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Norme per la programmazione sanitaria e per il piano
sanitario triennale 1986-1988

Trasmesso dal Presidente del Senato della Repubblica alla Presidenza della Camera
il 27 giugno 1985
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ONoRrEVOL1 COLLEGHI ! — In quasi tutti i
paesi industrializzati le politiche assisten-
ziali socio-sanitarie hanno preso corpo, con
prevalente organizzazione pubblica dei ser-
vizi, nel periodo che intercorre fra le due
guerre mondiali. I sistemi assistenziali si
sono trasformati in sistemi di sicurezza
sociale (Welfare State) di pari passo con
I'evolversi delle societa e delle democrazie
nel ventennio 1950-70. Soprattutto in que-
sto secondo periodo, anche in Italia, si
sviluppano sensibilitd culturali, politiche
e amministrative tali da indurre sedi po-
litiche e legislative a pensare alla tutela
della persona e della sua salute in modo
nuovo e, quindi, a dare piena attuazione
al principio costituzionale della tutela del-
la salute come fondamentale diritto del-
I'individuo e interesse della collettivita.

A questo principio da attuazione pie-
na la legge 23 dicembre 1978, n. 833, la
legge di riforma sanitaria. E questa la
legge che estende a tutti i cittadini della
Repubblica il diritto alla tutela sanitaria,
prescindendo dall'eta o dalle condizioni
socio-economiche di appartenenza. Per
quanto riguarda gli assetti organizzativi
la nuova legge si armonizza con il gra-
duale decentramento dello Stato, gia av-
viato con l'istituzione delle Regioni nel
1970 e consolidato con i successivi trasfe-
rimenti di funzioni previsti nella legge
n. 382 del 1975 e nei decreti del Presiden-
te della Repubblica 716 e 717 del 1977.

Una visione piit moderna e organica

della medicina suggeriva un collegamento -

piu stretto fra prevenzione, cura e riabi-
litazione, orientando il legislatore nella di-
rezione della gestione unitaria dei servizi.
Cosi come l'accesa polemica sulla situazio-
ne debitoria delle mutue (definite « inu-
tili carrozzoni ») e il palleggio di respon-
sabilita fra i comitati di queste ultime ed
i consigli di amministrazione degli ospe-
dali, suggerirono l'inserimento nella legge
di riforma di norme per la programma-
zione e la pianificazione sanitaria. La ra-

gione di fondo era ed & evidente: razio-
nalizzare l'uso delle risorse e governare
la spesa.-

Obiettivi, questi, che si sono dimostra-
ti piu difficile del previsto, sia per certe
resistenze oggettive e soggettive incontra-
te sulla strada della attuazione della nuo-
va legge, sia per le difficolta di costruire
un apparato cognitivo che desse dati cre-
dibili; non da ultimo, l'insufficiente strut-
tura del Ministero della sanita, inadegua-
ta a svolgere le nuove funzioni di gover-
no, di controllo e¢ di indirizzo previste
con l'istituzione del servizio sanitario na-
zionale, non ha favorito l'affermazione e
il consolidamento dei principi della ri-
forma.

E per queste ragioni che il provvedi-
mento al nostro- esame rappresenta, sen-
za dubbio, lo strumento piu importante
previsto nella legge n. 833 ai fini della
sua attuazione e del ritorno di indica-
zioni per lindividuazione di eventuali in-
terventi mirati all’aggiornamento -della
legge medesima.

Le «norme per la programmazione sa-
nitaria e per il piano sanitario triennale
1986-88 » hanno la funzione di definire,
in tempo utile, la spesa per il triennio

'di “durata, di fissare i livelli delle presta-

zioni che si intendono garantire e di ten-
dere a uniformare il servizio sull’intero
territorio nazionale. Il tutto utilizzando al
meglio l'intero patrimonio di strutture e
di servizi esistenti sul territorio e favo-
rendo lintegrazione del pubblico col pri-
vato con la garanzia per il cittadino della
libera scelta del medico curante.e del luo-
go di cura.

Ho insistito sull'importanza dello stru-
mento programmatorio e di pianificazione
senza con cid0 pensare, o lasciar pensare,
che i problemi della sanitd si possano
risolvere automaticamente con l'approva-
zlone del piano. Chl si interessa di sanita
sa quanto sia complesso il problema in
Italia e quanto lo sia in tutti i paesi del
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mondo. E in questa complessita che tro-
va ragione la proposta tesa, non a risol-
vere in assoluto il problema, ma a porre
le condizioni strategiche per affrontarlo.

.Purtroppo l'iter per l'approvazione del
piano non ha seguito i tempi individuati
nella legge di riforma. Infatti essa ne preve-
deva l'approvazione entro il 1979. La sua
lunga storia comincia con la presentazione
del primo testo al Consiglio dei ministri da
parte " dell’allora- ministro Anselmi ai pri-
mi di maggio del 1979: lo- scioglimento
delle Camere interrompe il suo percorso.
Il 22 novembre dello stesso anno un te-
sto’ rielaborafo viene presentato dal nuo-
vo ministro ‘della sanita al Senato che
lo assegna con procedura d'urgenza alla
Commissione competente: crisi di gover-
no, nuove stesure del Piano, diverse ipo-
tesi procedurali e divergenze sui contenuti
non consentono al Senato di deliberare
il provvedimento nei quattro anni della
ottava legislatura. Cominciata la nona le-
gislatura il ministro Degan decide di non
presentare un nuovo piano, ma di proce-
dere, in primo luogo, a modificare con
decreto-legge I'articolo 53 della legge 833.

Le modifiche all’articolo 53 contenute
nel  decreto-legge n. 463 convertito nella
nota legge 638 prevedono che la program-
mazione sanitaria e finanziaria sia stabi-
lita dal Piano in conformita agli obiettivi
della programmazione socio-economica na-
zionale mediante la presentazione conte-
stuale di tre documenti:

a) disposizioni precettive dettate con
legge di Stato;

b) piano sanitario nazionale appro-
vato dal Parlamento con atto non legi-
slativo; s

~¢) conseguenti atti di indirizzo det-
tati dal Governo.

Alcune disposizioni legislative in ma-
teria di programmazione sanitaria vengo-
no inserite nela legge finanziaria 1984,
dalla quale vengono pero stralciate in cor-
so d’esame al Senato. Lo stralcio riguar-
dava gli articoli 22, 24; 27, 30 e-31 del
testo governativo e l'articolo 24 del testo
della Commissione. La parte stralciata
della finanziaria ha poi costituito il dise-

gno di legge n. 195-quater del Senato;
nell’esame di questo disegno di legge &
stato aggiunto ['articolo 10-bis del dise-
gno di legge n. 256 recante « misure ur-
genti in materia previdenziale e sanitaria
per il contenimento della spesa pubblica ».

Il testo cosi unificato, a cui sono stati
apportati sostanziali emendamenti, viene
approvato dalla Commissione sanita del
Senato il 6 giugno 1985 con il titolo
« Norme per la programmazione sanitaria
e per il piano 1986-88 ». L’assemblea di
Palazzo Madama, a seguito di un vivace
dibattito, introduce ulteriori modifiche e
approva il testo che & ora all'esame del-
la Camera.

La Commissione sanitad della Camera
alla unanimita, sia per le ragioni prima
ricordate, sia per evitare che altri prov-
vedimenti del Governo o del Parlamento,
potessero compromettere il Piano, inter-
secandone il cammino, ha proceduto spe-
ditamente intensificando i suoi lavori e
approvando il provvedimento senza mo-
difiche nell'arco di due settimane.

Il relatore e tutti i gruppi si sono ri-
servati di presentare eventuali emenda-
menti in Aula, anche alla luce di quanto
emergera dalla discussione sulle linee ge-
nerali. Sul testo si e registrato in Com-
missione un ampio consenso con valuta-
zioni di notevole interesse anche da par-
te delle opposizioni.

I 13 articoli del provvedimento in esa-
me sono suddivisi in 4 titoli: il primo si
riferisce alla « Programmazione sanitaria
e finanziaria »; il secondo alla « Determi-
nazione delle priorita per il triennio 1986-
1988 »; il terzo alle « Norme per il finan-
ziamento poliennale del Servizio sanitario
nazionale »; il quarto alle « Norme tran-
sitorie e finali». Nell’articolo 1 troviamo
la parte modificata dall’articolo 53 della
legge n. 833 del 1978 come ho ricordato
prima; in particolare, si prevede che il
Parlamento esamini e approvi contestual-
mente il piano sanitario nazionale, le nor-
me precettive di applicazione e le norme
di finanziamento pluriennale; vi si preve-
de, altresi, che le regioni predispongano
e approvino i propri piani sanitari entro
il successivo mese di novembre.
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Nel testo sono poi indicate le priorita
sulla base delle risorse disponibili in sede
di ripartizione del fondo. Fra queste van-
no sottolineate le « azioni programmate »
ed i « progetti obiettivo », intendendo nel
primo caso azioni operative in uno spe-
cifico settore sanitario, mentre nel secon-
do quei progetti operativi in grado di
aggregare attivita molteplici delle strut-
ture sanitarie, integrate da servizi socio-
assistenziali.

Nel ribadire che le prestazioni sono
di norma erogate in forma diretta attra-
verso le strutture pubbliche e convenzio-
nate, la normativa prevede interventi in
forma indiretta nel caso in cui le suddet-
te strutture non siano in grado di ero-
garle in tempi utili. Lo stesso dicasi per
prestazioni presso centri di alta specia-
lizzazione all'estero in favore di cittadini
italiani residenti in Italia. Apposite leggi
regionali disciplineranno prestazioni in
forma indiretta fruibili in Italia e, con
decreto ministeriale, saranno disciplinate
le prestazioni fruibili all’estero.

Le attivita di diagnosi, di cura e ria-
bilitazione che richiedono particolare im-
pegno di qualificazione di mezzi, di attrez-
zature e di personale specificamente for-
mato, sono definite « presidi e servizi di
alta specialita ». Il piano sanitario nazio-
nale stabilisce il numero, i bacini di uten-
za e lattribuzione alle regioni delle strut-
ture preposte all’esercizio delle attivita,
nonché le necessarie apparecchiature ad
avanzata tecnologia. Come sedi preferen-
ziali sono indicati i presidi multizonali
e 1 policlinici universitari.

Nel caso di persistenti inattivita degli
organi regionali nell’esercizio delle funzio-
ni in materia sanitaria, il Consiglio dei
ministri dispone il compimento di atti re-
lativi in sostituzione dell’amministrazione
regionale. Lo stesso dicasi per le USL, in
caso di omissione di adempimenti ammi-
nistrativi, concernenti la pianificazione re-
gionale per i quali si applicano le misu-
re sostitutive stabilite dalla legge n. 181
del 26 aprile 1982.

Per il triennio 1986-88 sono conferma-
te le prestazioni sanitarie attualmente ero-
gate dal servizio sanitario nazionale. A

questo proposito, sia per la qualita che
per le modalita di erogazione, & prevista
una verifica annuale, previa relazione del
Ministro della sanita al Parlamento. Sem-
pre per il triennio di durata del Piano
sono indicate come azioni programmate:

a) la sicurezza e la tutela della sa-
lute dei lavoratori nei luoghi di lavoro;

b) la lotta alle malattie neoplastiche;
¢) la tutela dei nefropatici cronici;
d) la sanita pubblica veterinaria;

e come progetti obiettivo:

a) la tutela della salute della donna
in rapporto alla maternitd e alla preven-
zione e cura delle malattie congenite e
ereditarie;

b) la tutela della salute degli anziani;
¢) la tutela della salute mentale;

d) la prevenzione e la riabilitazione
degli handicappati;

e) la prevenzione e la cura delle
tossicomanie.

Gia ho avuto modo di evidenziare in
Commissione - il problema dei diabetici.
Una malattia diffusa in tutti i paesi indu-
strializzati e che anche in Italia interessa
ormai il 4 per cento dell'intera popola-
zione. Sarebbe quindi opportuno inserirla
fra i progetti obiettivo.

Perplessita sono state espresse in Com-
missione per come & formulata nel testo
la parte che si riferisce alla definizione e
alla localizzazione del fabbisogno di atti-
vita professionali convenzionate.

Pur tenendo conto del miglior utilizzo
possibile delle strutture pubbliche, in mo-
do particolare per le attivitA specialisti-
che, si & fatto presente che non & tanto
il diritto all’accesso che dev’essere garan-
tito ma il diritto al soddisfacimento della
prestazione richiesta che deve avvenire nei
termini utili alla cura del malato.

Per i piani sanitari regionali sono in-
dicati, in materia di organizzazione ospe-
daliera, parametri precisi finalizzati alla
utilizzazione ottimale dei postiletto:

6,5 postiletto per mille abitanti di

cui I'l per cento riservato alla riabilita-
zione;
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160 per mille tasso medio di speda-
lizzazione;

70-75 per cento tasso medio di uti-
lizzazione dei posti-letto;

11 giorni la durata media della de-
genza.

Una ristrutturazione che prevede un
ordinamento ospedaliero in dipartimenti
in modo da integrare le divisioni intra-
ed extraospedaliere in adeguati ambiti
territoriali. Gli spazi ospedalieri derivanti
dalle misure indicate saranno destinati a
creare ambienti piu adeguati per i malati,
per le persone che operano nelle struttu-
re, per attivith di spedalizzazione a ciclo
diurno e per lesercizio delle attivitd li-
bero-professionali.

Critiche sono state sollevate alla for-
mulazione del punto 10 all’articolo 10, in
quanto la complementarita alle istituzioni
private di ricovero e cura non trova nel
testo un adeguato ruolo attivo ma una
considerazione residuale.

Un giudizio positivo meritano i pro-
grammi di ricerca epidemiologica previsti
per il triennio, che risultano indispensabi-
li per conoscere e controllare lo stato di
salute della popolazione.

Per quanto si riferisce al finanziamen-
to, il Fondo sanitario nazionale per il
triennio 1986-88 prevede per la parte cor-
rente 129.380 miliardi, di cui 41.120 per
il 1986, 43.220 per il 1987 e 44.950 per il
1988. Per la parte in conto capitale, 5.080
miliardi, di cui 1.600 per il 1986, 1.680
per il 1987 e 1.800 per il 1988. Credo che
anche ai non esperti di sanitd risulti evi-
dente la sproporzione delle previsioni di
spesa in conto capitale rispetto alle ri-
strutturazioni tendenziali del piano e al-
I'ammodernamento delle apparecchiature
ad avanzata tecnologia.

Nelle norme transitorie e finali & pre-
vista una delega al governo per 'emana-
zione di un decreto. Esso deve essere
emanato entro 90 giorni dall’entrata in vi-
gore della legge per riunire in un testo
unico le norme relative alle prestazioni;
anche la definizione delle piante organi-

che & pregiudiziale all’approvazione del
piano sanitario regionale.

Il piano sanitario nazionale per il trien-
nio 1986-88 & presentato dal Governo al
Parlamento entro 45 giorni dalla data di
entrata in vigore della legge.

Onorevoli colleghi, ¢ ormai a tutti no-
to quanto gli esperti dell’'economia e del-
la finanza siano concordi nell’indicare nel-
la programmazione la strada da seguire
per il risanamento della situazione socio-
economica nazionale. Come credo sia sem-
pre pit diffusa la convinzione che, né la
legge finanziaria, né il bilancio annuale
dello Stato possono assolvere a questo
compito. Almeno per quanto riguarda la
sanita, l'esperienza di questi anni lo ha
confermato.

Forse meriterebbero maggior conside-
razione le proposte della Corte dei conti
quando precisano la fisionomia di un « bi-
lancio programmatico poliennale dello
Stato » che faccia da coordinamento tra
i vari ministeri e da guida alle stesse
leggi finanziarie.

Il Presidente del Consiglio Craxi, nelle
recenti comunicazioni fatte al Parlamen-
to, riferendosi al settore sanitario e ri-
marcando la necessitd di fissare standards
e vincoli cui dovrebbero attenersi gli ope-
ratori e gli amministratori, ha sollecitato
I'approvazione del piano sanitario nazio-
nale.

L'Uflicio centrale della programmazio-
ne sanitaria si dice nelle condizioni di
avere sotto controllo l'evolversi della si-
tuazione nelle diverse regioni e nelle sin-
gole USL.

Il disegno di legge al nostro esame ri-
sponde positivamente a queste sollecita-
zioni e si inserisce nella realtad del com-
parto sanitario, cercando di offrire gover-
nabilita alla fase attuale e un orientamen-
to alla fase di cambiamento.

Mi auguro quindi che I'Assemblea, al
pit presto, possa approvare il testo al
nostro esame e che, al piu presto, esso
possa esercitare la sua funzione sull’intero
territorio nazionale.

LUSSIGNOLI, Relatore.
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TESTO

DEL SENATO

TitoLo I

PROGRAMMAZIONE SANITARIA E
FINANZIARIA

Art. 1.

(Principi generali)

1. I primi quattro commi dell’articolo
53 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, mo-
dificati dall’articolo 20 del decreto-legge
12 settembre 1983, n. 463, convertito, con
modificazioni, dalla legge 11 novembre 1983,
n. 638, sono sostituiti dai seguenti:

« Le linee generali di indirizzo e le mo-
dalita di svolgimento delle attivitd istitu-
zionali del servizio sanitario nazionale so-
no stabilite con il piano sanitario naziona-
le in conformita agli obiettivi della pro-
grammazione socio-economica nazionale e
tenuta presente |'esigenza di superare le con-
dizioni di arretratezza socio-sanitaria che
esistono nel Paese, particolarmente nelle
Regioni meridionali.

Il piano sanitario nazionale viene predi-
sposto dal Governo su proposta del Mini-
stro della sanita, sentito il Consiglio sani-
tario nazionale.

Il piano sanitario nazionale & sottoposto
dal Governo al Parlamento ai fini della sua
approvazione con atto non legislativo.

Contestualmente alla trasmissione da par-
te del Governo al Parlamento del piano
sanitario nazionale, il Governo presenta al
Parlamento il disegno di legge contenente
sia le disposizioni precettive ai fini dell’ap-
plicazione del piano sanitario nazionale,
sia le norme per il finanziamento plurien-
nale del servizio sanitario nazionale, rap-
portate alla durata del piano stesso, con
specifica indicazione degli importi da asse-
gnare al fondo sanitario nazionale ai sen-
si dell’articolo 51 della presente legge e dei
criteri di ripartizione alle Regioni.

Il Parlamento esamina ed approva con-
testualmente il piano sanitario nazionale,

TESTO
DELLA COMMISSIONE

TITOLO 1

PROGRAMMAZIONE SANITARIA
E FINANZIARIA

ART. 1.

(Principi generali).

Identico.
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le norme precettive di applicazione e le
norme di finanziamento pluriennale.

Il Governo adotta i conseguenti atti di
indirizzo e coordinamento, sentito il Con-
siglio sanitario nazionale, il cui parere si in-
tende positivo se non espresso entro ses-
santa giorni dalla richiesta.

Il piano sanitario nazionale ha di nor-
ma durata triennale e pud essere modifi-
cato nel corso del triennio con il rispetto
delle modalita di cui al presente articolo.

Il piano sanitario nazionale, le disposi-
zioni precettive e le norme finanziarie plu-
riennali di cui al precedente quinto com-
ma sono approvati e trasmessi dal Gover-
no al Parlamento nel corso dell’ultimo an-
no di vigenza del piano precedente, in tem-
po utile per consentirne I’approvazione en-
tro il 1° settembre dell’anno stesso.

Le Regioni predispongono e approvano
i propri piani sanitari regionali entro il
successivo mese di novembre ».

2. E abrogata la lettera b) del quinto
comma dell’'articolo 53 della legge 23 di-
cembre 1978, n. 833.

3. Nel primo comma dell'articolo 51
della legge 23 dicembre 1978, n. 833, le pa-
role: «con la legge di approvazione del bi-
lancio dello Stato» sono sostituite dalle
seguenti: «con la legge di cui al succes-
sivo articolo 53 ».

4. In caso di mancata adozione del pia-
no sanitario nazionale per il periodo suc-
cessivo a quello del piano in vigore, con-
servano la propria validitd l'ultimo piano
approvato dal Parlamento e le relative di-
sposizioni precettive. Il finanziamento del
servizio sanitario nazionale resta, parimen-
ti, confermato nella misura dell'ultima an-
nualitd del triennio precedente.

Art. 2, ART. 2.
(Obiettivi generali del (Obiettivi generali del
piano sanitario nazionale) piano sanitario nazionale).
1. Sono obiettivi generali del piano sa- Identico.

nitario nazionale la razionalizzazione, l'e-
quilibrata distribuzione e l'incremento del-
U'efficienza dei servizi sanitari sul territo-
rio nazionale.




Atti Parlamentari — 8 — Camera dei Deputati — 2981-A

IX LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZJONI — DOCUMENTI

2. Sulla base delle risorse finanziarie
all'uvopo destinate in sede di ripartizione
del fondo sanitario nazionale, gli obietti-
vi di cui al comma 1 sono perseguiti at-
traverso interventi diretti in via priori-
taria:

a) all'attivazione o al potenziamento
dei servizi di prevenzione di utilitad collet-
tiva riguardanti il controllo sanitario del-
I’ambiente di vita e di lavoro, la vigilanza
igienica sugli alimenti, la lotta alle sofisti-
cazioni alimentari;

b) al potenziamento dei servizi territo-
riali di medicina di base, di igiene e sani-
ta pubblica nonche dei servizi specialisti-
ci ambulatoriali intra ed extraospedalieri,
anche per contenere i ricoveri nei limiti
propri delle esigenze diagnostiche e cura-
tive;

¢) al potenziamento ed al coordina-
mento dei servizi di emergenza, con riguar-
do anche alle esigenze del servizio nazio-
nale di protezione civile;

d) alla tutela delle attivita sportive,
relativamente agli aspetti preventivi e te-
rapeutici per la salvaguardia della salute
dei giovani nell’etd formativa;

e) all’attivazione e al potenziamento
dei servizi sanitari finalizzati alla realizza-
zione di azioni programmate e di progetti-
objettivo di cui ai commi successivi.

3. Si definisce azione programmata un
impegno operativo in uno specifico settore
sanitario in cui debba confluire I'attivita
di piti servizi sanitari le cui competenze
sono da considerarsi interdipendenti rispet-
to al fine proposto.

4, Alle azioni programmate sono riser-
vate risorse a destinazione vincolata nel-
ambito del fondo sanitario nazionale.

5. Si definisce progetto-obiettivo un im-
pegno operativo idoneo a fungere da polo
di aggregazione di attivita molteplici del-
le strutture sanitarie, integrate da servizi
socio-assistenziali, al fine di perseguire la
tutela socio-sanitaria dei soggetti destina-
tari del progetto.
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6. 1 progetti-obiettivo sono finanziati in
parte con risorse vincolate del fondo sani-
tario nazionale, in parte con risorse aggiun-
tive di provenienza diversa da quelle del
fondo anzidetto, incluse quelle di compe-
tenza delle Regioni e degli enti locali.

Art. 3.

(Prestazioni erogabili in forma indiretta
e prestazioni aggiuntive di assistenza
sanitaria)

1. Le prestazioni sanitarie sono erogate,
di norma, in forma diretta attraverso le
strutture pubbliche o convenzionate.

2. Le leggi regionali e provinciali stabili-
scono quali fra dette prestazioni possono
essere erogate anche in forma indiretta, nel
caso in cui le strutture pubbliche o conven-
zionate siano nella impossibilita di erogarle
tempestivamente in forma diretta.

3. Le medesime leggi stabiliscono pure le
modalita per accedere alle prestazioni e per
ottenere il concorso nella spesa sostenuta.

4. 11 concorso nella spesa non pud, co-
munque, superare il limite massimo della
tariffa prevista per la medesima prestazio-
ne dalle convenzioni vigenti.

5. Con decreto del Ministro della sanita,
sentito il Consiglio sanitario nazionale, pre-
vio parere del Consiglio superiore di sanita,
sono previsti i criteri di fruizione, in forma
indiretta, di prestazioni assistenziali presso
centri di altissima specializzazione all’estero
in favore di cittadini italiani residenti in
Italia, per prestazioni che non siano otte-
nibili nel nostro Paese tempestivamente o
in forma adeguata alla particolarita del
caso clinico. Con lo stesso decreto sono sta-
biliti i limiti e le modalita per il concorso
nella spesa relativa a carico dei bilanci delle
singole unita sanitarie locali. Non puo far
carico al fondo sanitario nazionale la con-
cessione di concorsi nelle spese di carattere
non strettamente sanitario.

6. Le Regioni sono tenute a comunicare
al Ministero della sanita, ai fini della pub-
blicazione nella relazione annuale sullo sta-

ART. 3.

(Prestazioni erogabili in forma indiretta
e prestazioni aggiuntive di assistenza
sanitaria).

Identico.
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to sanitario del Paese, I'ammontare delle
erogazioni disposte in materia di assistenza
indiretta suddivisa per tipologie di inter-
venti.

7. Prestazioni aggiuntive di assistenza sa-
nitaria possono essere deliberate dalle Re-
gioni o dalle Province autonome nel rispet-
to di quanto disposto dall’articolo 25, ulti-
mo comma, della legge 27 dicembre 1983,

n. 730.
Art. 4. ART. 4.
(Osservazioni e opposizioni) (Osservazioni e opposizioni).
1. Avverso gli atti con cui si nega o si Identico.

limita ai cittadini la fruibilitad delle presta-
zioni di assistenza sanitaria, sono ammesse
osservazioni ed opposizioni in via ammini-
strativa redatte in carta semplice, da pre-
sentarsi, entro quindici giorni dal momen-
to in cui l'interessato abbia avuto conoscen-
za dell’atto contro cui intende osservare od
opporsi, al comitato di gestione della unita
sanitaria locale, che decide in via definitiva
entro quindici giorni.

2. La presentazione delle anzidette osser-
vazioni ed opposizioni non impedisce né
preclude la proposizione di impugnative in
via giurisdizionale.

Art. 5. ArT. 5.
(Presidi e servizi di alta specialitd) (Presidi e servizi di alta specialita).
1. Si definiscono di alta specialita le atti- Identico.

vitah di diagnosi, cura e riabilitazione che
richiedono particolare impegno di qualifica-
zione, mezzi, attrezzature e personale speci-
ficatamente formato.

2. L’elenco delle alte specialiti riconosciu-
te ai fini dell’organizzazione e della fruizione
dell’assistenza viene stabilito, in rapporto a
bacini di utenza di larghe dimensioni, secon-
do i criteri del rapporto costi-benefici, con
decreto del Ministro della sanita, sentito il
Consiglio sanitario nazionale, previo parere
del Consiglio superiore di saniti, entro sei
mesi dalla data di entrata in vigore della
presente legge.
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3. Con lo stesso decreto il Ministro della
sanita fissa:

a) i requisiti minimi di personale, attrez-
zature e posti letto che le singole strutture,
predisposte per l'esercizio delle attivita di
alta specialita, debbono obbligatoriamente
possedere;

b) i necessari collegamenti con le atti-
vith specialistiche affini o complementari
che debbono esistere nella medesima strut-
tura o nel presidio nel quale si trova inserita
Ialta specialita;

¢) le caratteristiche di professionalita ri-
chieste per il personale.

4. Il piano sanitario nazionale stabilisce
il numero, definisce i bacini di utenza e 'at-
tribuzione alle Regioni delle strutture pre-
poste all’esercizio delle singole attivita di al-
ta specialita, nonche delle apparecchiature
ad avanzata tecnologia.

5. 1l piano sanitario della Regione o della
Provincia autonoma stabilisce la dislocazio-
ne territoriale delle strutture sedi di attivi-
ta o delle apparecchiature di cui ai prece-
denti commi, ovvero indica, nel caso di Re-
gioni o di Province autonome la cui popola-
zione non raggiunga la dimensione di un ba-
cino d'utenza, a quali sedi di altra Regione o
Provincia sara fatto riferimento per la detta
attivita e per le prestazioni strumentali ot-
tenibili con le apparecchiature di cui sopra.

6. Sedi preferenziali di collocazione delle
strutture preposte all’esercizio delle alte spe-
cialita o predisposte per I'installazione di ap-
parecchiature ad avanzata tecnologia sono i
presidi ospedalieri multizonali e i policlini-
ci universitari.

7. Al fine di garantire I'efficiente gestione
dei presidi e delle apparecchiature di cui ai
commi precedenti, il Comitato interministe-
riale per la programmazione economica
(CIPE), in sede di riparto alle singole Regio-
ni del fondo sanitario nazionale sia di parte
corrente, sia di parte in conto capitale, tiene
conto delle loro dislocazioni facendo anche
ricorso allo strumento della compensazione
per la mobilita interregionale.

8. Gli elenchi di cui ai commi 2 e 5 del
presente articolo possono essere aggiornati
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o variati con la medesima procedura anche
su richiesta delle singole Regioni o Provin-
ce autonome o del Consiglio universitario
nazionale.

Art. 6.

(Interventi in casi di inadempienza)

1. A partire dal centoventesimo giorno
successivo all’entrata in vigore della presen-
te legge l'erogazione alle Regioni e alle Pro-
vince autonome dei fondi vincolati per le
azioni programmate e per i progetti-obietti-
vo e dei fondi in conto capitale, con esclu-
sione dei soli fondi destinati alle spese di
manutenzione, & sospesa fino all’approvazio-
ne da parte delle Regioni e delle Province
autonome della legge di piano sanitario.

2. In caso di persistente inattivita degli
organi regionali nell’esercizio delle funzioni
in materia sanitaria, qualora si tratti di
adempimenti da svolgersi entro termini pe-
rentori previsti da leggi o risultanti dalla
natura degli interventi da realizzare, il Con-
siglio dei ministri, su proposta del Ministro
della sanita, dispone il compimento degli at-
ti relativi in sostituzione dell’amministrazio-
ne regionale.

3. In caso di omissione da parte delle
unita sanitarie locali di adempimenti ammi-
nistrativi concernenti la pianificazione sani-
taria regionale, previsti entro termini tassa-
tivi, si applicano le misure sostitutive stabi-
lite dall’articolo 13 della legge 26 aprile 1982,
n. 181, come modificato dall’articolo 11,
comma 10, del decreto-legge 12 settembre
1983, n. 463, convertito, con modificazioni,
dalla legge 11 novembre 1983, n. 638.

TrToLO II
DETERMINAZIONE DELLE PRIORITA
PER IL TRIENNIO 1986-1988
Art. 7.

(Diritto alle prestazioni)

Per il triennio 1986-1988 sono confer-
mate le prestazioni sanitarie ed integrative

ART. 6.

(Interventi in casi di inadempienza).

Identico.

TITOLO II

DETERMINAZIONE DELLE PRIORITA
PER IL TRIENNIO 1986-1988

ArT. 7.

(Diritto alle prestazioni).

Identico.
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attualmente erogate dal servizio sanitario
nazionale; annualmente vengono verificati i
livelli e le modalita di erogazione di tali pre-
stazioni, previa relazione del Ministro della
sanitd al Parlamento; eventuali modifiche
possono essere apportate in sede di approva-
zione o modifica della legge di cui all’arti-
colo 53 della legge 23 dicembre 1978, n. 833,
come modificato, da ultimo, dall’articolo 1
della presente legge.

Art. 8.
(Azioni programmate e progetti-obiettivo)

1. Per il triennio 1986-1988 sono indicate
le seguenti azioni programmate:

a) la sicurezza e la tutela della salute
dei lavoratori nei luoghi di lavoro ai sensi
degli articoli 20, 21 e 22 della legge 23 di-
cembre 1978, n. 833, con particolare riferi-
mento all'individuazione, all’accertamento e
al controllo dei fattori di rischio, fissando
i relativi limiti di tolleranza alla esposizione
agli agenti inquinanti e nocivi e riducendone
progressivamente la presenza al di sotto dei
limiti anzidetti;

b) la lotta alle malattie neoplastiche;

¢) la lotta alle malattie cardiovascolari;

d) la tutela dei nefropatici cronici, at-
traverso 'elaborazione di una strategia com-
plessiva della pratica terapeutica dialitica e
dei trapianti di organo diretta all’attivazio-
ne o al potenziamento della organizzazione
dei servizi e allo sviluppo della educazione
sanitaria;

e) la sanitad pubblica veterinaria.

2. Per lo stesso triennio sono indicati i
seguenti progetti-obiettivo, da realizzare me-
diante la integrazione funzionale operativa
dei servizi sanitari e dei servizi socio-assi-
stenziali degli enti locali, fermo il disposto
dell’articolo 30 della legge 27 dicembre 1983,
n. 730, in materia di attribuzione degli oneri
relativi:

a) la tutela della salute della donna,
delle scelte consapevoli e responsabili di
procreazione, della maternita; la lotta alla
mortalita infantile e la tutela della salute
nella etd evolutiva; la prevenzione e la cura
delle malattie congenite ed ereditarie;

Art. 8.
(Azioni programmate e progetti-obiettivo).

Identico.
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b) la tutela della salute degli anziani;

¢) la tutela della salute mentale e la ri-
socializzazione dei disabili psichici;

d) la prevenzione degli handicap, la ria-
bilitazione e la socializzazione dei disabili
fisici, psichici e sensoriali;

e) la prevenzione delle tossicomanie e
la riabilitazione e il reinserimento dei tossi-
codipendenti.

3. Ai fini del coordinamento delle attivita
di cui ai commi 1 e 2, per garantirne un
efficace svolgimento, il Governo pud ema-
nare specifici atti di indirizzo e coordina-
mento, ai sensi dell’articolo 5 della legge
23 dicembre 1978, n. 833, previo parere del
Consiglio superiore di sanita.

4. Le attivita di formazione e di aggiorna-
mento professionale e le iniziative di ricerca
finalizzate del triennio devono privilegiare
le esigenze connesse con gli interventi di cui
al commi precedenti.

5. Per i fini indicati nei precedenti com-
mi, le unita sanitarie locali, nel quadro del-
Vazione di coordinamento svolta dalla Re-
gione, conformemente agli indirizzi espressi
nel piano sanitario regionale, possono avva-
lersi delle competenze istituzionali dell'Isti-
tuto superiore di sanita, dell’Istituto supe-
riore per la prevenzione e la sicurezza sul
lavoro, degli istituti di ricovero e cura a
carattere scientifico, degli istituti zooprofi-
lattici sperimentali, nonché degli istituti e
dipartimenti universitari mediante rapporti
convenzionali in base alla normativa vigen-
te in materia.

Art. 9. ArRT. 9.
(Piani sanitari delle Regioni e delle Province (Piani sanitari delle Regioni e delle
autonome) Province autonome).
Nel quadro degli interventi diretti in Identico.

via prioritaria al perseguimento degli obiet-
tivi di cui all’articolo 2, tenuti presenti le
direttive ed i parametri tendenziali di orga-
nizzazione generale definiti nel piano sani-
tario nazionale, i piani sanitari delle Regioni
e delle Province autonome per il triennio
1986-1988 devono comunque prevedere:

a) gli impegni operativi per la realizza-
zione delle azioni programmate e dei pro-
getti-obiettivo;
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b) gli obiettivi e le modalita di attiva-
zione dei distretti sanitari di base;

¢) la stima del fabbisogno quantitativo
e qualitativo del personale in relazione alla
domanda sanitaria da soddisfare, ai connes-
si servizi da attivare, alle politiche di inter-
vento definite ai sensi dell’articolo 2, nonche
le misure anche poliennali di adeguamento
degli organici;

d) la definizione e la localizzazione del
fabbisogno di attivitd professionali conven-
Zionate:

1) per la medicina di base, per la pe-
diatria di libera scelta, per la guardia medi-
ca territoriale, con indicazioni espresse per
le zone disagiate e carenti;

2) per i servizi specialistici nei poli-
ambulatori intra ed extraospedalieri, preve-
dendone il necessario coordinamento;

3) per le attivita specialistiche pres-
so strutture private convenzionate, il cui
apporto va programmato avendo riguardo
al pieno utilizzo delle strutture pubbliche ed
al raccordo con queste ultime al fine di sod-
disfare comunque il diritto di accesso alle
prestazioni specialistiche da parte del citta-
dino entro il termine massimo di tre giorni
dalla richiesta all’'unita sanitaria locale com-
petente, tenuto conto anche dell’esigenza
della continuitad diagnostico-terapeutica. Le
indicazioni di cui sopra sono attuate in sede
di rinnovo delle convenzioni;

e) le modalita di partecipazione del vo-
lontariato e il coordinamento delle attivita
che lo stesso & ammesso a svolgere nei pre-
sidi e nei servizi territoriali;

f) la distribuzione nel territorio dei pre-
sidi fissi esistenti o da istituire nel quadro
del riequilibrio delle dotazioni sanitarie e
la riorganizzazione delle attivita interne dei
presidi stessi;

g) la distribuzione sul territorio e le
modalita di coordinamento operativo, anche
radio-assistito, dei servizi di pronto inter-
vento e di emergenza collegati funzionalmen-
te ai servizi di guardia medica territoriale
e ospedaliera, ai servizi di pronto soccorso
e di trasporto protetto degli infermi, ai ser-
vizi di cura intensiva ed ai servizi di raccol-
ta, conservazione e distribuzione del sangue




Atti Parlamentari

— 16 —

Camera dei Deputati — 2981-A

IX LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

umano ed emoderivati a lunga conserva-
zione;

h) la indicazione del fabbisogno trien-
nale di attrezzature per il potenziamento e
V'ammodernamento dei presidi pubblici;

i) le prioritd di ricerca finalizzata agli
obiettivi indicati al precedente articolo 2,
nonche ad eventuali altri aspetti di tutela
della salute di preminente rilievo locale, da
finanziare a carico della quota di fondo sa-
nitario nazionale;

) l'organizzazione delle attivita di ri-
levazione dei dati epidemiologici, statistici
e finanziari netessari sia alle esigenze ge-
stionali delle unitd sanitarie locali sia al-
le esigenze conoscitive, di valutazione e di
controllo delle Regioni, delle Province au-
tonome e dell’Amministrazione centrale,
secondo gli indirizzi metodologici forniti
dal Ministero della sanitd, sentita la Com-
missione interistituzionale per il sistema
informativo sanitario di cui al decreto del
Ministro della sanitd del 16 novembre 1981;

m) la specificazione delle risorse finan-
ziarie aventi un vincolo di destinazione in
base ai criteri di riparto del fondo sanita-
rio nazionale e degli interventi program-
mati dalla Regione o dalla Provincia au-
tonoma, nonche i programmi delle attivita
da svolgere con tali fondi a destinazione
vincolata.

Art. 10.

(Disposizioni particolari
in materia di organizzazione degli ospedali)

1. I piani sanitari delle Regioni e del-
le Province autonome, nel definire le mi-
sure di cui al precedente articolo 9, let-
tera f), devono contenere indicazioni vinco-
lanti finalizzate alla utilizzazione ottimale
dei servizi e dei posti letto in conformita ai
seguenti parametri tendenziali:

a) dotazione media dei posti letto nel-
I'ambito della Regione o Provincia autono-
ma del 6,5 per mille abitanti, di cui alme-
no 1'l per mille riservato alla riabilitazio-
ne, considerando i posti letto in ospedali
pubblici, quelli convenzionati obbligatoria-

ART. 10.

(Disposizioni particolari
in materia di organizzazione degli ospedalli).

Identico.
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mente e quelli dei presidi delle unithd sani-
tarie locali di cui all'articolo 43, secondo
comma, della legge 23 dicembre 1978,
n. 833, nonche i posti letto di strutture pri-
vate convenzionate, valutati, questi ultimi,
limitatamente ai fini del computo di cui
sopra, al 50 per cento. Tale standard & ri-
ferito al tasso di spedalizzazione della po-
polazione residente nella Regione e potra
essere variato in misura proporzionale ai
flussi di ricovero da altre Regioni. L'an-
zidetto standard, nelle Regioni dove la do-
tazione dei posti letto & superiore all’8 per
mille, pud essere raggiunto entro il 1990;

b) tasso medio di spedalizzazione: 160
per mille;

¢) tasso minimo di utilizzazione dei
posti letto compreso tra il 70 e il 75 per
cento;

d) durata media della degenza: undi-
ci giorni.

2. I piani sanitari delle Regioni e del-
le Province autonome devono altresi pre-
vedere:

a) la ristrutturazione, nel triennio 1986-
1988, in deroga a quanto previsto dagli
articoli 36 e seguenti della legge 12 feb-
braio 1968, n. 132, e dai decreti del Presi-
dente della Repubblica 27 marzo 1969,
n. 128 e n. 129, delle degenze ospedaliere in
aree funzionali omogenee afferenti alle atti-
vita di medicina, di chirurgia e di speciali-
ta, che, pur articolate in divisioni, sezioni
e servizi speciali di diagnosi e cura, anche a
carattere pluridisciplinare, siano dimensiona-
te in rapporto alle esigenze assistenziali e
rappresentino misure di avvio all’applica-
zione dell’articolo 17 della legge 23 dicem-
bre 1978, n. 833;

b) la soppressione, 'accorpamento e la
trasformazione in servizi speciali di diagnosi
e cura, previsti dall’articolo 36, sesto com-
ma, della legge 12 febbraio 1968, n. 132, del-
le divisioni o sezioni autonome con tasso di
utilizzazione dei posti letto, con esclusione
di quelli adibiti a ricoveri diurni, mediamen-
te inferiore al 50 per cento nel triennio 1982-
1984, escludendo dal calcolo in ciascun an-
no il mese con maggiore ed il mese con mi-
nore utilizzazione, fatti salvi i periodi di
chiusura per ragioni oggettive di forza mag-
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giore. Nella realizzazione di tali interventi
nonche di quelli di cui alla precedente lette-
ra a), sono fatte salve le esigenze della didat-
tica e della ricerca nell’ambito delle strut-
ture universitarie convenzionate ai sensi del-
l'articolo 39 della legge 23 dicembre 1978,
n. 833;

¢) le scelte volte a promuovere una mi-
gliore e pili umana qualita della vita dei de-
genti negli ospedali, avendo anche riguardo
alla possibilita di realizzare, soprattutto per
i bambini, soddisfacenti rapporti con i fa-
miliari e con 'ambiente esterno nella piena
salvaguardia delle esigenze igieniche e tera-
peutiche dei presidi ospedalieri.

3. E fatto divieto, nelle Regioni e nelle
Province autonome con dotazione comples-
siva di posti letto superiore a quella indi-
cata alla lettera a) del comma 1, di procede-
re alla costruzione di nuovi ospedali ed al-
I'ampliamento di quelli esistenti.

4, Le Regioni e le Province autonome
possono consentire deroghe al divieto di
cui al precedente comma 3 solamente per
esigenze connesse al potenziamento dei ser-
vizi di pronto soccorso, ovvero al rie-
quilibrio territoriale dei servizi di dia-
gnosi e cura, ovvero all'ammoderna-
mento o sostituzione di strutture vetuste, con
contestuale disattivazione di un numero non
inferiore di posti letto nel territorio della
stessa o di altra unitd sanitaria locale.

5. Nel caso di soppressione di divisioni o
sezioni autonome non & consentito proce-
dere a convenzionamenti con istituzioni pri-
vate in sostituzione delle divisioni o sezioni

soppresse.

6. Gli spazi ospedalieri risultanti liberi
per effetto delle misure indicate nei commi
precedenti sono destinati con priorita:

a) alla strutturazione di specifiche sezio-
ni di degenza per la riabilitazione di malati
lungo degenti e ad alto rischio invalidante;

b) ad attivita di spedalizzazione a ciclo
diurno;

c) all'esercizio dell’attivita libero-pro-
fessionale in sede ospedaliera dei medici a
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tempo pieno, ai sensi dell’articolo 35, com-
mi sesto e settimo, del decreto del Presiden-
te della Repubblica 20 dicembre 1979,
n. 761;

d) a migliorare la ricettivita alberghiera
dell'ospedale, anche per servizi da rendere
a pagamento quale forma di autofinanzia-
mento delle unitd sanitarie locali, ai sensi
dell’articolo 25, secondo comma, della legge
27 dicembre 1983, n. 730.

7. 1 posti di organico anche se riferiti alle
piante organiche provvisorie, eccedenti a se-
guito delle soppressioni e delle trasformazio-
ni, sono portati in detrazione dalle piante
organiche stesse ovvero trasformati per le
esigenze dei nuovi servizi di cui al prece-
dente articolo 2 o dei progetti-obiettivo
indicati al precedente articolo 8.

8. Il personale non utilizzato & trasferito
ad altro posto di corrispondente profilo e
posizione funzionale vacante presso la pro-
pria o altra unitd sanitaria locale della Re-
gione o della Provincia autonoma con l'os-
servanza dei criteri previsti dagli articoli 39,
primo, secondo e terzo comma, 40 e 41
del decreto del Presidente della Repubblica
20 dicembre 1979, n. 761, in quanto compati-
bile, o in mancanza & utilizzato in soprannu-
mero riassorbibile.

9. I piani sanitari delle Regioni e delle
Province autonome devono inoltre contenere
disposizioni riguardanti la riorganizzazione
dei turni di lavoro dei medici dei servizi di
diagnosi e cura e del personale dei servizi
di diagnostica strumentale, l'utilizzazione in-
tensiva delle camere operatorie e delle appa-
recchiature di tecnologia avanzata e di mag-
gior costo, i criteri per 'organizzazione dei
posti di pronto intervento ospedaliero con
servizio di reperibilitd, nonche la utilizzazio-
ne degli incentivi ad incremento della produt-
tivita degli ospedali nel loro insieme e nelle
singole componenti di degenza, tecniche ed
economali.

10. I piani sanitari delle Regioni e delle
Province autonome, fermo restando l’obiet-
tivo della piena utilizzazione e del riequili-
brio territoriale dei presidi pubblici, indica-
no il fabbisogno di convenzioni con istituzio-
ni private di ricovero e cura, stabilendo am-
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biti programmati di collaborazione in rela-
zione alla funzione complementare ad esse
affidata.

11. L'ambito programmato di collabora-
zione va definito tenendo conto della dislo-
cazione territoriale delle istituzioni da con-
venzionare in relazione al fabbisogno assi-
stenziale da soddisfare, e della presenza di
presidi convenzionati obbligatoriamente ai
sensi degli articoli 39, 41, 42 e 43, secondo
comma della legge 23 dicembre 1978, n. 833.

12. E abrogato l'articolo 16 della legge 22
dicembre 1984, n. 887.

Art. 11.

(Programmi di sviluppo della ricerca
epidemiologica)

1. 1l Ministro della sanit, su proposta del-
I'Istituto superiore di sanit, sentito il Con-
siglio sanitario nazionale, previo parere del
Consiglio superiore di saniti, emana con
proprio decreto le linee direttive per il pro-
gramma di sviluppo della ricerca epidemio-
logica per il triennio 1986-1988.

2. Per la elaborazione della proposta di
programma e per la realizzazione degli obiet-
tivi, ai sensi dell’articolo 58 della legge 23
dicembre 1978, n. 833, I'Istituto superiore di
sanita si avvale della collaborazione degli os-
servatori epidemiologici regionali e di al-
tre istituzioni pubbliche e private che abbia-
no svolto ricerca ed attivitd epidemiologica
d’interesse nazionale, anche mediante con-
venzioni pluriennali che possono prevedere
la mobilita, anche per comando, del perso-
nale impegnato nei programmi.

TrroLo III

NORME PER IL FINANZIAMENTO
POLIENNALE DEL SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE

Art. 12.
(Disposizioni finanziarie
" per il triennio 1986-1988)

1. I livelli di assistenza sanitaria e le azio-
ni programmate di cui agli articoli prece-

ArT. 11.
(Programmi di sviluppo della ricerca
epidemiologica).
Identico.
TITOLO III

NORME PER IL FINANZIAMENTO
POLIENNALE DEL SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE

ArT. 12,

(Disposizioni finanziarie
per il triennio 1986-1988).

Identico.
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denti sono finanziati con il fondo sanitario
nazionale di cui all’articolo 51 della legge
23 dicembre 1978, n. 833, come modificato,
da ultimo, dall’articolo 1 della presente

legge.

2. A parziale integrazione dell’articolo 17
della legge 22 dicembre 1984, n. 887, il fon-
do sanitario nazionale per il triennio 1986-
1988 & determinato:

a) per la parte corrente in lire 129.380
miliardi di cui lire 41.210 miliardi per l'eser-
cizio 1986, lire 43.220 miliardi per l'esercizio
1987 e lire 44.950 miliardi per lesercizio
1988;

b) per la parte in conto capitale in lire
5.080 miliardi di cui lire 1.600 miliardi per
I'esercizio 1986, lire 1.680 miliardi per l'eser-
cizio 1987 e lire 1.800 miliardi per l'eserci-
zio 1988.

3. L’utilizzazione del fondo stanziato per
il 1985 va armonizzata con gli obiettivi ed
i criteri di cui alla presente legge.

4. Con la relazione di cui all’articolo 7 il
Ministro della sanita riferisce al Parlamento
sull’andamento della spesa sanitaria e sui
risultati conseguiti, con particolare riguardo
a quelli realizzati con il finanziamento a de-
stinazione vincolata, dal servizio sanitario
nazionale, formulando adeguate e articolate
proposte per il raggiungimento degli obiet-
tivi prefissati.

5. In relazione a tali proposte, la legge di
cui all’articolo 53 della legge 23 dicembre
1978, n. 833, come modificato, da ultimo,
dall’articolo 1 della presente legge, adotta le
misure pill opportune segnatamente per ade-
guare i finanziamenti a destinazione vinco-
lata, con particolare riguardo allo sviluppo
dei progetti-obiettivo.

6. Eventuali economie realizzate per ef-
fetto delle misure di ristrutturazione e di
riorganizzazione del servizio sanitario nazio-
nale, previste dalla presente legge, sono de-
stinate ad assicurare pitl agevoli condizioni,
al fine di conseguire maggiore qualificazione
ed uniformita nei livelli di assistenza sani-
taria.
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Tiroro IV
NORME TRANSITORIE E FINALI

Art. 13.

(Norme transitorie e finali)

1. 11 Governo & delegato ad emanare,
entro novanta giorni dall’entrata in vigore
della presente legge, su proposta del Mini-
stro della sanitd, un decreto avente valore
di legge ordinaria, per razionalizzare, coor-
dinare e riunire in un testo umnico le nor-
me relative alle prestazioni di cui al pre-
cedente articolo 7, al fine di garantire la
loro uniforme applicazione in tutto il ter-
ritorio nazionale.

2. La definizione delle piante organiche
provvisorie & pregiudiziale all’approvazione
del piano sanitario della Regione o della
Provincia autonoma. Le piante organiche
definitive delle unitd sanitarie locali sono
approvate entro un anno dall’entrata in
vigore del piano sanitario della Regione o
della Provincia autonoma, in conformita
alle indicazioni del piano medesimo.

3. Nella prima applicazione della pre-
sente legge il personale di ruolo delle uni-
ta sanitarie locali che non trovi colloca-
zione nelle piante organiche delle unita sa-
nitarie locali della Regione o della Provin-
cia autonoma & provvisoriamente utilizza-
to in soprannumero riassorbibile nell’am-
bito dell'unitd sanitaria locale di apparte-
nenza, con carico di assorbimento nel ri-
spetto delle disposizioni di cui agli artico-
li 39, 40 e 41 del decreto del Presidente
della Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761.

4, Nella prima applicazione, in deroga
a quanto disposto dall’articolo 53 della leg-
ge 23 dicembre 1978, n. 833, come modi-
ficato, da ultimo, dall’articolo 1 della presen-
te legge, il piano sanitario nazionale per
il triennio 1986-1988 & presentato dal Go-
verno al Parlamento, ai fini della sua ap-
provazione con atto non legislativo, entro
quarantacinque giorni dalla data di entrata
in vigore della presente legge. Contestual-
mente alla presentazione del piano sanita-

TITOLO 1V
NORME TRANSITORIE E FINALI

ArT. 13.

(Norme transitorie e finali).

Identico.
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rio nazionale per il triennio 1986-1988 il
Governo presenta al Parlamento un disegno
di legge contenente i criteri e le procedure
per la ripartizione del fondo sanitario na-
zionale per gli anni 1986-1988.

5. Le disposizioni precettive concernen-
ti Papplicazione del predetto piano sanita-
rio nazionale e le norme per il finanzia-
mento del servizio sanitario nazionale per
il triennio 1986-1988 sono contenute rispet-
tivamente nel titolo II e nel titolo III del-
la presente legge.

6. Per il triennio 1986-1988 i singoli pia-
ni sanitari regionali sono predisposti e ap-
provati entro novanta giorni dalla pubbli-
cazione sulla Gazzetta Ufficiale del piano
sanitario nazionale approvato dal Parlamen-
to con atto non legislativo. Entro lo stes-
so termine le Regioni che hanno gia appro-
vato il piano sanitario regionale sono tenu-
te ad adeguarlo alle indicazioni della pre-
sente legge.

7. Sono abrogate le norme in contrasto
o incompatibili con la presente legge.




