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REGIONE PUGLIA

DISEGNO o LEGCE W' 5K

Disegno di legge per la:

istiltuzione di un comitato regionale per il coordina-

: f
“ menfo della atlivitd degli enti mutualistici con 12

|
f prq%rammavione reqionale e con 1l'attivitd degii enti

osﬂedalieri.

approvato dalla Giunta regionale

nella seduta del 9.12.1974.
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REGIONE PUGLIA

L'art, 20 della legge 17 agosto 1974 n. 386
demanda alla Regione di istituire un Comitato rejio
nale avente compjti di coordinanento della attivita
degli enti mutualistici dei lavoratori autonomi e
dipendenti con la jrogramuarione regionale e con la
attivitd degli enti ospedalicri,

Al predetlto comitvato ¢ attribuira facoltadi
proposta in ordine a2lle questioni attinenti al miglio

ramento dei servizi sanitari degli enti nutualistici

nelltambito della regione; & stabilito altresl 1'ob-~

bligo che esso sia sentito su tutte le auestioni at-

]
tinenti allia predetta materia.
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B! ben noto infattl che a norma delltart, 12
delfia legge 286/1974 ¢ stata trasferita alle regioni
la jsola competenza in materia Jdi assistenza ospeda—
1i?ra; questo trasferimento parziale determiné la con
creta possibilitd di uza rischiosa carenza di coor-—
dinamento tra momenti interdipendenti dell'intervento

sanitario sul territoric.

L'assistenza ambulatoriale generica e specia
listica dovrd continuare ad essere prestata alltinter

no della organizzazione mutualistica.

I1 comitato di cui & prevista l'istituzione

ai sensi delltart. 20 della legge 386/1974 intende an
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REGIONIE PUGILIA

i

- ticipare in maniera significativa la prospettiva di v &
. nitaria coapetenza regionale suil diversi womenti del- %
ifintervento sanitario sul territoric, abttivando uno

strumernto nelltamhita del cunis possano trovare raccor :i

do, con viferimentc aila progrommazione regionale, le §

attivitd éalle stralture di protegione extra ospedalig ;

ra di base e llattivita ospedaiiera, come secondo li-— ;

vello sanitario operante sul territorio.

Tn mancanza di uno sirumento 4i ceonrdihamento,

a partire dali'1l gennaio 1975 sarebbe prevedibile infat

ti wna adduzione supplementare di spedalitd per effetto

degli squilibri e delle carenze esistenti nella attivi

. ta s?nitaria territoriale, tuttora di competenza della 3
- - orgahizzazione mutualistica, ;
) La predisposizione di strumenti a livello re- i
gionale per la utilizzazione coordinata di presidi sa-— E
=
nitari operanti sul territorio va sottolineata anche co ;
me atto di significativa anticipazione di coatenuti an- ?
"
nunciati con la presentazione da parte del Governo dal i
disegno di legge sulla istituzione del servizio sanita- g
rio nazionale (Camera dei Deputati, documento n. 3207, %
12/8/1974), in relazione al quale appare opportuno e si §
gnificative apprestare strument”. e condizioni, a livel- g
10 regionale, pienamente identificabili nelle linee del i
1tatto di indirizzo in cui consiste i1 disegno di legye ;
) menzionato,

o'/oco
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In questa prospetiiva ¢ richiesto 11 fatti- E

vo consenso degli orgenismi della mutualiti sugli o E
hiettivi di politica sanitaria individuati della pro E

o

grammazione regionele, intorne a cui deve ricrearsi E
in modo uwnitario il cuadro degli iniferventi per latu ?
tela attiva dells =alute, affinchd giano superate, E
nella fase transitoria di autesa delia riforna sanita E

| ria nazlonale, le difficniti nascenti dalla moltepli- E
f cita delle competenze istituzionali tuttora operanti, ﬁ
;’; Queste scelte sono riflesse nella composizio g
"fne del comitato regionale di coordinamento proposto g

{ nel presente disegno 41 legge: @ parsa necessaria la

presenza di un congruo numerco di rappresentanti degli

enti locali territoriali (essenziale per la gestione

. politica ed amministrative di qualsiasi servizio di al

" locazione territoriale) dei quali la Regione Puglia,

conformemente alle linee di impegno espresso nel suo
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Statuto, promucve e valorizza la partecipazione.
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La presenza di membri designati dalle orga-
nizzazioni sindacali maggiormente rappresentative a
livello regionale in rappresentanza degli utenti dei
servizi sanitari ospedalieri e di base & apparsa indi-
spensabile, in particolare in questa Fase transitoria
nella quale il meccanismo della contribuzione ¢ anco-
ra alla base dei servizi sanitari ospedalieri cd extra

ospedalieri,
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La rappresentanza degli organismi ospedalieri
e degli organismi mutualisticl intende assicurars al cg
mitato la diretta rasprasentarione delie esegiense ded
servizi, in uvna frospotiive tuitovia non settoriale, ma
di riferimento alla programmarione regicnale, nelle cui

flinee il couitato sard chiamcto a formulare indirivzi e
)

f . .
forjentament1.

Rimangono con tutto cid evidenti i limiti di n
na condizione transitoria che & augurabile possano essg
re cqlmati dalltimpegno coanvergente su obiettivi concor
di d{ politica sanitaria da parte di tutti 1 livelli i
stitpzionali nella rispettiva autonomia: 1la predisposi-
viore di una sede regionale di coordinamento non inten-
de infatti, né pud, vulnerare l'autonomia istituzionale
delﬁa mugualité, mantenuta in cuesta fase, ad in partibg

lare degli enti operanti a 1ivelle nazionale,

Nel momento in cui & riaffermata l'urgente ne-
cessitd di superare, attraverso la riforma, il principio
della mutualitd; non pud non auspicarsi il pitt largo re-
cupero di attrezzature, presidi, personale ai Fini 4i una
sfrategia vnitaria del compito della difesa attiva della
saiute. Si auspica quindi, che il comitato, nella suacon
posita costituzione, favorisca anche 1ltintegrazione ¢ la
aggregazione culturale a livello regionale delle componen

£i istituzionali, in autonoma adesione agli obiettivi po-
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REGIONE PUGILIA

/

{la lievitazione della speds

1itici della programmazions reglonale.

La necessitd di contenimento della spesa ©

spedaliera, lievitata in auesti annl o litre oony ra-—

gionevole misura, rende &lalira parte upegente la pro

e —

spettiva di utilirzarione elfncients e coordinata

delle strutture deila sanitid pubblica: @ hen noto che

.

¥

1

jzvarione, in cuesti ul-

timi anni, ¢ stata causata anche, ed in larga misuvra,
dalla utilizzazione affatto ravicnale del presidi ev-
tra ospedalieri di base. La sirultura ambulatoriale e
specialislica deve essere posta in grado di assorbire

le fasce di spedalizzazione superfiua,

E' evidente quindi come il Comitato venga i-
stituito in modo da sollezitarne una spiccata attitu-
diné ad operare come organismo di programmazione, CoO-
me sede di convergenza dei diversi livelll istituzio-~
nali attuali, e non come sede di compensazione o di
registrazione delle carenze delle strutture sanitarie

del territorio.
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REGIONE PUGLIA

art, 2 = Compiti del comitato

AR R I IS )

Sono compiti del comitato: S

a) predisporre gii indirizzd geneg
rali per il coordinamento dal- E
la attivita degli enti mutualjl

/ stici con llattiviita degli en—
[ ti ogpedalieri, in attuazion2

i degli obiettivi della progranm

mazione sanitaria regionale;

b) formulare le direttive sulla

R A A L e

r utilizzazione e il miglioramen

R

o dei servizi sanitari degli

b
'y il

nti mutualistici nelltambito

o

del territorio regiocnale;

¢) ‘esaminare lo stato e la distri
buzione nonché la attivita dei
presidi e dei serviwi sanitari
degli enti mutualistici, formu
lando proposte per la loro utl
lizzazione ai fini dellitattua-

zione di programmi regionali

AW W T e e

di interventi sanitari;

Sens
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REGICNHNE PUGLIA

e MM

segue art. 2

d) esprimere parere, ai fini decl

L it g il i P

concerto di cui alltart., 8,

KR R Y i

comma terzo, della legge 17
agosto 1974 n. 386, sulla ri

chiesta di deroga al divieto

fatto egli enti e casse di as ;

sistenza malattia nonche agli i

enti previdenziali di delibe- ;

rare i'istituzione di nuove g

strutture o servizi sanitari; ;

e} esprimere parere, ai fini del :

) | %bncerto di cui alltart. 8, %
- | comma. quarto, della legge 17 :
agosto 1974 n, 386, sulla ri- %

chiesta di deroga al divieto ?

fatto agli enti e casse di as '

sistenza malattia nonché agli
enti previdenziali di delibe-

rare ltassunzione di persona-—

T g T R SRR PR

* le sanitario;
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REGICNE PUGLI

segue art, 2

Mod. 1 « Tarsla - Glaln

esprimere parere, ai fini del
concerte aicui allfart. 19,
secondo comma; della legge 17
agosto 1974 n, 386, sulls de-
terminazione dei contingenti

di personale degli entl mutua
listici nonché degli altri en
ti pubblici operanti nel set-
tore delitassistenza sanitaria,
da comandarsi presso la Regio

ne Pugiia;

esprimere parere su ogni altra
questione che, in materia di
sanitd pubblica, gli venga sot

toposta,
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REGIONE PUGLIA

art. 3 - Compozizione del comnitato

. . : '

Il comitato & composte da: 3

a) 1l'assesgore slla Sanitd delle >
m

Regione Puglia, che 1o presie 0

de;

3
L

b) tre componenti del Consiglio

R R

regionale di c¢ul uno in rap-

presentanza della minorarza;

¢) sette membri in rappresentan

'y g

za degli enti loeali, di cul

a
Fa"p o

cinque nominati dallc segre-

teria regionale dell 'ANCI, in
I

) modo che sia assicurata larap

presentanza delle minoranze, e
due dalla segreteria regionale
dell *UPI;

FRFR ' I R i aay pr ge

3) tre membri designati dalle or-
ganizzazioni sindacali maggior
mente rappresentative a livel-

1o regionale, in rappresentan-

X G N I I )

za degli utenti del servizisa

.- nitari ospedalieri e di base:

e
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seéque arba. 3

e) un rapprasentante, designato

A R

att

dalla riepettiva presidenza

nazicnale, di ciascuano degli

R A A

enti mutualiscici o cassy  dil

.

4

N

malattia dei lavoratori dipen

denti

by

| £} un rappresentante, designsio

I congiuntamente dai rispettivi

w organiscni amministrativi pro-
f/' vinciali, di ciascuna cassa
matua di malattia dei lavora-

( tori autonomi pugliesi;

g) un rappresentante, designato

dalla rispettiva presidenza

AT A T R L

nazionale di ciascuno degli en

ti pubblici nazionall operanti

FLEF RN

nei settori delia previdenza,
delltantinfortunistica e del-
1'assistenza e per 1 quali vi

ge il divieto dell'art. 8 del

IR I ICICIF IF IC BV IC I I i B IRV O P

la legge 17 agosto 1974 n. 386;

of see :
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REGIONE

gegus art. 3

h)

i)

Gigia

guatire rappresentanti degli
enti ospadalieri pugliesi, ds
simati dalla Giurta regiona
le, dei quall almeno uno in
rappresentanza degli enti o-
spedalieri 4i zona, almencwro
in rappresentanza daegli eniti
ogpedalieri generall proviacia

1li ed almeno une in rappresen-—

taﬂza desli enti ospedalieri ge

nefali regionalij

o7to esperti 4i prograummazione

0!di organizzazione sanitaria

}
designati dalla Giunta regiona
le su proposta dell'amssessore

alla Saniti.
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REGIONE PUGLIA

ert, 4~ Duraita del coultato

I
w
an
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=
'l‘n
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Il comitato durs ir carica

IR

fino all'ertrata in vigore della

riforma saritaria,

La mancata o ritardata dssi

grnziovs Gi wigli i onon X

ey

giudlce 1'atbivita del comitato, g
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REGIONE PUGLIA

art. 5 =~ Ufficio di segreteria

Presso ltassessorato alla
Sanitad della Regione & istitul
to 1'Ufficio d4i ségretcria tec
nica del coritato di coordina-
mento.

La direzione delltuflfficio

»

[suddetto & affidata ad un fur-
izionario della Regione Puglia
| appartenente alla settima fa-
j scia funzionale, al quale com
}pete ltindennita di coordina-
{tore di ufficio,
- a Il Punzionario di cui al
precedente comma & designato
Edalla Giunta regionale con i
'criteri che regolano e nomiw
ne dei coordinatori di uffi-

Cl0.
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REGIONE PUGL
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art, 7 - Oneri finanziari

Gli oneri firanziari deri
vanti dall'attuazione della pre
sente legge sono a carigco dol
fondo regionale uspadaliero,

| Le spese sono imputate al
!
| capitolo del bilancio regiora-

{ le, da istituire, che stanzia

le somme destinace alla gsstio
ne dei servizi di erogazione
dell 'assistenza ospedaliera.
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art. 8 ~- Dichiarazionz dl urgsngs

legge,

La presenie legge & dichia-
rata urgente ai éensi e uxr gli
effelty delltart, 127, cumia se-~
condo, della Ceoslituzicre e del-
l'artv. 00 dello Statuto della Re

fgione Puglia.

La pregsente legge sard pub-

j blicatae sul Bollettine Ufficiale

‘re 11 glorno successivo a quello

! della sua pubblicazione,

{ B! fatto obbligo, & chiun-
que spetti, di osservarla e di
Efarla osservare come legge del-

la Regione Puglic.

GigTa

1/della Regione ed entrerd in viggo
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