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Misure di carattere organizzativo
per il Servizio sanitario nazionale

OnorevoLl SENATORI. — Nel settore sani-
tario la manovra di riduzione della spesa,
gia in atto, deve essere accompagnata da
alcune misure di carattere organizzativo che
I'esperienza fin qui acquisita induce a con-
siderare essenziali ai fini della governabilita
del sistema.

Viene in primo luogo accentuata la parte-
cipazione della componente manageriale e
tecnica alla gestione dell'unitd sanitaria
locale.

A tal fine si potenzia il ruolo dei coordi-
natori, sanitario e amministrativo, renden-
do obbligatoria la partecipazione dei mede-
simi alle sedute dell’assemblea ¢ del comi-
tato di gestione, con voto consultivo su
ogni affare, e la controfirma di tutti gli atti,
salvo quelli di mera esecuzione. Viene, pe-
raltro, posto a carico del coordinatore am-
ministrativo il divieto di controfirmare, in
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ogni caso, gli atti di impegno di spesa ecce-
dente gli stanziamenti di bilancio, onde evi-
tare I'emanazione di provvedimenti sprovvi-
sti di copertura finanziaria (art. 1).
Incltre, al fine di adeguare l'azione delle
unita sanitarie locali alle effettive esigenze
di tutela sanitaria della popolazione, si pre-
vede il coinvolgimento delle professionalita
tecnico-sanitarie operanti nelle USL nelle
decisioni di maggiore importanza degli or-
gani di gestione: cid mediante un apposito
comitato che deve essere obbligatoriamente
sentito sugli atti a contenuto generale, sui
piani e programmi di attivita, sull’organiz-
zazione generale dei servizi, sull’istituzione
e modificazione della pianta organica e sul-
I'acquisto delle attrezzature di particolare
rilievo economico, sanitaric e scientifico.
E demandata alla legge regionale la disci-
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plina delle modalitd di funzionamento e di
elezione. Analogo comitato viene istituito
nei presidi ospedalieri e nei presidi e ser-
vizi multizonali, con funzioni di consulenza
del comitato di amministrazione di cui al
successivo articolo. La legge regionale deter-
mina inoltre la composizione del comitato
tecnico, da istituire, presso i presidi e ser-
vizi multizonali di cui agli articoli 16, 22
e 36, terzo e quarto comma, della legge
n. 833 del 1978, in relazione alle specifiche
caratteristiche strutturali e funzionali di
questi ultimi. Nelle more della disciplina re-
gionale concernente i comitati predetti, ven-
gono dettate norme transitorie per consen-
tire l'immediata attivazione dei medesimi
(art. 2).

Con l'articolo 3 si introducono alcune im-
portanti modifiche nella struttura e nella
organizzazione delle USL, imposte dalla ne-
cessita di migliorare la razionalita e la fun-
zionalita dei servizi.

Va in proposito considerato che nelle USL
la struttura pitt complessa & rappresentata
dagli ospedali, la cui gestione assorbe da
sola circa il 60 per cento del Fondo sanita-
rio nazionale.

L’esperienza del primo triennio di vita
delle USL ha dimostrato che & necessario
realizzare negli ospedali una conduzione a
forte valenza manageriale e tecnico-sanitaria
oltreche¢ una continuitd di attenzione e di
presenza che i comitati di gestione, nella
loro attuale composizione, non sono in gra-
do di assicurare.

Peraltro va tutelata l'esigenza di fondo di
conservare l'unitarieta del bilancio e delle
scelte programmatiche dell’'USL, rappresen-
tando cio un caposaldo della legge di rifor-
ma sanitaria.

La soluzione della duplice esigenza pud
essere validamente ricercata nell'impianto
economico-finanziario delle USL. Ai sensi
del decreto del Presidente della Repubblica
n. 595 del 1980, le USL hanno adottato dal
1981 il bilancio per funzioni; per conseguen-
za, nel quadro delle indicazioni di piano
adottate dall’assemblea generale, annual-
mente i fondi assegnati alle USL vengono
distribuiti dal comitato di gestione in sede
di previsione per « funzione ». Poiché ogni
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funzione di spesa ¢ analiticamente indivi-
duata secondo le voci economiche che la
compongono (personale, beni e servizi, one-
ri finanziari, ecc.), & possibile — senza con-
traddire l'unicita di bilancio — affidare la
gestione operativa della sola funzione ospe-
daliera (al netto dell’assistenza convenzio-
nata presso case di cura o altre istituzioni
di ricovero autonome legate alle USL dal
rapporto convenzionale ex lege) ad un ap-
posito comitato amministrativo, il cui pre-
sidente, scelto dall’assemblea tra i compo-
nenti del comitato di gestione, rappresenti
I'elemento di congiunzione tra le strategie
di politica sanitaria dell’organo di gestione
dell'USL e le esigenze tecniche e manageriali
della conduzione ospedaliera, mentre il di-
rettore sanitario e il direttore amministra-
tivo, componenti di diritto del comitato am-
ministrativo de quo, garantiscono sia la
continuita di presenza sia il tecnicismo e la
managerialita richiesti dalla complessita del-
la struttura e dall’entitd delle risorse ge-
stite, anche in dialettica collaborazione con
la presenza politica del presidente.

Per gli ospedali che hanno rilevanza mul-
tizonale la composizione del comitato am-
ministrativo — ferma restando la compe-
tenza riferita alla sola «funzione ospeda-
liera » del bilancio unitario dellUSL — ¢
modificata per assicurare una pill incisiva
presenza regionale, a garanzia delle esigenze
programmatorie che esorbitano larea di
competenza della USL. In questi casi, e per
le stesse ragioni, anche il collegio dei revi-
sori della USL & integrato da due membri,
designati dal Ministero della sanita e dalla
regione.

Tanto chiarito, passando all’esame delle
singole disposizioni, si osserva che, mentre
la legge n. 833 del 1978 non pone alcun
limite alla disciplina regionale della compo-
sizione dei comitati di gestione delle USL
e delle modalita di elezione dei relativi mem-
bri, si prevede, innanzitutto, per esigenze
di omogeneitd, che i comitati medesimi sia-
no composti, in rapporto alle specifiche esi-
genze di ciascuna USL, la cui valutazione
viene riservata alla legge regionale, da un
numero di membri compreso tra un mas-
simo di nove ed un minimo di cinque, no-
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minati, mediante elezione con voto limitato
— al fine di garantire la rappresentanza
delle minoranze — alla meta pitt uno dei
componenti, dall’assemblea generale della
stessa USL. Inolire, in considerazione del-
Pimportanza delle funzioni che sono chia-
mati a svolgere, si dispone che i membri
del comitato di gestione siano nominati sul-
la base di obiettivi requisiti di professiona-
lita, predeterminati in via generale con atto
di indirizzo e di coordinamento.

Si rileva poi la necessita di eliminare gli
inconvenienti dipendenti dali’accentramentc
in unica sede decisionale dei provvedimenti
riguardanti le strutture sanitarie di mag-
giore rilievo: tutti i presidi ospedalieri ed
i presidi e servizi multizonali di cui agli
articoli 16, 22 e 36, terzo e guarto comma,
della legge n. 833 del 1978.

La disciplina della predetta legge com-
porta, infatti, da un lato, che i comitati di
gestione sono gravati da una notevole mo-
le di adempimenti, richiedenti per lo pih
una specifica preparazione tecanico-ammini-
strativa, e, dall’altro, che si avverie la man-
canza di un centro decisionale preposto in
via esclusiva alla trattazione delle questio-
ni man mano emergenti nell’ambito delle
suindicate strutture, mal conciliandosi, tra
I'altro, la cadenza periodica delle riunioni
del comitato di gestione della USL con le
esigenze di celerita nell’adozione dei provve-
dimenti imposti dalle situazioni di emergen-
za. Per cvviare a queste disfunzioni, si di-
spone che la gestione dei presidi ospeda-
lieri non multizonali ¢ atiribuita ad un
comitato amministrativo composto da un
membro nominato dall’assemblea genera-
le della USL fra i componenti il comitato
di gestione, dal direttore sanitaric ¢ dal di-
rettore amministrativo capo servizio re-
sponsabili del presidio stesso. Per i presi-
di ospedalieri multizonali, invece, indivi-
duati dalla regione secondo criteri prefis-
sati con atto di indirizzo e di coordinamen-
to, il comitatc di amministrazione & forma-
to, in relazione alla dimensione territoriale
degli interessi coinvolti, da un membro no-
minato dalla regione, con funzioni di pre-
sidente, dal direttore sanitario e dal diret-
tore amministrativo capo servizio respon-

sabili del presidio, nonche da due membri
forniti di specifica competenza tecnica o
amministrativa nominati rispettivamente
dall’assemblea generale della USL e daila
regione. Al comitato amministrativo e al
presidente del comitato amminisirativo dei
presidi ospedaliert e dei presidi multizo-
nali ospedalieri sono attribuite le funzio-
ni di competenza, rispettivamente, del comi-
tato di gestione e del presidente del comi-
tato di gestione della USL. Viene espressa-
mente precisato che restano ferme le com-
petenze dell’assemblea generale e del col-
legio dei revisori della USL, al fine di salva-
guardare 'unitd del bilancio e della piani-
ficazione dell'attivita della USL medesima,
ncache lattuale asseito dei countrolli in-
terni.

Si demanda alla legge regionale una ana-
loga disciplina per quanto attiene agli or-
gani di gestione dei presidi e servizi multi-
zonaii di cui agli articoli 16, 22 e 36,
terzo e quarto comma, della legge n. 833 del
1978, in relazione alla peculiarita delle ca-
ratteristiche concrete di dette strutture.

Paratlelamente si rafforzano i controlli
sulle USL in cui sono ubicati presidi mul-
tizonali ospedalieri, disponendo che il re-
lativo collegio dei revisori € integrato da due
membri designati dal Ministro della sani-
ta e dalla regione.

Si stabilisce, in fine, conformemente al
disposto dell’articolo 10, secondo comima,
della legge 10 febbraio 1953, n. 62, che le
regioni sono tenute ad adeguare, entro no-
vanta giorni, la propria legislazione alle di-
sposizioni di cui all’articolo in esame.

Gli articoli 4 ¢ 5 riproducono testual-
mente norme del progetto di piano sanita-
rio nazionale, che hanno gia riportato l'as-
sense pressoche unanime della Commissione
sanita del Senato.

Con larticolo 4 si tende a rafforzare la
vigilanza dei poteri centrali sulla gestio-
ne delie USL.

Viene disposto che le medesime sono te-
nute a fornire a fine esercizio un rendiconto
separato ed una relazione sulle attivita svol-
te con i fondi a destinazione vincolata: trat-
tandosi di attivith di rilevanza strategica
nel quadro della programmazione sanita-
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ria, ben si comprende linteresse a dispor-
re, a livello centrale, di una ulteriore do-
cumentazione in propositc (primo comma).

L’articolo 30 della legge n. 833 del 1978
dispone che i dati relativi ai rendiconti tri-
mestrali delle USL affluiscano ai Ministeri
della sanitd e del tesoro tramite le regioni.
Per evitare che i tempi di acquisizione, a li-
vello centrale, dei dati complessivi per cia-
scuna regione siano rapportati a quelli del-
la USL che, nell’'ambiio della regione mede-
sima, curi per ultima gli adempimenti di
competenza, si stabilisce che i rendiconti
trimestrali ed i consuntivi annuali siano in-
viati direttamente, oltre che alla regione, al
Ministere della sanita. Copia della docu-
mentazione allegata ai rendiconti trime-
strali ed ai consuntivi annuali dovra essere,
invece, trasmessa solo nel caso che il Mini-
stero della sanita, ritenendola necessaria,
ne faccia apposita richiesta (commi secon-
do e terzo).

Stante il preminente interesse a che l'even-
tuale inerzia dei poteri locali non ostaco-
li Pattivazione del collegio dei revisori dei
conti di cui all’articolo 13 della legge 26
aprile 1982, n. 181, si stabilisce che detio
collegio & costituito ed esercita le proprie
attribuzioni con la designazione e la parte-
cipazione della maggioranza dei suoi com-
ponenti (quarto comma).

Per stimolare gli amministratori delle
USL ad operare in perfetta aderepnza alle
reali esigenze assistenziali ed in conformi-
ta ad un uso ottimale delle risorse, si pre-
vede che la relazione trimestrale, che il col-
legio predetto & tenuto ad inviare alla re-
gione ed ai Ministeri della sanith e del te-
soro, non sia limitata a valutazioni sulla
regolarita formale dei singoli atti, ma con-
cerna anche i risultati della complessiva
gestione (quinto comma).

Le citate disposizioni, ricorrendo analo-
ghe esigenze, si applicano anche alla co-
stituzione, al funzionamento ed alle relazio-
ni del collegio dei revisori dei conti degli
istituti a caratitere scientifico (sesto com-
ma).

Si ravvisa la necessita di evitare che. il
fondo sanitario sia gravato di spese impro-
prie, quale riflesso di un orientamento, ma-

turatosi in sede locale gid prima dell'ema-
nazione della legge di riforma sanitaria, fa-
vorevole all'unificazione dei servizi sociali
e sanitari.

Si ribadisce, pertanto, con 'articolo 5 che,
in attesa della riforma dell’assistenza, le
attivita di tipo socic-assistenziale e I'utiliz-
zazione del relativo personale restano com-
pletamente a carico dei bilanci degli enti
locali. Correlativamente, si fa espresso di-
vieto di iscrivere, nei ruoli nominativi re-
gionali, personale che non sia appartenuto
ai servizi sanitari trasferiti, oppure che
sia stato assunto successivamente dalle USL
per l'espletamento di attivitd non rientran-
ti nei compiti propri del Servizio sanitario
nazionale,

Lo stesso articolo 5, inolire, commina la
nullita di diritto degli atti adottati in vio-
lazione di tali divieti, nonche di quelli pri-
vi in tutto o in parte della copertura finan-
ziaria, ¢ prevede esplicitamente la conse-
guente responsabilita diretta degli ammini-
stratori che li adottino.

Per rendere piu efficiente l'attuale asset-
to dei conirolli sulle USL, i poteri di con-
trollo sostitutivo, gia atiribuiti alla regio-
ne dal pit volte richiamato articolo 13 del-
la legge n. 181 del 1982 per riportare in
equilibrio il conto di gestione, sono, dall'ul-
timo comma dell’articolo 5, estesi, con la
previsione della possibilita di scioglimen-
to, al limite, del comitato di gestione, ai
provvedimenti posti a carico delle USL stes-
se dalla legge 7 agosto 1982, n. 526, non-
ché a tutti gli altri adempimenti imposti da
atti normativi o da atti di indirizzo e di
coordinamento (i quali ultimi, ancorche di-
retti alle regioni, in effetii possono pre-
vedere adempimenti obbligatori anche a ca-
rico degli enti locali e delle loro strutture
operative).

Infine, V'articolo 6 trae la sua giustifica-
zione dalla circostanza che, in mancanza di
un modello definito dalla legge di riforma,
le regioni hanno disciplinato, con proprie
leggi, la tipologia delle USL. L'esame com-
parato di tali leggi pone in evidenza diffe-
renze di impostazione non giustificate da
effettive diversita di statuti o di situazioni
locali. Esigenze di carattere unitario, non-
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che di rigore e di efficacia deila spesa sa-
nitaria, impongonc guindi che, ai sensi
dell'articolo 5 della Jegge n. 833 del 1978,
si provveda, con atte di indirizzo e coordi-
namento, a stabilire, tenuto conto della le-
gislazione regionale in materia, i servizi es-
senziali delle USL, individuati per grandi
aree funzionali omogenee, da prevedere ob-
bligatoriaraente. In tal modo si dovrebbe
altres) innescare un processo di attivazione,
nelle zone attualmente sfornite, delle strut-
ture necessarie ad assicurare un livello mi-
nimo irrinunciabile di assistenza sanitaria.

La citata legge 7 agosto 1982, n. 526, ve-
cante « Provvedimenti urgenti per lo svilup-
po dell’economia », prevede all’articolo 1
che « il Ministro della sanita, sentito il Con-
siglio sanitario nazionale e le organizzazio-
ni sindacali degli operatori sanitari inte-
ressati, con proprio decreto, da emanar-
si entro il 31 dicembre 1982, definisce, per
le forme morbose di pid alta rilevanza so-
ciale, i protocolli relativi ai mezzi di dia-
gnostica strumentale ed ai mezzi terapeu-
tici ».

La norma appare di difficile attuazione in
quanto:

presenta profili problematici per guan-
to attiene all’esatta individuazione delle or-
ganizzazioni sindacali da consultare;

protocolli vincolanti, sia sul piano dia-
gnostico che sul piano terapeutico, verreb-
bero considerati dalla classe medica incom-

patibili con le esigenze di autonomia della
attivitd professionale.

Pertanto, larticelo 7, in sintonia con gli
orientamenti emersi in Senato nel corso
dei lavori concernenti il piano sanitario na-
zionale:

dispone che le organizzazioni sindaca-
li da coinvolgere sono quelle dei medici fir-
matarie dell’accordo di cui all’articolo 47
e delle convenzioni di cui ail’articolo 48 del-
Ia legge di riforma sanitaria;

precisa che i protocolli, limitati a fina-
lita di carattere diagnostico, con riferimen-
to alle forme morbose di rilevanza sociale,
nonché al monitoraggic della gravidanza
(presentande i protocolli terapeutici diffi-
colta pressoche insormontabili di elabora-
zione e di attuazione), hanno semplicemen-
te valore di indirizzo e di aggiornamento,
senza alcun carattere di limitazione dell’au-
tonomia professionale del medico.

Lo stesso articolo stabilisce, peraltro, che
solo gli esami inclusi nei protocolli sono a
carico del Servizio sanitario nazionale.

In tal modo, mentre si consente al medi-
co di richiedere tutti gli esami che ritiene
necessari, secondo scienza e coscienza, ai
fini della diagnosi, si fa, per esigenze di
contenimento della spesa sanitaria, gravare
sugli assistiti U'onere degli accertamenti dia-
gnostici non previsti dai prontuari.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

11 coordinatore sanitario e il coordi-
natore amministrativo dell'ufficio di di-
rezione dell’'unitd sanitaria locale parteci-
pano, con voto consultivo, alle sedute del-
I'assemblea generale e del comitato di ge-

stione delle unitd sanitarie locali ed hanno

P'obbligo di pronunciarsi su ogni affare; nei
verbali delle sedute dovra darsi atto, in ca-
so di dissenso, del voto motivato da loro
espresso.

Tutti gli atti di amministrazione della uni-
ta sanitaria locale, ad eccezione di quelli
di mera esecuzione, devono essere contro-
firmati dal coordinatore sanitario e dal coor-
dinatore amministrativo, i quali sono esone-
rati dalle conseguenti responsabilitd soltan-
to nei casi in cui abbiano fatto constare
espressamente il loro motivato dissenso.

Il coordinatore amministrativo non puo
in nessun caso controfirmare atti di impe-
gno di spesa eccedente gli stanziamenti di
bilancio.

In caso di assenza o di impedimento del
coordinatore sanitario o del coordinatore
amministrativo le funzioni di cui al presen-
te articoio sono svolte rispettivamente dal
sanitario o dal funzionario amministrativo
con pitl anzianita nella posizione funzionale
apicale del ruolo di appartenenza, che siano
componenti dell’ufficio di direzione dell’'uni-
ta sanitaria locale.

Art. 2.

In ogni unitd sanitaria locale & istituito
un comitato tecnico con funzioni di consu-
lenza tecnica dell’assemblea generale e del
comitato di gestione dell'unita sanitaria lo-
cale stessa, composto dal personale medico,
farmacista e veterinario appartenente alle
posizioni funzionali apicali e da rappresen-
tanti di detto personale di posizione funzio-
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nale inferiore eletii dal personale stesso
in numero ncn superiore ai due quinti dei
componenti il comitato. Fanno altresi par-
te del comitato due rappresentanti di livel-
lo apicale del personale infermieristico e
tecnico-sanitario eletti ciascunoc nell’ambito
del personale medesimo, nonche un rappre-
sentante della medicina generica di base
e un rappresentante della specialistica am-
bulatoriale ercgata nelle strutture pubbli-
che extra-ospedaliere, designati dalle orga-
nizzazioni sindacali di categoria firmatarie
degli accordi nazionali unici di cui all’arti-
colo 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833.

Il personale dei presidi ospedalieri e dei
presidi e servizi multizonali & rappre-
sentate, nel comitato tecnico deil’unita sa-
nitaria locale ove ha sede il presidio o ser-
vizio, dal direttore sanitario del presidio
ospedaliero o dal dirigente responsabile del
presidio o servizio multizonale.

L

Il comitato tecnico deve essere sentito
sugli atti a contenuto generale, sui piani e
programmi di attivitd, sull’organizzezione e
articolazione dei servizi, sulla istituzione e
modificazione della pianta organica e sul-
I'acquisto delle attrezzature che rivestono
particolare rilevanza economica, sanitaria e
scientifica. Si prescinde dal parere se non
espresso entro un congruo termine stabili-
to dall’organo richiedente,

La legge regionale disciplina le modalita
di funzionamento del comitato e quelle di
elezione dei componenti elettivi. La parteci-
pazione al comitato non da in ogni caso
titolo a compensi.

Nei presidi ospedalieri e nei presidi e ser-
vizi multizonali & istituito un apposito co-
mitato tecnico, con funzioni di consulenza
del comitato di amministrazione dei presi-
di e servizi di cui al successivo articolo 3.
La composizione del comitato, salvo quan-
to disposto nel successivo comma, & disci-
plinata in conformita al primo comma.

La legge regionale disciplina, in stretta
analogia con quanto previsto dal primo
comma, la composizione del comitato tec-
nico dei presidi e servizi di cui agli articoli
16, 22 e 36, terzo e quarto comma, della
legge 23 dicembre 1978, n. 833, in relazione
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alla specifica attivita svolta dai presidi e
servizi stessi.

Fino all’emanazione delle leggi regio-
nali previste dal presente articolo, fanno
parte del comitato tecnico solo i componen-
ti non elettivi appartenenti alle posizioni
funzionali apicali di cui al primo comma e
per il funzionamento del comitato stesso
si applicano, per la parte compatibile, le
norme sul funzionamento del comitato di
gestione della unita sanitaria locale.

Art. 3.

I comitati di gestione delle unita sanita-
rie locali sono composti, in rapporto alle
specifiche esigenze gestionali di ciascuna uni-
ta sanitaria locale riconosciute dalla legge
regionale, da un numero di membri non in-
feriore a cinque e non superiore a nove,
nominati, mediante elezione con voto limi-
tato alla meta pitt uno dei componenti, dal-
I'assemiblea generale dell'unitd sanitaria lo-
cale.

I membri dei comitati di gestione devono
essere forniti di competenza tecnica o am-
ministrativa. Ai sensi dell’articolo 5, pri-
mo comma, della legge 23 dicembre 1978,
n. 833, sono stabiliti criteri obiettivi per la
individuazione di categorie professicnali nel-
I'ambito delle quali deve effettuarsi, in tut-
to o in parte, la scelta dei membri dei co-
mitati di gestione.

La gestione dei presidi ospedalieri ¢ at-
tribuita ad un comitato amministrative com-
posto da un membro, fornito di specifica
competenza tecnica o amministrativa, no-
minato dall’assemblea generale dell'unita
sanitaria locale fra i componenti il comita-
to di gestione dell'unitd sanitaria locale me-
desima, dal direttore sanitario e dal diret-
tore amministrativo capo servizio respon-
sabili del presidio.

La gestione dei presidi multizonali ospe-
dalieri di cui all’articolo 18 della legge 23
dicembre 1978, n. 833, individuati dalla re-
gione secondo i criteri fissati con delibe-
razione del Consiglio dei Ministri, ai sensi
dell’articolo 5 della predetta legge, in rap-
porto alla popolazione servita, al numero
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dei posti-letio, alle caratteristiche della spe-
cializzazione, all’attivith didattica, scientifi-
ca e di ricerca e alla dotazione strumentale,
diagnostica e terapeutica dei presidi stessi,
¢ attribuita ad un comitato amministrati-
vo composto da un membro nominato dal-
la regione, con funzioni di presidente, dal
direttore sanitario e dal direttore ammini-
strativo capo servizio responsabili del pre-
sidio, da due membri forniti di specifica
competenza tecnica o amministrativa, no-
minati rispettivamente dall’assemblea ge-
nerale dell’'unita sanitaria locale e dalla re-
gione.

Ferme le funzioni dell’assemblea genera-
le e del collegio dei revisori dell’'unita sa-
nitaria locale di cui fanno parte, il comi-
tato e il presidente del comitato ammini-
strativo dei presidi ospedalieri e dei presi-
di multizonali ospedalieri compiono tutti
gli atti di amministrazione attribuiti al co-
mitato di gestione ¢ al presidente del co-
mitato di gestione dell'unitd sanitaria lo-
cale.

La legge regionale disciplina, in analogia
con quanto previsto dal presente articolo,
gli organi di gestione dei presidi e servizi
muitizonali di cui agli articoli 16, 22 e 36,
terzo e quarto comma, della legge 23 di-
cembre 1978, n. 833.

11 collegio dei revisori delle unita sanita-
rie locali, in cui sono ubicati presidi mul-
tizonali ospedalieri, & integrato da due mem-
bri designati dal Ministro della sanita e dal-
la regione.

Le regioni provvedono ad adeguare la pro-
pria legislazione alle disposizioni di cui al
presente articolo entro novanta giorni dal-
la data di entrata in vigore della presente
legge.

Sono abrogate, per la parte incompati-
bile con le norme del presente articolo, le
disposizioni della legge 23 dicembre 1978,
n. 833.

Art, 4.

Le unita sanitarie locali sono tenute a
fornire a fine esercizio rendiconto separa-
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to ed una relazione sulle attivitd svolte con
i fordi a destinazione vincolata, da allegare
ai rendiconti previsti dall’articolo 50 della
legge 23 dicembre 1978, n. 833.

Le unita sanitarie locali sonc tenute ad
inviare i rendiconti trimestrali e i consun-
tivi annuali anche al Ministero della sanita,
entro i termini previsti dall’articolo 50 del-
la legge 23 dicembre 1978, n. 833.

Copia della documentazione allegata ai
rendiconti trimestrali e ai consuntivi an-
nuali dovra essere trasmessa dietro speci-
fica richiesta del Ministero della sanita.

Il collegio dei revisori dell'unitd sanitaria
locale, previsto dall’articolo 13 della leg-
ge 26 aprile 1982, n. 181, & costituito ed eser-
cita le proprie atiribuzioni con la designa-
zione e la partecipazione della maggioranza
dei componenti.

Le relazioni del collegio dei revisori sulla
gestione amministrativo-contabile devono
riguardare, oltreché gli aspetti della regola-
rita giuridico-amministrativa e contabile,
anche 'esame dei risultati della complessi-
va gestione con specifico riferimento alle
esigenze di rigore e di efficacia della spesa
sanitaria.

Le disposizioni di cui ai due commi pre-
cedenti si applicano anche alla costituzione,
al funzionamento ed alle relazioni del colle-
gio dei revisori dei conti degli istituti a ca-
rattere scientifico, di cui al decreto del Pre-
sidente della Repubblica 31 luglio 1980,
n. 617.

Art. 5.

E fatto divieto alle unitd sanitarie locali
di far gravare sulla quota di fondo sanita-
rio nazionale spese ed oneri per attivita di-
verse da quelle di carattere sanitario.

In attesa della riforma dell’assistenza, le
attivita di tipo socic-assistenziale e ['uti-
lizzazione del relativo personale restano
nella competenza degli enti locali. Questi
possono avvalersi in tutto o in parte delle
unita sanitarie locali per l'esercizio delle
proprie attribuzioni in materia, facendosi
completamente carico della relativa spesa.
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E vietata l'iscrizione nei ruoli nominativi
regionali di personale che non sia apparte-
nuto ai servizi sanitari trasferiti. E altresi
vietata l'iscrizione di personale che sia sta-
to assunto successivamente dalle unita sa-
nitarie locali per l'espletamento di attivita
non rientranti nei compiti propri del Servi-
zio sanitario nazionale.

I provvedimenti adottati in violazione dei
divieti di cui ai commi precedenti nonché
quelli privi in tutto o in parte della necessa-
ria copertura finanziaria sono nulli di di-
ritto ¢ comportano la responsabilita diret-
ta e solidale degli amministratori e dei coor-
dinatori.

In caso di inerzia o di ingiustificato ri-
tardo delle unita sanitarie locali nella cu-
ra degli adempimenti previsti dagli arti-
coli 1, 3, 5 ¢ 7 della legge 7 agosto 1982,
n. 526, nonché in ogni altro caso di ingiu-
stificata inottemperanza ad obblighi impo-
sti da atti normativi o da atti di indirizzo
e di coordinamento emanati ai sensi del-
I'articolo 5 della legge 23 dicembre 1978,
n. 833, le regioni, previa diffida, adottano
i provvedimenti omessi o comungue neces-
sari, anche mediante I'invio di appositi com-
missari. Nell'ipotesi di reiterati gravi ina-
dempimenti, la regione pud disporre lo scio-
glimento del comitato di gestione, nominan-
do un commissario per il tempo strettamente
necessario alla ricostituzione del comitato
medesimo.

Art. 6.

Ai sensi dell’articolo 5, primo e secondo
comma, della legge 23 dicembre 1978, n. 833,
saranno stabiliti, tenuio conto della legi-
slazione regionale vigente in materia, 1 ser-
vizi essenziali delle unitd sanitarie locali,
individuati per grandi aree funzionali omo-
genee, da prevedere obbligatoriamente in
ogni unita sanitaria locale al fine di assicu-
rare una organizzazione unitaria e perve-
nire ad una maggiore uniformitd normati-
va, anuninistrativa e contabile-finanziaria.
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Art. 7.

Entro un anno dall’entrata in vigore del-
la presente legge, il Ministro della sanita,
d’intesa con le organizzazioni sindacali dei
medici firmatarie dell’accordo di cui all’ar-
ticolo 47 e delle convenzioni di cui all’arti-
colo 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833,
adotta, sentiti il Consiglio superiore di sa-
nita e il Consiglio sanitario nazionale, i pro-
tocolli diagnostici afferenti le forme mor-
bose di rilevanza sociale nonche il moni-
toraggio della gravidanza.

Tali protocolli, aventi carattere di indi-
rizzo per le prescrizioni, per la informazio-
ne agli utenti, per l'aggiornamento profes-
sionale dei medici e per i controlli sui flus-
si di spesa, sono sottoposti a periodiche
revisioni almeno ogni biennio.

Gli oneri relativi alle indagini e agli ac-
certamenti diagnostici, richiesti dai medi-
ci convenzionati al di fuori delle indicazio-
ni dei protocolli, non possono far carico al
Servizio sanitario nazionale.



