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REGICOCNE PUGLIA
kelanione al disegno di 1@999,'d'iniziativa deila
Giunta regionale, su proposta dell'assessore alla
Sanita, sullt'istituzione del servizio regionate di

pronto sSOCCOrso.

1+ PRINCIPI ORGANTZAZATIVI,

|

E' noto come attualmente il pronto soccorso extﬁaospedalig

ro avvenga in modo disorganizzato, da vari soggetti o associazioni,
d per iniziativa di privati. Anche la stampa ha illustrato recente—
mente i gravi pericoli insiti in tale sistema per l'avente bisoqno,
il quale, a volte (specie in casi di traumatizzati della strada),ne
ficava PiN danno che beneficio per 1'inadeguatezza'dell'}ntervcnto.
Per altro verso, la pluralita dei soggetti operanti e la non sempre
garantité disponibilita rendono il soccorso a volte intcﬁpestivo,con
pericolo.gravissimo per a;cuni tipi di aventi bisogno (infartusti e
abbisognevoli di pratiche rianimatorie per es., per i quali il ~ini
mo ritardo causa conseguenza fatali).

Dalle accennate considerazioni si evince subito i1 principio-
base per 1la organizzazione di un modernd e adeguato serviiio di pron
to soccorso, che deve far perno su un'unica rete di presidi, struttu
ralmente e funzionalmente collegati a quello ospedaliero.

I principi cui deve obbedire un servizio Ai pronto soccorso
dunque sono;priﬁcipalmentc 1 seguenti:

a) necessitd che 1'avente bisogno riceva assistenza sanita-

~ria dal punto di "raccolta", dal luogo cioé in cui si sia verificato

1'evento dannoso; 7

b)‘necéssité che il soccorso avvenga in collegamento fnuie
nale con i servizi ospedalieri, in'hbdo da garantire l'assistenzs 2-
deguata al éaso. . o | |

I1 principio sub a) richiede che 1'ospedale, o meglio uf oy
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vizio ospedaliero si“proietti" al di Ffuori del centro operativo abi
tuale (sede ospedaliera). '
In concreto, l'ordganizzazione ospedaliera e ltattivita as

sistenziale deve aggredire l'evento dannoso possibilmente nel moren-—

to, certamente dal. luogo ove esso si verifica.

11 principio sub b), invece, riguarda un successivo aspet

to del problema del pronto soccorso: l'adeguatezza al caso dell'in-

I

Si tratta ciod di offrire all'avente bisogno non generica

teyvento.

mente un ricovero e quindi una prestazione ospedaliera, per gquanto
‘quglificata, bensi quel tipo di assistenza che le condizioni dellfin
teressato richiedono, tipi di assistenza che vanno dad . servizi gene-
rali (medicina, chirurgia,-OStetricia ecc.) a quelii via via pin
specializzatil(néurochirurgia, riani@aticne, terapie cardiologiche
ecc.). o o . ' |

Occorre, parfantd;‘reSEizzafg una nuova struvttura operati
va autononia di promto soccéﬁso, un nucvq modulo di organizzazione |,
che corrisponda in adercnza ai principi sopra esposti, alle segu-ntl
geratte rictiche:

- genmoralitd: oresensa diojunti &r chiawatad ivicrven.o i
to il ierritorio regionale;

- reperibilita: dislocazione del servizioc solo presso Ospedall
© purti cperativi idonei, unificando in ogni caso i sistemi di chia-
nata (numero telefonico unico; possibilmente); .

- qualitd di preétazioni; mezzi e attrezzature idonee e colle-
gamen%o immadiato, continuo e diretto con ilsérvizi ospedalieri;

.- adeguateiza del]{intervento: poséibilité‘di indirizzamento

verso il servizic ospedalierc necessarid_al caso,'
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2. MEZZI OFERATIVI. - _ .

Per rendere operativo un servizio di pronto soccerso alla
stregua dei principi e dei criteri organizzativi esposti occorrons
mezzi mobili idonei, attrefzati in modo da far fronte alle evenien
ze pin pericolose per 1é salute ( a volte per la salvezza) del soC
correndo.

Inocltre, non pud assolutamente prescindere dalla possibi-
lita di collegamento diretto, immediato, continuo con i servizi o-
spedalieri. ' s

N I mezzi, che devono viaggiarg con a bordo personale sani-
tario e specializzato, devcrno essere attréz;ati con strumentazione
‘dalla pin semplice ( strunenti per piccblé chirvrgia, medicazione e
“simili) alla piﬁvcomplessa (attrezzatura pevr rianimazione, inter -

vento cardiolog}co, per trasfusione ecc.).

La strumentazione in dotazione deve garantire la possibi-
1itd non solo di intervento, ma anche di “mantenimento" deii%mmalg
to fino al raggiungimento del;'ospedaie dotato del servizo adegua-
co. N T | S

_ Infatti, una peculiaritd del servizio é che l'ammalato non
viere trasportato neCéssariamente verso 1'oépéda1e pil vicine, ma
5010 verso ltospedale dotato del servizio adegnato: di modo che,
per esempio, un traﬁmatizzaro grave che'abbisogni di intervento ncu
rochirurgico non viene soccorso e traéportatovpréséo un ospedale do
tato del semplice servizo di chirurgia, ma préséq_und ché sia doté
to del servizio necessario (ﬁeuroéhirurgiéo,'appuﬁtd). ) »

Ora, cid & possibile solo se esiste un céllegamento diret

to, durante il soccorso, tra ospedale e mezzo mobile e tra cspeda~

le ed altri ospedali..

. | :' o - B ' :  ../;; .

Med 1 - Torwn « Givlg - T -




REGIONE PUGLTA

e B

Un esempio chiarira meqglio quanto sopra & detto,
Verificatosi un evento (incidente stradaie, sul iavore,i

farto, per es, } si sollecita ltintervento Janltarlo 1nv0ﬁan.0 1t

'tervcnto di soccorso (o telefonando possibilwents, u1g11zzando
i

sempre, in qialsiasi luogo, un numero telefonico).

Dopodiche, nessuh'altra operazione deve essere efiettinla
dai richiedénti; tahtomeno cercare di frasportare 1'arralato d1 pro
pria iniziativa.

Riceﬁuta‘la chiamata, il pronto soccorso osﬁeﬁaliero invia
il nezzo mobi]e.'Questo, fi]cvato 1'avente bisogno, ne rratica n
PErcorso un primo trattamenfo b ConanDoranﬂarentﬂ PlFeTlQCP {per
radio: ‘in via dlretta) al proprlo .centro oporatlvo o alaue’lo i’ vi

'c1n0: in modo che ne riceva istruzioni sul tratt,menuo.e anrratiusro

indicazione sull'indirizzamento.

Il mezzo, pertanto, non rimane mai isola‘o: na‘é COST Ay Ter Ay

te cegulto. Ove p01 per neceqstfu debba allontanarql ﬂalla 7Ora Orer
tiva proprla, v1a v1a entra in Contatto con i successivi ospedali, -
no a cuello di arrlvo, il quale, p01, avra gia avuto notizia nei ra

tempo, per cui potra disporsi al trattamento definitivo con anticiye,

I1 mezzo mobile, intanto, procede alle pratiche assistenzia-
1i pin urgenti,'quali gli interventi immediati chirurgici, rianivata-
ri, trasfusionali ecc. » '

Con t le 51stema 51 PVlta'

- 11 soccorso anoniro, ynrlcoloso e inaﬁcgunto;'

- i1 traspo“to prcssc ocveda11 non attrezzati per ‘a cura
e gii eventua11 trasbordl- » o

- 1a tewpest1v1tA e la cnntlnultd d1 intervento.

-/.- .
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 Praticamente, poi, tutto il sistema si: basa sui mez=zi e =

le comnicazioni,

I mezzl devono avere le caratteristiche dette; le cosunica
zioni devono avvenire per via radic, indipendentemente dai siste-
mi ordinari di comunicazione.

Ove cid avvenisse, non si potrebbe garantire 1'sutonerwia

del sistema e la sicurezza di continuita.

Tale sicurezza non potrebbe essere garantita nemmeno ocve
si utilizzassero linee telefoniche autonome,
Difatti, queste sono sottoposte a tutte ie avarie proorie i

strumentazione simile, ' |

1

5i potrebbe Vérificare proprio il caso che, in occasione <i

1nc1dcnt1 o avverslta che neulrallzzlno le linee tel»fonlchn occor

ra poter dlsporre delle comanicazioni di soccorso (evcntn atrosferi

. : J
cl, per es,, 0 1nc1dcnt1 che COlnvolgano appunto le linece e loro

k)

qostegnl CLC )

Col piano di riparto della quota parte spettante alla Regio-
ne del fondo nazionale ospedaliero relativo agii anni 1967-71, rvianc
approvato con decisione unanime>da1 Consiglio regionale neila cseint»
del 13 1uglio 1972, é stato deiingéto; tra 1'altro, un servizio gJene

rale di prohto*soccorso.

E' stato prev1qto, 1nfatt1, 11 finanziamento di n. 35 centr:

mob111 di r1an1ma21one (ambulanze rompletc di ognl attreZ?atxra irdnne
a garantlre 11 prlmo trattamcnto degll ammalati plu gravi) e n.3% art:
lanze per "traumatlzzatl grav1", con dislocazione "strategica" ail fin
di costltulre una prlma rete operatlva, che sara qu1nd1 via via inTe-

grata.
: of e
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.Per tutii i mezzi e gli ospedull cke re sons

dotati & previsto il finanziamento di un sisteza radio

VHFT, la cui realizzazione & in corso a curge dell ¥

dale Consorziale di Bari, che, per la sua posizione,as

- pumne la funzione di “capo-maglia'.

I1 sistema dovra quindi essere integrato.

; ,
, . .

Col disegno di legge che si presenta all'at-—

tenzione del Coneiglio si provvede appunto alla istitu

zionalizzdzione del servizio e se ne dettanc norme per

la funzionalita.

La lebge, si rltlene, é necessarla. Infatts,
il pronto soccorso "egterno® non rlentra neli compiti 1

BtltUulODall deg11 enti oapedallerl.

.

an

Criaue




REGIONE PUGLIA

0 o DISEGNO DI LEGGE DYINIZIATIVA DELLA GIUNTA
REGIONALE, SU PROPOSTA DELL'ASSESSORE ALLA SICURLIZA

SOCIALE, ASSISTENZA SANITARIA ED OSPLDALIERA, CONCLR

NENTE L'"ISTITUZIONE DEL SERVIZIO REGIONALE DI PROL-

IR TO SOCCORSO".
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REGIONE PUGLIA
niSTITUZIONh DEL SERQIZId'hEGIQﬂALﬁ bi_PRQNTO SCCCORSO™

CAPG 1° -~ GENERALITA"

."gfl3Art} 1

_E' istituito i1 servizio regionale di pronto
SOCCOrso. ‘

Il servizio predetto consiste nell'organizza-
zione di presidi sanitari, mezzi di traséorto e di col
legamento, di personale sanitario, parasanitario, tecni
co e ausiliario,.predisposta a prelevare 1'abbisognevo-
le di cure mediche in ambito ospedaliero, a provvedere
alla prima diagnosi, al trattamento d'urgenza ¢ al tra-
sporto fino al presidio ospedaliero idoneo per la diagno

si definitiva ¢ la terapia adeguata.
CAPO 2% - L'ORGANIZZAZIONE

Art. 2

All'espletamento del servizio regicnale di pron
to soccorso sono obbligati tutti gli enti ospedalieri e
£li enti che gestiséano ospedali classificati a norma
della legge 12 febbraio 1968 n. 132.

G1i amministratori depgli enti ospedalieri e de




REGIONE PUGLIA

gli enti obbligati all'espletamento del servicic regio-
nale di pronto soccorsoe sono responsabili dellia postio-
ne e del funzionamento del servizio nenché della conti-

nua efficienza dei mezzi allo stesso adibiti.

Attesa la necessitd di procedere gradualmente al
Itattuazione del servizio, all'adempimentc dell'oobligo
di cui al precedente comma ciascuno degli enti suddetti
sari chiaméto cqh decreto del presidente della Giunta re

i
gionale, su proposta dell'assessore alla sicurezza socia-
le, assistenza sanitaria ed ospedaliera, sentita ia com-
missione di cui alvsuccessivo art.;lO}‘

Nel medesimo decretossaranno indicate modalitd e
ltérmini per 1l‘applicazione della preseﬁte legge .

- In caso di inadeqpienzé si procederé in via sosti

tutiva.

L

Art. 3

I1 servizio di cul alla presente legge 2 assicu-
rato dal personale addettc al servizio di pronto sacesr
50 présso ciascun ospedale dipendente dagli enti di cui
al precedente articolo. '

Le variazioni degli orgarici del personale addst
et

to al servizio di pronto soccorso, necessari per 1'ap~

plicazione della presente legge, ahéhe.sotto il profilo

della_progr?mmazione techiéa‘spgcifica, devoho essere
-'sdﬁtopbste alla preventiva appféﬁazione della Giunta re-

gibnalé,'phe provvede su propusta dell'assessore alla s

e

curczza sociale, assistenza sanitaria ed ospedaliera.

YA
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Art. 4

Gli enti ospedalieri éhiamati all'espletamen-
to dél servizio di pronto.soccorso, al fine di adegua-
tamente articolaré ¢ rendere maggiormente efficiente
il servizio stesso, possono assorbire i presidi, i mez
zi ed 11 pérsonale di istituzioni pubbliche éhe perse-
'guano finaliti di assistenza e soccorso, ove le stesse
"1o consentano ovvero lo richiedano.

Il trasferimento dei presidi dei mezzi e del
personale pud avvenire a titclo grgtuito e deve esse-
re autorizzato dalla Giunta regionale, sentita la com-
missione di cui all'art. 10. 7

v  Art. §
. m—

Nei centri abitati, in cui il piano regiona-
le ospedaliéro non preveda l'istituzione di ospedali,
o fino all'attivazione di questi ove siano previsti,
riel quali, avuto riguardo alla popolazione residente
ed alla distanza del piil vicino ospedale, si ravvisi
ltopportunitd di un presidio fisso di prontc soccorsc,
i rispettivi comuni, ovverb consorzi di comuni, comuni
td moritane eAconsorii socio—sahitarig possond proporne

l1tistituzione alla Giunta rcgibnaléu

Mod 1 - Tarsia - Givia
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) i
Tali presidi fissi coxtracspedalicri devens es-
sere dotati di locali aventi i requisiti rissati dalla

cormissione di cul al successivo art. 10, di mezzi rer

il trasporto e del mezzi di collepamento con gli ospeda-

1i, secondo le disposizioni di cul agli articcli segusn-
ti.

I comuni, i consorzi di comuni e socio-sanita-
ri e le comuniti montane autorizzati all'essrcizio dei
presidi fissi extracspedalieri beneficiano del contribu-

ti regionali secondo le disposizioni di cui al capo 4°.

Art. 6

L'istituzione dei presidi di cui.al precedern-
te articolo deve essere approvata dalla Giuntz regiona-
le, su ngﬁésta dell'assessore alla sicurezza sociale,
assistenza sanitaria ed ospedaliera, sentita la commis-
sione di cui alltart. 10.

Ltistituzione dei suddetti presidi & conces-
sa ove sussistano giustificati motivi, noncnd ove l'or
ganizzazione prevista garantisca, per idoneiti deit lo-
cali pfoposti, numero ¢ qualificazicne del perscnale
sanitario, infermieristico,.tecnico e ausi]iario, la
continuitd e 1'efficienza del servizio.

. _L'erogaziohe deil contfiﬁuti di cui ai succes-

sivi articoli & condizionata all'effettiva presenz ed

Mod 1 - Tersia - Groia
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efficienza dell'orpanizzazione prevista da direttive
emanate dalla Giunta regionale, sentita la commissicone

consultiva.

Ove l1l'organizg zione prevista per i suddetti
presidi venga a mancare © riduca la efficienza origina
ria ovvero vengano a mancare 1 motivi che abbiano in-
dotto l'istituzione del presidio, la Giunta regionale,
seﬁtita la commissione consultiva di cui alltart. 10,
dispone la chiusura del presidio, 18 sospensione delle
contribuzioni ed il trasferimento presso altro ente dei

mezzl esistenti nel presidio soppresso.

Art. 7

I presidi fissi extraospedalieri di cui agli
articoli 5 e 6 possono essere istituiti anche per limi
tati periocdl dell'anno nelle zone di affluenza tempora

nea di popolazione.

Art. 8

La Giunta regicnale, sentita la commissione
di cuil all'art. 10, pud disporre il trasferimento del
mezzi da un presidio ad altro ove le esigenze funzio-

nali del servizio lo richiedano.

Mod. 1 - Tarsis - Groia
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CAPO 3° - T MEZZI

Art. 9

I mezzi per l'espletamento del servizio regio-

nale di pronto soccorso consistono in:

a) ambulanze attrezzate e dotate di apparecchiatu
re speciali per traumatizzati gravi e fornite di appa-

recchiature per la rianimazione e 1'assistenza per le

" insufficienze cardiache;

b) elicotteri attrezzati per il trasporto di am-
malati;
.¢) sistema di collegamento a mezzo radio-telefono

e telefono.

I mezzi 41 cui al comma precedente, salvo quan
to disposto-perdil servizio radiofonico, sono acquista
ti, con finanziamento a totale carico della Regione,da
gli enti incaricati del servizio a norma dell'art. 2.

I mezzi mobili potranno‘essere utilizzati,com-
patibllmente con le esigenze del servizio di cui alla
presente legge, per l'espleﬁamEnpo dei compiti istitu
zionali degli enti ospédéliéri_e dégli enti che gestl
scano ospedali classificati a'ﬁo:ﬁaldella leége 1272/

1968 n. 132.




Al fine di garéntirc 1'uniformiti del servizio,
la Giunta regionale stabilisce, sentita apposita commis-
sione tecnico-consultiva, i1 requisiti che deveno essere
posseduti dal personale, dalle ambulanze e dagli elicot
teri adibitilali'espletamento del sefvizio, nonchd dai
mezzi stpumentali e terapeutici necessari al servizio
di pronto soccorso. /

La commissione di cuj al precedente commaJnomi
nata dalla Giunta regionale, & presieduta dall'assesso-
refalla sicﬁrezzé sociale, assistenza sanitaria ed ospe
daliera, ed & composta: da un esperto in telecomunica-~
zioni, da un medico in servizic presso la Regione, da
un direttore sanitario di ospedale, da cinque speciali-
sti ospedaliéri, dei quali. un anestesista rianimatore,
uno di chirurgia d'urgenza, uno di medicina generale,uno
di cardiclogia ed un traumatologo.

La commissione di indicazionl sull‘organizza-
zione e il coordinamento del servizio, sulltistituzions
dei presidi, sulla organizzazione degli stessi e suil cor

si di addestramento obbligatoric per il personale.

Art. 11

Tutti i presidi, mobili e fissi, ospedalieri

ed extraospedalieri, del servizio regionale di pronto

VAN
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soccorso, devono essere collegati a mezzo di un siste-
ma -radiofonico facente capo all'ospedale Censorziale
di Bari.
All'atto dell'attivazione sono inseriti rel-

la rete di collegamento a mezzo radio i presidi di cui
ai precedenti articoli 5, 6 e 7 e i dipendenti mezzi mo

bili.
Art. 12

I1 sistema radiofonico di cui al prebedente
articolo fa capo all'ospedale Consorziale di Bari, che
& titolare delle concessioni amministrative necessarie.

. I1 prédetto_ente ospedaliero cura l'organizza-
zione e 1l'efficienza operativa del servizio secondo in-

dicazioni dell'assessore alla sicurezza sotiale, ass
stenza sanitaria ed ospedaliera, ilﬂquale provvede sen
tita la commissione di cui ail'art. 10.

La manutenzione ordinaria e stracrdinaria del
sistema & effettuata dall'ente ospedaliero ospedale
Consorziale di Bari anche tramite ditte specializzate,
previo conforme parere della Giunta regionale.

Gli enti di cui all'art. 2, i comuni, i con-
sorzi di comuni, le comuniti montane ed 1 conscrzi so-
cio-sanitari, Interessatl sono tenuti ad attenersi al-
le disposizioni impartite da]l'ente.éfgahizzatore nor:-
chd a permettere l'accesso del péfsqnale addetto all'ir
stallazione ed-alla manuten:}une'dégii;impianti funzic-

nanti pr-sso i propri presidi fissi e moblili.

Moad. 1 - Tersie = Gluis




REGIONE PUGLI A

Essi, inolire, deovono comunicdre alltente o-
spedaliero ospedale Consorziale di Barl cpnil informa-
zione circa l'organizzazione e 1'efficienza del servi-
l
|
]

zio e degli impianti.

CAPO 4° -~ INTERVENTI FINANZTIARI E KORME FINANZIARIE

Arv. 15

Le spese per l'acquisto, da parte degli enti
Ancaricati del servizio»a noerma dell'art. 2, dei mez- -
zi mobili destinati al servizio regionéle di. pronto
soccorso sono a totale carico della Regione. l

o T » le spese di gestione dei suddetti mezzi mobi-~

1i, ivi comprese gquelle a carattere straordinario,.sono
.a carico.della Hegibne Tino alla concorrenza de]l‘éO%
della somma dimostrata a tale scopo dall'ente proprieta

Ii0. ) . . . (. :

A totale caricd di guest'ultimo rimane la spe

sa relativa al personale addetto.

Art. 14

La spesa relativa all'installazione e alla gz

stione, ivi cocmpresa quella di manutenzione,del sistcra

m

di collegamento a mezzo radio & a totale carico deil
. . ‘Regicne, che ne fa accredito, previé dimostrazione par-
ticolareggiata, all'ente ospedaliero Qspedale:bonsorzig

- . le di Bari. ' '
ety el Spesaireiativa al“porsonaiExaddcﬁtn & Loon

7 rico delltente proprictario del presidio presso i gue-

Y A
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le il personale medesimd presta scervizio.

- Ltente ospedaliero ospedale Comnscrzici
ri & tenuto a .curare l'installniiune, T'orgarnidss:
"e la manutenzione degli impilanti per il collepam-:-
dio.

A tal fine gli enti, i comuni, i consorzi
comuni, le éomunité montane ed ilconsorzi socio-zani:
ri interessati soné tenuti ad attenersi alle dispo:
ni dell'ente organizzatore, nonchd a permettiers 1':..
so del personale addetto all'installazione ed alin
nutenzione agli impiantl funzionanti pressc 1 propvi

o presidi fissi e mobili.

Art. 15
Salve quanto previsto negli articoli precsd-
ﬁi, la Regione_concbrﬁe'alle spese di installazicro
stione, escluse quelie relative ai locali, dei prosi:
fissi extraospedalieri di pronto-soccorso di cui
articoli 5, 6 e 7. ‘
A tal fine la Giunta & autorizzata 2 cono..
ai comuni, previa dimostrazione della spesa, su o
dell'assessore alla sicurezza sociale, assistenz= o
ria ed ospedaliera, contributo fino al 50 per con-.
la spesa di1 installazione e del 50 per cento del oo
della spesa di gestione, ivi compresa quella relazi
al personale sanitario, parasaniﬁario, tecnicc ¢ o
rio addetto.
Ove i suddetti presidi siano instzllazi - -

ti da consorzi di comuni, comunitd montans ¢ oonsor

Mud 1 - Tervia - Gicia
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cio-sanitari, il contributo sulle spese di instailaczic-
ne & elevabile finoc al 100 per cento e quello suliz spe
se di gestione fino all'ottanta per cento del totale.

Al comune delle Isole Tremiti € riservato il
trattamento previéto per i conscrzi di comuni. Il con-
tributo relativo alle spese di installazione del servi-
zio presso detto comyne pud includere quelle concernenti
i locali. /

I1 presidio presso il comune delle Iscle Tremi-
ti & dotato di attrezzature speciali di pronto scccorso

in relazione alla particolare posizione ed alle attivitd

turistico-sportive ivi esercitate.

Art. 16

Le spese coﬁseguenti all'acquisto ed al rinno-
vo dei mezzi di cul all'art. 9 sono a totale carico del
"1a Regione. '

L‘accegtamento di "fuori uso" dell’apparecchiz
tura & espletato dagli uffici tecnici della Regione.

Dalla spesa occorrente al rinnovo del mezzo
vanno dedotte le somme'recuperate dalla vendita del ma-
teriale dichiarato "fuori uso'" e le eventuali.scmme do-
vute da terzi.

Agli acquisti provvedono le amminis@razioni
interessate tenuto conto delle disposizioni di cul agii

articoli 9 e seguenti, ed in ogni caso delle  esigen:z=
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di uniformitd dei mezzi addetti al servizio, salve per
i servizi radic, ‘cui preovvede 1'ente ospelaliera

dale Consorziale di Daril.

Art. 17

e —— —

.I mezzi mobili dovranno essere ¢éi cclore bianco,
con fascia‘iaterale di colore azsurro, sulla quale figu-
ri la scritta "REGIONE PUGLIA ~ Servizio regionale di
pronto soccorso" éeggita dalla denominazicne dell'ente
proprietario del mezzo stesso. ' \

|
A

|
n

Sono immedigtamente adibiti al servizic di cuil
et

Art. 18

alla presente legge 1 mezzi meobili ed 11 sistema di col-
legamento radio finanziati con i contributi concessi con
deliberazione del Consiglio regionale n. 29 adottata nel

la seduta del 13 luglio 1972.

Art. 19

In attesa della organizrcazione del servizio di
pronto soccorso alla stregua delle dispesizicnl della
presente legge, le spese sostenute per il funzionamentco

del servizio di prontc soccorso extraospedaliero dall'un

NV AR
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te ospedaliero di Castellianctza, per il wericds dnl L6
gidgno al 1% settembre 1975, praveranno sulfondd at

cui ai successivi articell nei limiti dell'importo wmas

wel D

simo del contributo ecrogato nel decorso escrceizio 1974,

Art. 20

Per l'attuazione della presente legge € ecsti-
tuito un fonhdo annuale da iscrivere in appositc capito
lo, che si istituisce} nel bilancio preventive di ecia-
scun esercizio.

Per 1ltanno 1975 il fondo' & di lire duecentocin
quantamilioni e viene'iscritto in appositc capitolo del
bilancio 1975, che si istituisce, "Fondo per 11 servi-
zio regionale di pronto soccorso", con prelevamento di

pari somma dal capitole 114 (salvo definitiva numerazi

o

ne) del bilancio "Fondo per l'attuazione della legge 22

agosto 1973 n. 22".

I fondi previsti dalla presente legge, non uti
lizzati nell'esercizio di riferimento, sarannc utiliz-

zati nelltesercizic successivo.

no a costituire la dotazicone finanziaria del fondo isti
tuito con 1la presente legge, tenendo conto delle esigen

ze funcionali del servizio regionale di prontd fcocorsc.
f c ’

Giuta ’
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Art. 21

Sono abrogati gli articoll 1, lettera ¢), 8

>

9 e 10 della legge reglonuale 25 agosto 1972, n. 22.
&

Art. 22

La presente legge € dichiarata urgente ai sen-
si e per gli effetti del combinato disposto dagli arti
¢oli 127, comma 2°, della Costituzicnce e 60 dello Sta-

tuto.
Art. 23

La presente legge sari pubblicata nel Boilettl
no Ufficiale della Regione ed éntreré in-vigore il gior
no successivo a quello della pubblicazione.

E"fatto obbligo a chiunque spetti ai osservar

la e farla osservare come legge della Regione Puglis.
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