggetti dipendenti da sostanze
stupefacenti o psicotrope.

46. (Mutualita volontaria). - La mutualita volontaridieera.
E' vietato agli enti, imprese ed aziende pubbliohrtribuire sotto qualsiasi forma al finanziamento
di associazioni mutualistiche liberamente costtawenti finalita di erogare prestazioni integrativ

dell'assistenza sanitaria prestata dal serviziiesannazionale.

Capo IV - Personale



47.(Personale dipendente). - Lo stato giuridico edhentdco del personale delle unita sanitarie
locali é disciplinato, salvo quanto previsto espagsente dal presente articolo, secondo i principi
generali e comuni del rapporto di pubblico impiego.

In relazione a quanto disposto dal secondo comifiartleolo 13, la gestione amministrativa del
personale delle unita sanitarie locali € demanaiitagano di gestione delle stesse, dal quale il
suddetto personale dipende sotto il profilo funalendisciplinare e retributivo.

Il Governo € delegato ad emanare, entro il 30 gup79, su proposta del Presidente del
Consiglio, di concerto con i Ministri della sangalel lavoro e della previdenza sociale, previa
consultazione delle associazioni sindacali deltegmarie interessate uno o piu decreti aventi valore
di legge ordinaria per disciplinare, salvo quanevsto dall'ottavo comma del presente articolo, lo
stato giuridico del personale delle unita saniterdali nel rispetto dei seguenti principi e criter
direttivi:

1) assicurare un unico ordinamento del personaiatto il territorio nazionale;
2) disciplinare i ruoli del personale sanitariapfeissionale, tecnico ed amministrativo;

3) definire le tabelle di equiparazione per il pex@e proveniente dagli enti e dalle amministraizion
le cui funzioni sono trasferite ai comuni per essesercitate mediante le unita sanitarie locali e
provvedere a regolare i trattamenti di previdendasiescenza, compresi gli eventuali trattamenti
integrativi di cui all'articolo 14 della legge 2Gamao 1975, n. 70;

4) garantire con criteri uniformi il diritto all'escizio della libera attivita professionale peradici
e veterinari dipendenti dalle unita sanitarie lgagli istituti universitari e dei policlinici
convenzionati e degli istituti scientifici di ricexo e cura di cui all'articolo 42. Con legge regien
sono stabiliti le modalita e i limiti per I'eserciali tale attivita;

5) prevedere misure rivolte a favorire particolanteeper i medici a tempo pieno I'esercizio delle
attivita didattiche e scientifiche e ad ottenetetishiesta, il comando per ragioni di aggiornament
tecnico scientifico;

6) fissare le modalita per I'aggiornamento obbtigatprofessionale del personale;

7) prevedere disposizioni per rendere omogeneattaimento economico complessivo e per
equiparare gli istituti normativi aventi caratt@@nomico del personale sanitario universitario
operante nelle strutture convenzionate con quellpdrsonale delle unita sanitarie locali.

Ai fini di una efficace organizzazione dei serugile unita sanitarie locali, le norme delegateudi
al comma precedente, oltre a demandare alla regipotere di emanare norme per la loro
attuazione ai sensi dell'articolo 117, ultimo comdella Costituzione, dovranno prevedere:

1) criteri generali per la istituzione e la gestéaa parte di ogni regione di ruoli nominativi
regionali del personale del servizio sanitario oaale addetto ai presidi, servizi ed uffici deltéta
sanitarie locali. Il personale in servizio pressaihita sanitarie locali sara collocato nei diveusii
in rapporto a titoli e criteri fissati con decretel Ministro della sanita. Tali ruoli hanno valore
anche ai fini dei trasferimenti, delle promoziorded concorsi;

2) criteri generali per i comandi o per i trasfezmti nell'ambito del territorio regionale;



3) criteri generali per la regolamentazione, inesddaccordo nazionale unico, della mobilita del
personale;

4) disposizioni per disciplinare i concorsi pubhlahe devono essere banditi dalla regione su
richiesta delle unita sanitarie locali, e per Iéicatia delle graduatorie da utilizzare ancheraidiel
diritto di scelta i posti messi a concorso;

5) disposizioni volte a stabilire che nell'ambitdld singole unita sanitarie locali I'assunzione
avviene nella qualifica funzionale e non nel posto.

| decreti delegati di cui al terzo comma del présemticolo prevedono altresi norme riguardanti:

a) i criteri per la valutazione, anche ai fini digblici concorsi, dei servizi e dei titoli di caddiki
che hanno svolto la loro attivita o nelle struttsamitarie degli enti di cui all'articolo 41 o inejle
convenzionate a norma dell'articolo 43 fatti sabliritti acquisiti ai sensi dell'articolo 129 del
decreto del Presidente della Repubblica numerad®&B@6 marzo 1969;

b) la quota massima dei posti vacanti che le regiossono riservare, per un tempo determinato, a
personale in servizio a rapporto di impiego cordiiuo presso strutture convenzionate che cessino
il rapporto convenzionale nonché le modalita edté per i relativi concorsi;

c) le modalita ed i criteri per I'immissione neoliuegionali di cui al n. 1) del precedente comma,
previo concorso riservato, del personale non doraddetto esclusivamente e, in modo
continuativo, ai servizi sanitari in data non sesbea al 30 giugno 1978 ed in servizio all'atto
dell'entrata in vigore della presente legge presgimni, comuni, province, loro consorzi e
istituzioni ospedaliere pubbliche.

Le unita sanitarie locali, per I'attuazione delgio programma di attivita e in relazione a
comprovate ed effettive esigenze assistenzialgttiahe e di ricerca, previa autorizzazione della
regione, individuano le strutture, le divisioniiegkrvizi cui devono essere addetti sanitari a temp
pieno e prescrivono, anche in carenza della spadiithiesta degli interessati, a singoli sanitari
delle predette strutture, divisioni e servizi, tagiazione del servizio a tempo pieno.

In riferimento al comma precedente, i relativi biagicconcorso per posti vacanti prescrivono il
rapporto di lavoro a tempo pieno.

Il trattamento economico e gli istituti normativighrattere economico del rapporto di impiego di
tutto il personale sono disciplinati mediante adoanazionale unico, di durata triennale, stipulato
tra il Governo, le regioni e I'Associazione nazierdei comuni italiani (ANCI) e le organizzazioni
sindacali maggiormente rappresentative in campmnale delle categorie interessate. La
delegazione del Governo, delle regioni e dellANE€I la stipula degli accordi anzidetti, € costauit
rispettivamente: da un rappresentante della Prnezgddel Consiglio dei ministri e dai Ministri della
sanita, del lavoro e della previdenza sociale ¢a$gro; da cinque rappresentanti designati dalle
regioni attraverso la commissione interregionaleusliall'articolo 13 della legge 16 maggio 1970,
n. 281; da sei rappresentanti designati dall’ANCI.

L'accordo nazionale di cui al comma precedente@ @secutivo con decreto del Presidente della
Repubblica su proposta del Presidente del Conggiidinistri. | competenti organi locali
adottano entro 30 giorni dalla pubblicazione deldaito decreto i necessari e dovuti atti
deliberativi.



E' fatto divieto di concedere al personale dellgausanitarie locali compensi, indennita o assegni
gualsiasi genere e natura che modifichino direttdme indirettamente il trattamento economico
previsto dal decreto di cui al precedente commim #dopo di garantire la parificazione delle
lingue italiana e tedesca nel servizio sanitari@ti salva I'indennita di bilinguismo in proviadaili
Bolzano. Gli atti adottati in contrasto con la @& norma sono nulli di diritto e comportano la
responsabilita personale degli amministratori.

Il Ministero della difesa puo stipulare convenzioan le unita sanitarie locali per prestazioni
professionali presso la organizzazione sanitaridamg da parte del personale delle unita sanitarie
locali nei limiti di orario previsto per detto persale.

48.(Personale a rapporto convenzionale). - L'unifaardi¢l trattamento economico e normativo del
personale sanitario a rapporto convenzionale engggaull'intero territorio nazionale da
convenzioni, aventi durata triennale, del tuttofoami agli accordi collettivi nazionali stipulatia

il Governo, le regioni e I'Associazione nazionade @bmuni italiani (ANCI) e le organizzazioni
sindacali maggiormente rappresentative in camp@nale di ciascuna categoria. La delegazione
del Governo, delle regioni e dell’ANCI per la stgpdegli accordi anzidetti e costituita
rispettivamente: dai Ministri della sanita, deldaw e della previdenza sociale e del tesoro; da
cinque rappresentanti designati dalle regioni attrso la commissione interregionale di cui
all'articolo 13 della legge 16 maggio 1970, n. 284 sei rappresentanti designati dall’ANCI.

L'accordo nazionale di cui al comma precedente@ @secutivo con decreto del Presidente della
Repubblica, su proposta del Presidente del Condigli ministri. | competenti organi locali
adottano entro 30 giorni dalla pubblicazione deld®ito decreto i necessari e dovuti atti
deliberativi.

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

1) il rapporto ottimale medico-assistibili per l&dicina generale e quella pediatrica di liberatagel
al fine di determinare il numero dei medici geniegidei pediatri che hanno diritto di essere
convenzionati di ogni unita sanitaria locale, faaivo il diritto di libera scelta del medico pemo
cittadino;

2) l'istituzione e i criteri di formazione di eldnaunici per i medici generici, per i pediatri, pgr
specialisti, convenzionati esterni e per gli spestize generici ambulatoriali;

3) lI'accesso alla convenzione, che e consentittedici con rapporto di impiego continuativo a
tempo definito;

4) la disciplina delle incompatibilita e delle lirmzioni del rapporto convenzionale rispetto acealtr
attivita mediche, al fine di favorire la migliorésttibuzione del lavoro medico e la qualificazione
delle prestazioni;

5) il numero massimo degli assistiti per ciascunliceegenerico e pediatra di libera scelta a ciclo d
fiducia ed il massimo delle ore per i medici ambwi@li specialisti e generici, da determinare in
rapporto ad altri impegni di lavoro compatibili;iegolamentazione degli obblighi che derivano al
medico in dipendenza del numero degli assistieltedbre; il divieto di esercizio della libera
professione nei confronti dei propri convenzionigtiattivita libero-professionali incompatibili con
gli impegni assunti nella convenzione. Eventuaibdbe in aumento al numero massimo degli
assistiti e delle ore di servizio ambulatorialerpapho essere autorizzate in relazione a particolari



situazioni locali e per un tempo determinato degigioni, previa domanda motivata alla unita
sanitaria locale;

6) lI'incompatibilita con qualsiasi forma di coirgesenza diretta o indiretta e con qualsiasi rapport
di interesse con case di cura private e indusan@éceutiche. Per quanto invece attiene al rapporto
di lavoro si applicano le norme previste dal precgd punto 4);

7) la differenziazione del trattamento economiceeonda della quantita e qualita del lavoro
prestato in relazione alle funzioni esercitatesatiori della prevenzione, cura e riabilitazione.
Saranno fissate a tal fine tariffe socio-sanitaastituite, per i medici generici e per i pedidiri
libera scelta, da un compenso globale annuo pestiésse, per gli specialisti e generici
ambulatoriali, da distinti compensi commisurateaite di lavoro prestato negli ambulatori pubblici
e al tipo e numero delle prestazioni effettuatesgoegli ambulatori convenzionati esterni. Per i
pediatri di libera scelta potranno essere previstiinteresse dell'assistenza forme integrative di
remunerazione;

8) le forme di controllo sull'attivita dei mediabicvenzionati, nonché le ipotesi di infrazione da
parte dei medici degli obblighi derivanti dalla eenzione, le conseguenti sanzioni, compresa la
risoluzione del rapporto convenzionale e il proosshto per la loro irrogazione, salvaguardando |l
principio della contestazione degli addebiti edis$o la composizione di commissioni paritetiche di
disciplina;

9) le forme di incentivazione in favore dei medionvenzionati residenti in zone particolarmente
disagiate, anche allo scopo di realizzare una orgldistribuzione territoriale dei medici;

10) le modalita per assicurare I'aggiornamentoightirio professionale dei medici convenzionati;

11) le modalita per assicurare la continuita dedistenza anche in assenza o impedimento del
medico tenuto alla prestazione;

12) le forme di collaborazione fra i medici, il e medico di gruppo e integrato nelle strutture
sanitarie e la partecipazione dei medici a progradiprevenzione e di educazione sanitaria;

13) la collaborazione dei medici per la parte dbloompetenza, alla compilazione di libretti
sanitari personali di rischio.

| criteri di cui al comma precedente, in quantoliapili, si estendono alle convenzioni con lealtr
categorie non mediche di operatori professionalistibularsi con le modalita di cui al primo e
secondo comma del presente articolo.

Gli stessi criteri, per la parte compatibile, de@slono, altresi, ai sanitari che erogano le presta
specialistiche e di riabilitazione in ambulatogpeindenti da enti o istituti privati convenzionainc
la regione.

Le disposizioni di cui al presente articolo si apgrho anche alle convenzioni da stipulare da parte
delle unita sanitarie locali con tutte le farmadieui all'articolo 28.

E' nullo qualsiasi atto, anche avente carattesgmtivo, stipulato con organizzazioni professional
o sindacali per la disciplina dei rapporti convenzili. Resta la facolta degli organi di gestione
delle unita sanitarie locali di stipulare convemzicon ordini religiosi per I'espletamento di servi
nelle rispettive strutture.



E' altresi nulla qualsiasi convenzione con singppartenenti alle categorie di cui al presente
articolo. Gli atti adottati in contrasto con la geate norma comportano la responsabilita personale
degli amministratori.

Le federazioni degli ordini nazionali, nonché ilegi professionali, nel corso delle trattative [zer
stipula degli accordi nazionali collettivi riguardale rispettive categorie, partecipano in modo
consultivo e limitatamente agli aspetti di caratdeontologico e agli adempimenti che saranno ad
essi affidati dalle convenzioni uniche.

Gli ordini e collegi professionali sono tenuti ael@secuzione ai compiti che saranno ad essi
demandati dalle convenzioni uniche. Sono altresitiex valutare sotto il profilo deontologico i
comportamenti degli iscritti agli albi professionethe si siano resi inadempienti agli obblighi
convenzionali, indipendentemente dalle sanzionliegipli a norma di convenzione.

In caso di grave inosservanza delle disposiziooudal comma precedente, la regione interessata
provvede a farne denuncia al Ministro della samigédarne informazione contemporaneamente alla
competente federazione nazionale dell'ordine. Hidio della sanita, sentita la suddetta
federazione, provvede alla nomina di un commissagelto tra gli iscritti nell'albo professionale
della provincia, per il compimento degli atti dii ¢tordine provinciale non ha dato corso.

Sino a quando non sara riordinato con legge siatprevidenziale relativo alle categorie
professionistiche convenzionate, le convenziomuidial presente articolo prevedono la
determinazione della misura dei contributi previdal e le modalita del loro versamento a favore
dei fondi di previdenza di cui al decreto del Mtrosdel lavoro e della previdenza sociale in d&ta 1
ottobre 1976, pubblicato nel supplemento alla Gaa zéfficiale del 28 ottobre 1976, n. 289.

Capo V - Controlli, contabilita e finanziamento

49. (Controlli sulle unita sanitarie locali). - Il cantlo sugli atti delle unita sanitarie locali &
esercitato, in unica sede, dai comitati regioniatiashtrollo di cui all'art. 55, L. 10 febbraio 1958

62, integrati da un esperto in materia sanitarsagieato dal Consiglio regionale e da un
rappresentante del Ministero del tesoro nelle fopnewiste dagli artt. 59 e seguenti della medesima
legge (14).

| provvedimenti vincolati della unita sanitaria &be attinenti allo stato giuridico e al trattamento
economico del personale dipendente indicati nelll&, secondo comma, del D.P.R. 30 giugno
1972, n. 748, sono adottati dal coordinatore anstrativo dell'ufficio di direzione e trasmessi al
comitato di gestione e al collegio dei revisorittDprovvedimenti non sono assoggettati al
controllo del comitato regionale di controllo (15).

Il comitato di gestione, d'ufficio o su segnalaaatel collegio dei revisori, nell'esercizio del grat
di autotutela puo entro 20 giorni dal ricevimergonullare o riformare i provvedimenti indicati al
comma precedente (15).

Gli atti delle unita sanitarie locali sono nullidiritto se per la relativa spesa non € indicate&h
copertura finanziaria (14) (16).



Le modificazioni apportate in sede di riordinamedétie autonomie locali alla materia dei controlli
sugli atti e sugli organi dei comuni e delle pr@ars'intendono automaticamente estese ai controlli
sulle unita sanitarie locali.

| controlli di cui ai commi precedenti per le regi@ statuto speciale per le province autonome di
Trento e di Bolzano si esercitano nelle forme mtevdai rispettivi statuti.

| comuni singoli 0 associati e le comunita montpressentano annualmente, in base ai criteri e
principi uniformi predisposti dalle regioni, alleégaal bilancio delle unita sanitarie locali, una
relazione al presidente della giunta regionaldigeili assistenziali raggiunti e sulle esigenze ch
sono manifestate nel corso dell'esercizio.

Il presidente della giunta regionale presenta anmerste al consiglio regionale una relazione
generale sulla gestione ed efficienza dei seragitari, con allegata la situazione contabile degli
impegni assunti sulla quota assegnata alla reglegk stanziamenti per il servizio sanitario
nazionale. Tale relazione deve essere trasmesé&iaiatri della sanita, del tesoro e del lavoro e
della previdenza sociale, con allegato un riepildgoconti consuntivi, per singole voci, delle anit
sanitarie locali.

(14) Per effetto dell'art. 13, L. 26 aprile 1982,181.Gli attuali commi primo e secondo cosi
sostituiscono l'originario comma primo

(15) Siricorda che il comma é stato aggiunto @ail' 16, D.L. 12 settembre 1983, n. 463.
(16) Comma cosi sostituito dall'art. 17, L. 22 didee 1984, n. 887.

50.(Norme di contabilita). - Entro sei mesi dalla etdrin vigore della presente legge le regioni
provvedono con legge a disciplinare l'utilizzaziole¢ patrimonio e la contabilita delle unita
sanitarie locali in conformita ai seguenti principi

1) la disciplina amministrativo-contabile delle tiesi deve risultare corrispondente ai principi
della contabilita pubblica previsti dalla legiskaze vigente;

2) i competenti organi dei comuni, singoli o asatice delle comunita montane interessati
cureranno l'effettuazione di periodiche verificheassa, con ritmo almeno bimestrale, al fine
dell'accertamento di eventuali disavanzi da conareiammediatamente ai sindaci o al presidente
della comunita competenti per I'adozione dei prauwenti di cui all'ultimo comma del presente
articolo;

3) i bilanci devono recare analitiche previsiomttain termini di competenza quanto in termini di
cassa;

4) i predetti bilanci, in cui saranno distinte kestoni autonome e le contabilita speciali, devono
essere strutturati su base economica;

5) i conti consuntivi devono contenere una compdin@ostrazione, oltre che dei risultati finanziari,
di quelli economici e patrimoniali delle gestioni;

6) le risultanze complessive delle previsioni drata e di spesa nonché dei conti consuntivi delle
unita sanitarie locali, devono essere iscritteatifpamente nel bilancio di previsione e nel conto
consuntivo dei comuni singoli 0 associati o detienanita montane. | bilanci di previsione e i conti



consuntivi delle unita sanitarie locali debbonceessllegati alle contabilita degli enti territdria
cui si riferiscono;

7) gli stanziamenti iscritti in entrata ed in uadiei bilanci comunali o delle comunita montaneiper
compiti delle unita sanitarie locali debbono conmgiere i relativi affidamenti regionali che non
possono essere utilizzati in alcun caso per dhadita;

8) i contratti di fornitura non possono essereuséf con dilazioni di pagamento superiore a 90
giorni;

9) alle unita sanitarie locali & vietato, ancheaattrso i comuni, il ricorso a qualsiasi forma di
indebitamento salvo anticipazioni mensili da paektesoriere pari a un dodicesimo dello scoperto
autorizzato;

10) I'obbligo di prevedere, nell'ordinamento coilabelle unita sanitarie locali, 'adeguamento
della classificazione economica e funzionale dgbesa, della denominazione dei capitoli delle
entrate e delle spese nonché dei relativi codiciiri stabiliti con decreto del Presidente dell
Repubblica, su proposta del Ministro del tesoroagicerto con il Ministro della sanita, sentita la
commissione interregionale di cui all'art 13 L.réggio 1970, n. 281, da emanarsi entro il 30
giugno 1980. Fino alllemanazione del predetto deatel Presidente della Repubbilica,
I'ordinamento contabile delle unita sanitarie lggaér quanto attiene al presente obbligo, dovra
essere conforme ai criteri contenuti nelle legdhittincio e di contabilita delle rispettive regiafi
appartenenza (17).

Le unita sanitarie locali debbono fornire alle mgirendiconti trimestrali, entro il termine
perentorio di 30 giorni dalla data di scadenzatgi@lestre, in cui si dia conto dell'avanzo o
disavanzo di cassa nonché dei debiti e creditbdi@nci gia accertati alla data della resa del aont
anzidetto, dettagliando gli eventuali impedimetuiiettivi per cui, decorso il termine di cui al r). 8
del primo comma non sono stati effettuati pagameantiforniture. Nei casi di inosservanza del
termine suindicato, le regioni sono tenute a prdeve all'acquisizione dei rendiconti stessi, entro
successivi 30 giorni (18).

La regione a sua volta fornira gli stessi dati anisteri della sanita e del tesoro secondo un niodel
di rilevazione contabile delle spese del serviaitario nazionale impostato uniformemente
nell'ambito dell'indirizzo e coordinamento govemadt

Ove dalla comunicazione di cui al numero 2) deinercomma, ovvero dalla rendicontazione
trimestrale prevista dal secondo comma del presetit®lo, risulti che la gestione manifesta un
disavanzo complessivo, e cio anche avendo riguairdebiti e crediti di bilancio, i comuni, singoli
0 associati, le comunita montane sono tenuti a@ware nel termine di 30 giorni i rispettivi organi
deliberanti al fine di adottare i provvedimenti assari a riportare in equilibrio il conto di ges&o
della unita sanitaria locale.

(17) Numero aggiunto dall'art. 9, D.L. 30 dicemid@79, n. 663.
(18) Frase aggiunta dall'art. 10, D.L. 30 dicemld@79, n. 663.
51. (Finanziamento del servizio sanitario nazionald)fendo sanitario nazionale destinato al

finanziamento del servizio sanitario nazionale @uatmente determinato con la legge di cui al
successivo articolo 53. Gli importi relativi devonsultare stanziati in distinti capitoli della par



corrente e della parte in conto capitale da iscsiyeispettivamente, negli stati di previsionelael
spesa del Ministero del tesoro, del Ministero dialritio e della programmazione economica (19).

Le somme stanziate a norma del precedente comng@nemipartite con delibera del Comitato
interministeriale per la programmazione economZi®E) tra tutte le regioni, comprese quelle a
statuto speciale, su proposta del Ministro deliataasentito il Consiglio sanitario nazionale,utn
conto delle indicazioni contenute nei piani sanitazionali e regionali e sulla base di indici e di
standards distintamente definiti per la spesa ntere per la spesa in conto capitale. Tali indici e
standards devono tendere a garantire i livellirdsfazioni sanitarie stabiliti con le modalita di ¢
al secondo comma dell'art. 3 in modo uniforme $o tliterritorio nazionale, eliminando
progressivamente le differenze strutturali e dstazioni tra le regioni. Per la ripartizione della
spesa in conto capitale si applica quanto dispaeiart. 43, D.P.R. 30 giugno 1967, n. 1523,
prorogato dall'art. 7, L. 6 ottobre 1971, n. 853.

All'inizio di ciascun trimestre, il Ministro del $ero ed il Ministro del bilancio e della
programmazione economica, ciascuno per la pagaalcompetenza, trasferiscono alle regioni le
guote loro assegnate ai sensi del presente articolo

In caso di mancato o ritardato invio ai Ministrildesanita e del tesoro, da parte della regionie, de
dati di cui al terzo comma del precedente arti@&lple quote di cui al precedente comma vengono
trasferite alla regione in misura uguale alle spondenti quote dell'esercizio precedente (20).

Le regioni, sulla base di parametri numerici dadwatnarsi, sentiti i comuni, con legge regionale ed
intesi ad unificare il livello delle prestazionirgirie, provvedono a ripartire tra le unita sanita

locali la quota loro assegnata per il finanziametdlle spese correnti, riservandone un‘aliquota non
superiore al 5 per cento per interventi imprevisali parametri devono garantire gradualmente
livelli di prestazioni uniformi nell'intero territ@ regionale. Per il riparto della quota loro apssta

per il finanziamento delle spese in conto capitaleegioni provvedono sulla base delle indicazioni
formulate dal piano sanitario nazionale.

Con provvedimento regionale all'inizio di ciasctimestre, e trasferita alle unita sanitarie locali,
tenendo conto dei presidi e servizi di cui allotd 18, la quota ad esse spettante secondo ib pian
sanitario regionale.

Gli amministratori e i responsabili dell'ufficio direzione dell'unita sanitaria locale sono
responsabili in solido delle spese disposte odrenzimte in eccedenza alla quota di dotazione loro
attribuita, salvo che esse non siano determinaesidgnze obiettive di carattere locale da collegar
a fattori straordinari di morbilita accertati dagfigani sanitari della regione e finanziabili can |
riserva di cui al quarto comma.

(19) Si ricorda che il comma é stato cosi sostituitd'del 1, L. 23 ottobre 1985, n. 595.
(20) Siricorda che il comma é stato inserito d@atl' 6, L. 7 agosto 1982, n. 526.

52.(Finanziamento per I'esercizio finanziario 197®er I'esercizio finanziario 1979 l'importo del
fondo sanitario nazionale, parte corrente, davecg nel bilancio dello Stato & determinato, con
riferimento alle spese effettivamente sostenutel 8@l dallo Stato, dalle regioni, dalle province,
dai comuni e loro consorzi, dagli enti, casse,igeevgestioni autonome, estinti e posti in
liquidazione ai sensi dell'art. 12-bis, D.L. 8 iwgl974, n. 264, come modificato dalla legge di
conversione 17 agosto 1974, n. 386, e da ogni aitt® pubblico previsto dalla presente legge, per
I'esercizio delle funzioni attribuite al serviziarstario nazionale.



Al fini della determinazione del fondo sanitariitmnale per I'esercizio 1979, sulle spese
impegnate nel 1977 vengono riconosciute in aumento:

a) le maggiorazioni derivanti dall'applicazionelel@orme contrattuali, regolamentari o legislative
vigenti per quanto riguarda la spesa del personatapreso quello il cui rapporto é regolato da
convenzioni;

b) la maggiorazione del 7 per cento delle spesegnate per la fornitura di beni e servizi per
ciascuno degli anni 1978 e 1979;

c) le maggiorazioni derivanti dalle rate di ammorémto dei mutui regolarmente contratti negli
anni 1978 e precedenti e non compresi negli impdeitianno 1977.

Fatte salve le necessita finanziarie degli organtrali del servizio sanitario nazionale e degti en
pubblici di cui al primo comma, alla ripartizioneldondo fra le regioni si provvede per I'esercizio
1979, anche in deroga al disposto dell'articol@liadegge 16 maggio 1970, n. 281, con decreto del
Ministro del tesoro di concerto con il Ministro esanita, assumendo come riferimento la spesa
rilevata nelle singole regioni, secondo quantoa¥igto dal presente articolo, maggiorata in base
alle disposizioni di cui al precedente comma.

Le regioni, tenuto conto di quanto disposto daddesomma dell'art. 61 e sulla base degli atti
ricognitivi previsti dall'art. 7, L. 4 agosto 1978,461, assicurano, con periodicita trimestrale i
necessari mezzi finanziari agli enti che nel tertit regionale esercitano le funzioni del servizio
sanitario nazionale fino all'effettivo trasferimemtelle stesse alle unita sanitarie locali.

Agli enti medesimi si applicano anche, nel periadasiderato, le disposizioni di cui ai numeri 8) e
9) del primo comma dell'art. 50.

Gli enti e le regioni, per la parte di rispettivangpetenza, sono tenuti agli adempimenti di cui ai
commi secondo e terzo dell'art. 50.

Ove dai rendiconti trimestrali risulti che la gesie manifesti un disavanzo rispetto al piano
economico contabile preso a base per il finanziameell'ente, la regione indica tempestivamente i
provvedimenti necessari a riportare in equilibticanto di gestione.

TITOLO I
Procedure di programmazione e di attuazione del seizio sanitario nazionale

53.(Piano sanitario nazionale). - Le linee generaindirizzo e le modalita di svolgimento delle
attivita istituzionali del Servizio sanitario namade sono stabilite con il piano sanitario nazienal
conformita agli obiettivi della programmazione seeconomica nazionale e tenuta presente
I'esigenza di superare le condizioni di arretradestzio-sanitaria che esistono nel Paese,
particolarmente nelle regioni meridionali (21).

Il piano sanitario nazionale viene predisposto@aVerno su proposta del Ministro della sanita,
sentito il Consiglio sanitario nazionale (21).



Il piano sanitario nazionale e sottoposto dal Gowerl Parlamento ai fini della sua approvazione
con atto non legislativo (21).

Contestualmente alla trasmissione da parte del @ows Parlamento del piano sanitario nazionale,
il Governo presenta al Parlamento il disegno djéegontenente sia le disposizioni precettive ai fin
della applicazione del piano sanitario nazionak&lesnorme per il finanziamento pluriennale del
servizio sanitario nazionale, rapportate alla gudsl piano stesso, con specifica indicazione degli
importi da assegnare al fondo sanitario nazionaderasi dell'articolo 51 della presente legge e dei
criteri di ripartizione alle regioni (21).

Il Parlamento esamina ed approva contestualmeptanb sanitario nazionale, le norme precettive
di applicazione e le norme di finanziamento plunie (21).

Il Governo adotta i conseguenti atti di indirizzoardinamento, sentito il Consiglio sanitario
nazionale, il cui parere si intende positivo se egpresso entro sessanta giorni dalla richiesta (22

Il piano sanitario nazionale ha di norma duratnimale e puo essere modificato nel corso del
triennio con il rispetto delle modalita di cui akpente articolo (22).

Il piano sanitario nazionale, le disposizioni ptége e le norme finanziarie pluriennali di cui al
precedente quinto comma sono approvati e trasrdak&overno al Parlamento nel corso
dell'ultimo anno di vigenza del piano precedemtédempo utile per consentirne l'approvazione
entro il 10 settembre dell'anno stesso (22).

Le regioni predispongono e approvano i propri pgamitari regionali entro il successivo mese di
novembre (22).

Il piano sanitario nazionale stabilisce per il pdo della sua durata:
a) gli obiettivi da realizzare nel triennio coreriinento a quanto disposto dall'articolo 2;

b) ['importo del fondo sanitario nazionale di alllarticolo 51, da iscrivere annualmente nel
bilancio dello Stato] (23);

c) gli indici e gli standards nazionali da assunpeela ripartizione del fondo sanitario nazionale
tra le regioni, al fine di realizzare in tuttoeértitorio nazionale un'equilibrata organizzazioee d
servizi, anche attraverso una destinazione deltese per settori fondamentali di intervento, con
limiti differenziati per gruppi di spese correntper gli investimenti, prevedendo in particolare gl
indici nazionale e regionali relativi ai posti e# la ripartizione quantitativa degli stessi. Qoan
agli investimenti il piano deve prevedere che sssio destinati alle regioni nelle quali la dotaEo
di posti letto e gli altri presidi e strutture Jamie risulti inferiore agli indici normali indicadlal
piano stesso. Ai fini della valutazione della pitéodi investimento il piano tiene conto ancheell
disponibilita, nelle varie regioni, di posti letjaresidi e strutture sanitarie di istituzioni
convenzionate. Il piano prevede inoltre la sosperesdi ogni investimento (se non per
completamenti e ristrutturazioni dimostrate assohénte urgenti ed indispensabili) nelle regioni la
cui dotazione di posti letto e di altri presiditeugture sanitarie raggiunge o supera i suddedicin

d) gli indirizzi ai quali devono uniformarsi le riegi nella ripartizione della quota regionale adees
assegnata fra le unita sanitarie locali;



e) i criteri e gli indirizzi ai quali deve riferirta legislazione regionale per la organizzazioee d
servizi fondamentali previsti dalla presente leggeer gli organici del personale addetto al seovizi
sanitario nazionale;

f) le norme generali di erogazione delle prestazanitarie nonché le fasi o le modalita della
graduale unificazione delle stesse e del corrispoteladeguamento, salvo provvedimenti di
fiscalizzazione dei contributi assicurativi;

g) gli indirizzi ai quali devono riferirsi i piamegionali di cui al successivo articolo 55, ai fihiuna
coordinata e uniforme realizzazione degli obiettivcui alla precedente lettera a);

h) gli obiettivi fondamentali relativi alla formamie e all'aggiornamento del personale addetto al
servizio sanitario nazionale, con particolare nife@mto alle funzioni tecnico-professionali,
organizzative e gestionali e alle necessita quaivi dello stesso;

i) le procedure e le modalita per verifiche perabdi dello stato di attuazione del piano e della sua
idoneita a perseguire gli obiettivi che sono gtadivisti;

) le esigenze prioritarie del servizio sanitarazionale in ordine alla ricerca biomedica e ad altr
settori attinenti alla tutela della salute.

[Ai fini della programmazione sanitaria, il Ministdella sanita &€ autorizzato ad avvalersi di un
gruppo di persone particolarmente competenti iremetconomica e sanitaria, per la formulazione
delle analisi tecniche, economiche e sanitariessaree alla predisposizione del piano sanitario
nazionale] (24).

[La remunerazione delle persone di cui al commaseatente e stabilita dal Ministro della sanita, di
concerto con il Ministro del tesoro, con il decrdt@onferimento dell'incarico. Agli oneri

finanziari relativi si fa fronte con apposito caypa da istituirsi nello stato di previsione delfzesa
del Ministero della sanita] (24).

(21) Siricorda che per effetto dell'art. 1, L. @B8obre 1985, n. 595 gli attuali commi dal primo al
Nnono cosi sostituiscono i primi quattro commi.

(22) Siricorda che per effetto dell'art. 1, L. @8obre 1985, n. 595 gli attuali commi dal primo al
Nnono cosi sostituiscono i primi quattro commi.

(23)Si ricorda che l'art. 1, L. 23 ottobre 1985595, ha abrogato questa lettera abrogata
(24) Siricorda che il comma é stato abrogato d@atl'6, D.Lgs. 30 giugno 1993, n. 266.

54.(Primo piano sanitario nazionale). - Il piano sait nazionale per il triennio 1980-1982 deve
essere presentato al Parlamento entro il 30 a@3ile.

Fino all'approvazione del piano sanitario naziomalgetato disporre investimenti per nuove
strutture immobiliari e per nuovi impianti di prdssanitari (25).

Particolari, motivate deroghe, possono essere atitesesu richiesta delle regioni, con decreto del
Ministro della sanita, sentito il Consiglio sanitanazionale (26).

(25) Siricorda che il comma é stato aggiunto agtpudall'art. 13, D.L. 30 dicembre 1979, n. 663.



(26) Si ricorda che il comma é stato aggiunto dal'5, D.L. 30 aprile 1981, n. 168.

55. (Piani sanitari regionali). - Le regioni provvedoaltattuazione del servizio sanitario nazionale
in base ai piani sanitari triennali, coincidentndbtriennio del piano sanitario nazionale, fizakti
alla eliminazione degli squilibri esistenti nei\@er e nelle prestazioni nel territorio regionale.

| piani sanitari triennali delle regioni, che deeamiformarsi ai contenuti ed agli indirizzi debpp
sanitario nazionale di cui all'articolo 53 e rifsriagli obiettivi del programma regionale di
sviluppo, sono predisposti dalla giunta regionséeondo la procedura prevista nei rispettivi statut
per quanto attiene alla consultazione degli ewctilice delle altre istituzioni ed organizzazioni
interessate. | piani sanitari triennali delle regigono approvati con legge regionale almeno 120
giorni prima della scadenza di ogni triennio.

Ai contenuti ed agli indirizzi del piano regionalebbono uniformarsi gli atti e provvedimenti
emanati dalle regioni.

56. (Primi piani sanitari regionali). - Per il trienni®80-1982 i singoli piani sanitari regionali sono
predisposti ed approvati entro il 30 ottobre 19&eono fra I'altro prevedere:

a) I'importo delle quote da iscrivere per ogni adebtriennio nel bilancio della regione con
riferimento alle indicazioni del piano sanitariczianale;

b) le modalita per attuare, nelle unita sanitay@li della regione, I'unificazione delle prestamio
sanitarie secondo quanto previsto dal quarto contettara f), dell'articolo 53;

c) gli indirizzi ai quali devono riferirsi gli orgi di gestione delle unita sanitarie locali nelad di
awvio del servizio sanitario nazionale.

57.(Unificazione dei livelli delle prestazioni sani&y. - Con decreti del Presidente della
Repubblica, previa deliberazione del Consigliord@iistri, su proposta del Ministro della sanita, di
concerto con il Ministro del tesoro, sentito il Gaglio sanitario nazionale, da emanarsi in
conformita a quanto previsto dal piano sanitarimaraale di cui all'articolo 53, sono gradualmente
unificate, nei tempi e nei modi stabiliti dal piastesso, le prestazioni sanitarie gia erogate dai
disciolti enti mutualistici, dalle mutue aziendaldagli enti, casse, servizi e gestioni autonongd de
enti previdenziali.

Con decreti del Presidente della Repubblica, preglderazione del Consiglio dei ministri, su
proposta del Ministro del lavoro e della previderaaiale, di concerto con i Ministri del tesoro e
della sanita, ed anche in conformita a quanto ptedalla lettera f), quarto comma dell'articolg 53
si provvede a disciplinare I'adeguamento dellagggyazione contributiva degli assistiti nonché le
modalita e i tempi di tale partecipazione in fumaalella soppressione delle strutture mutualistiche
di cui al primo comma del presente articolo.

Sono comunque fatte salve le prestazioni sanispeeifiche, preventive, ortopediche e protesiche,
erogate, ai sensi delle leggi e dei regolamengnig a favore degli invalidi per causa di gueridi e
servizio dei ciechi, dei sordomuti e degli invaladvili.

Nulla € innovato alle disposizioni del D.P.R. 3Qggio 1965, n. 1124, per quanto riguarda le
prestazioni di assistenza sanitaria curativa dlititiva, che devono essere garantite, a presocinde
dalla iscrizione di cui al terzo comma dell'artrd!9 della presente legge, agli invalidi del layoro



ferma restando, altresi, I'esclusione di qualurmpumeorso di questi ultimi al pagamento delle
prestazioni sanitarie. Con legge regionale € diseif il coordinamento, anche mediante
convenzioni, fra I'erogazione delle anzidette @ashi e gli interventi sanitari che gli enti
previdenziali gestori dell'assicurazione contraimgfiortuni sul lavoro e le malattie professionali
pongono in essere, in favore degli infortunatiantgatici, per realizzare le finalita medico-leghli
cui all'articolo 75 della presente legge.

58. (Servizio epidemiologico e statistico). - Nel piasanmitario nazionale di cui all'articolo 53 sono
previsti specifici programmi di attivita per lagilazione e la gestione delle informazioni
epidemiologiche, statistiche e finanziarie occdirpar la programmazione sanitaria nazionale e
regionale e per la gestione dei servizi sanitari.

| programmi di attivita, per quanto attiene allengetenze attribuitegli dal precedente articolo 27,
sono attuati dall'lstituto superiore di sanita.

Le regioni, nell'ambito dei programmi di cui alrpe comma, provvedono ai servizi di informatica
che devono essere organizzati tenendo conto détielazioni del servizio sanitario nazionale.

Con decreto del Ministro della sanita, sentitoohSiglio sanitario nazionale, sono dettate norme
per i criteri in ordine alla scelta dei campionrifitvazione e per la standardizzazione e
comparazione dei dati sul piano nazionale e re¢gona

59. (Riordinamento del Ministero della sanita). - [degge dello Stato, entro il 30 giugno 1979, si
provvede al riordinamento del Ministero della sanithe dovra essere strutturato per l'attuazione
dei compiti che gli sono assegnati dalla preserggd, in osservanza dei criteri generali e dei
principi direttivi in essa indicati ed in strettarcelazione con le funzioni che nell'ambito del
servizio sanitario nazionale debbono essere eagraal Ministero medesimo. In sede di
riordinamento del Ministero della sanita, saraiitada dotazione organica degli uffici per il
funzionamento del Consiglio sanitario nazionale.

Con la stessa legge sono rideterminate le attidmiizi le modalita per la composizione del
Consiglio superiore della sanita, con riferimergolesivo alla natura di organo consultivo tecnico
del Ministro della sanita e in funzione dei compiisunti dal Ministero della sanita nell'ambito del
servizio sanitario nazionale.

In attesa della legge di cui al primo comma, il Miro della sanita, con proprio decreto, costitejsc
in via provvisoria, l'ufficio centrale della prognaazione sanitaria, in relazione alle esigenzeidi ¢
all'articolo 53, e l'ufficio per l'attuazione defpeesente legge con compiti di studio e
predisposizione dei provvedimenti legislativi ednaimistrativi connessi alla istituzione del servizio
sanitario nazionale, e provvede a definire gli anfbbhzionali dei nuovi uffici apportando le
necessarie modifiche anche a quelli delle attuedizebni generali. Ai predetti uffici ed al
segretariato del Consiglio sanitario nazionale smeposti funzionari con qualifica di dirigente
generale. | posti previsti nella tabella XIX quadiocallegata al D.P.R. 30 giugno 1972, n. 48, sono
aumentati di tre unita.

Per le esigenze degli uffici di cui al terzo commaadotazione organica dei primi dirigenti, con
funzioni di vice consigliere ministeriale, di cdiquadro B della richiamata tabella XIX, e elevata
di dieci unita. Alla copertura dei posti complesshente vacanti nella qualifica di primo dirigente
si provvede ai sensi dell'articolo 1 della L. 3@esmbre 1978, n. 583] (27).

(27) Siricorda che l'articolo é stato abrogato thatt. 10, D.Lgs. 30 giugno 1993, n. 266.



60. (Costituzione del Consiglio sanitario nazionalegntro 45 giorni dall'entrata in vigore della
presente legge e costituito il Consiglio sanita@aionale di cui all'articolo 8.

Il Consiglio sanitario nazionale, a partire dalaldel suo insediamento e fino alla conclusione
delle operazioni di liquidazione degli enti e gestiautonome preposti all'erogazione dell'assistenz
sanitaria in regime mutualistico, assume i congdttibuiti al comitato centrale di cui all'art. 4,

29 giugno 1977, n. 349.

Fino all'adozione dei provvedimenti di cui all'oldo comma dell'articolo 61 sono prorogati i
compiti e i poteri affidati ai commissari liquidataagli articoli 3 e 7, L. 29 giugno 1977, n. 349.

Alle sedute del Consiglio sanitario nazionale carate per |'esercizio dei compiti di cui al secondo
comma partecipano con voto consultivo i cinque cossanri liquidatori designati dal Ministro del
lavoro e della previdenza sociale ed i cinque meproposti dal CNEL di cui al secondo comma
dell'art. 4, L. 29 giugno 1977, n. 349.

Per l'assolvimento dei propri compiti il Consigianitario nazionale si avvale, sino al
riordinamento del Ministero della sanita di cupatcedente art. 59, dell'esistente segreteria del
comitato centrale di cui all'art. 4, L. 29 giugr@/Z, n. 349.

61. (Costituzione delle unita sanitarie locali). - legioni, entro sei mesi dall'entrata in vigore della
presente legge e secondo le norme di cui al pretedétolo I, individuano gli ambiti territoriali
delle unita sanitarie locali, ne disciplinato cegde i compiti, la struttura, la gestione,
l'organizzazione, il funzionamento e stabiliscowateri per I'articolazione delle unita sanitarie
locali in distretti sanitari di base.

Con provvedimento da adottare entro il 31 dicenil& secondo le norme dei rispettivi statuti le
regioni costituiscono le unita sanitarie locali.

Le regioni, con lo stesso provvedimento di cuia@hma precedente, adottano disposizioni:

a) per il graduale trasferimento ai comuni, persia@o attribuiti alle unita sanitarie locali, delle
funzioni, dei beni e delle attrezzature di cui safttoalmente titolari gli enti o gli uffici di cug
norma della presente legge, vengano a cessarepittowelle materie proprie del servizio sanitario
nazionale;

b) per l'utilizzazione presso i servizi delle urstanitarie locali del personale gia dipendenteidagl|
enti od uffici di cui alla precedente lettera ag éhnorma della presente legge, é destinato ali@ un
sanitarie locali, nonché per il trasferimento daigonale medesimo dopo la definizione degli
organici secondo quanto disposto nei provvedinasgunti in attuazione di quanto previsto dal
penultimo comma, punto 4 del precedente articolo 15

c) per la gestione finanziaria dei servizi di dla @recedente lettera a) a partire dalla data di
costituzione delle unita sanitarie locali, con Bto di fissare i limiti massimi di spesa consgnti
per le attribuzioni del personale e per l'acquitoeni e servizi e di prevedere periodici controll
della spesa e le responsabilita in ordine allasates

Fino a quando non sara stato emanato il provvedoraircui al secondo comma del presente
articolo, la tutela sanitaria delle attivita speetnelle regioni che non abbiano emanato proprie
norme in materia, continuera ad essere assicw@id,osservanza dei principi generali contenuti



nella legge 26 ottobre 1971, n. 1099 e delle nauaatabilite dalle singole federazioni sportive
riconosciute dal CONI, secondo i propri regolamenti

62. (Riordinamento delle norme in materia di profilaegernazionali e di malattie infettive e
diffusive). - Il Governo, entro due anni dall'eté&ran vigore della presente legge, su proposta del
Ministro della sanita, sentito il Consiglio di Siaé autorizzato, nel rispetto dei principi stabili

dalla presente legge, a modificare, integrare,dinare e riunire in testo unico le disposizioni
vigenti in materia di profilassi internazionale, compresa la zooprofilassi e di malattie infetteve
diffusive, ivi comprese le vaccinazioni obbligagre le altre norme specifiche, tenendo conto dei
principi, delle disposizioni e delle competenzevist dalla presente legge. Sino all'emanazione del
predetto testo unico, si applicano in quanto nocoimrasto con le disposizioni della presente legge
le norme del testo unico delle leggi sanitarie apato con R.D. 27 luglio 1934, n. 1265, e
successive modificazioni ed integrazioni, nonchaltiee disposizioni vigenti in materia.

63. (Assicurazione obbligatoria). - A decorrere dabghnaio 1980 l'assicurazione contro le
malattie e obbligatoria per tutti i cittadini.

| cittadini che, secondo le leggi vigenti, non sé@outi all'iscrizione ad un istituto mutualistidd
natura pubblica sono assicurati presso il sengaidtario nazionale nel limite delle prestazioni
sanitarie erogate agli assicurati del disciolto MLA

A partire dalla data di cui al primo comma i ciftadli cui al comma precedente soggetti
all'obbligo della presentazione della dichiarazideeredditi ai fini dell'imposta sul reddito delle
persone fisiche (IRPEF), sono tenuti a versare @nmmnte un contributo per l'assistenza di
malattia, secondo le modalita di cui ai commi segugalido anche per i familiari che si trovino
nelle condizioni indicate nel precedente comma.a@&mpimenti per la riscossione ed il recupero
in via giudiziale della quota di cui al precedecdenma sono affidati all'INPS che vi provvedera
secondo le norme e le procedure che saranno tatml decreto del Ministro della sanita, di
concerto con il Ministro del lavoro e della previda sociale e del Ministro delle finanze. Con lo
stesso decreto sara stabilita la procedura di s&gjoae all'INPS dei soggetti tenuti al pagamento.
Per il mancato versamento o per 'omessa od irdatkriuncia dei dati indicati nel decreto di cui al
comma precedente si applicano le sanzioni prepiste datori di lavoro soggetti alle procedure di
cui al D.M. 5 febbraio 1969 (28).

Il contributo dovuto dai cittadini italiani all'esb anche se non soggetti all'obbligo della pradett
dichiarazione dei redditi & disciplinato dal deorét cui all'art. 37 della presente legge (28). Con
decreto del Ministro della sanita, da emanarsioeih0 ottobre di ogni anno di concerto con il
Ministro del tesoro, sentito il Consiglio sanitaniazionale, e stabilita la quota annuale da porre a
carico degli interessati per I'anno successivoteDgiota € calcolata tenendo conto delle variazioni
previste nel costo medio procapite dell'anno prextzper le prestazioni sanitarie di cui al secondo
comma (29).

[Gli interessati verseranno la quota di cui al pdEnte comma mediante accreditamento in conto
corrente postale intestato alla sezione di tesomovinciale di Roma con imputazione ad apposito
capitolo da istituirsi nello stato di previsiondl@atrata del bilancio dello Stato] (30).

[Con decreto del Ministro del tesoro, di concero d Ministro delle finanze, saranno stabilite le
modalita di accertamento di soggetti tenuti al pagyato in collegamento con la dichiarazione dei
redditi, nonché i tempi ed i controlli relativiaérsamenti di cui al precedente comma] (30). Per il
mancato versamento o per omessa o infedele dizivag si applicano le sanzioni previste per tali
casi nel titolo V del D.P.R. 29 settembre 197300.



(28) Si ricorda che, per effetto dell'art. 15, D1°. luglio 1980, n. 285, gli attuali commi terzo e
guarto cosi sostituiscono l'originario terzo comma

(29) Siricorda che il comma é stato cosi modifiodall'art. 15, D.L. 1° luglio 1980, n. 285.
(30) Siricorda che il comma é stato soppressoatallls, D.L. 1° luglio 1980, n. 285.
TITOLO Ili

Norme transitorie e finali

(omissis)



