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Onorevole Fresidente,

Colleghi Consiglieri,

con la legge n. 405 dcl 25, 7.75, & stato finalmenie assolto un impegno
ed un dovere gia assunto dalla Costituzione: quello cio& di promuovere e crea

H -

re le condizioni effettive e di apportare gll strumenti idonei non solo percha

ja famiglia possa formarsi, ma perche cssa realizzi nel modo pils pieno ie pro

prie finalita ed adempia al compiti che le sono propri.

£ stato ampliamente dimostrato che, nel nostro tempe, la ramiglia non
& pilt una comunita autosufficiente sul piano economico, culturale o educativo,
avendo, pil che in altre epoche, bisogno di una integrazione da parte della SO
cieta,

Come operare per rendere effettiva detta integrazione?

Con una serie di scelte politiche coordinate e coraggiose che diano il
giusto spazio alle esigenze del nucleo familiare e con la predisposizione di
strumenti specifici di aiuto,

. Fra questi certamente uno spazio, non secondario, lo occupano i CTon-

sultori —amiltari,

Il pregio della i2gge n.4C35 & certamente quello di non aver ridotio i
Consuliori mamiliari a semplici consuliori demografici.

Infatti, tali importanti presidi socio~assistenziali-sanitari devono

finatizzati a consolidarne |

1

appresentare altrettanti servizi aila i
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stabilita e capaci di cooperare alla maturazione di una coscienza etica, socia
ie, giuridica, saniteriz, premaicimoniale @ matrimonriale,
Con it presente disegno di legae si vuole dare attuazione al disposto

c

a Regione la competenza a fissare
con proprie norme legislative i criteri per la programmazione, il funzionamento
Iz gesticne 2 il controllo dei Consulteri Familiari.

i_tarticelate det presente disegno di legge parte dal presupposto che |
Consuliori sond dal servizi di Caraliane socio-assisienziali-saniiari € o

tali debbono rappresentare un concreto passc verse Hlausniceta attuazions aella




FPertanto detti Consultori S rappresentan? i primi nuclei detl
le unita socio-sanitarie locali che dovranno, a riforma attuata, gestire in
modo organico e razionale llassistenza socie-sanitaria nei suci veri momen
ti educativi, preventivi e terapeutici.

L.a stesura dei vari articoli ha tenuto presenti diverse esigenze che

sono certamente condivise ed accettate da tutte le forze politiche e che rap-

presentano i principi fondamentali di concretezza operativa, di massima uti

[hig

lizzazione delle strutture gia esistenti e delle esperienze e capacita gi

~
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quisite nel campo delllassistenza medico~psico -pedagogica alla famiglia, di
criteri organizzativi che privilegiano Iliniziativa pubblica senza tuttavia mor
tificare e soffocare quetla privata. | problemi che invesiono la famiglia moder
na sono molteplici e prevedono diverse impostazioni di intervento, che, pro-
prio per la loro delicatezza e il rispetto alla liberta individuale degli utenti
dei servizi consulteriali, richiede un pluralismo e una liberta di scelta che

le sole strutture pubbliche non pessono offrire.

Da gueste premesse discende la configurazione di un consultorio fari
liare che posca offrire ampie possibilitad di servizio alla coppia, alla famiglia
in formazion,e, alla madre ed ai bambino non certo nel quadro delle presta-
zi'oni di base ¢ generiche ina come servizio specialistico, di rilevanza socia-
te, che risponda ai moderni bisogni specifici, utilizzando personale quali-
ficatO,

1l documento che & stato presentato azila Vostra attenzione reca, per
ogni pagina, nellz carte sinistra il testo di legge sul guale ¢ staio possibile
raggiungere llaccordo dei rappresentanti di tutte le forze politiche nprosenti

Cpsgo PipeYe T
in questiAula ;:\'; nella parte destrza\;'l’é"‘ibét»esi alternative ad alcuni articolj
di legge presentate da alcuni componenti deila IV Commissione e per | queli
si & deciso unanimemente di demandarne llapprovazione ad un ampio dibattito

da parte del Consiglio ~egionale,

AL Spettera, quindi, a voi, colleghi Consiglieri, decidere con il vosiro
1
voto quale normativa approvare , per i punti ove vi siano le proposte

tive e, pertanto, quale impronta sociale conferire alla regolamentazions ol

Itistituzione dei Consullori Familiard

A aviito QO o

La IV Commissione, chae ho llonere di presicdare,



di riferimento per il suo lavoroe il disegno di legge presentato dalla Giunta
Regionale, che in piu punti ha subi/to modifiche e trasformazioni alla luce
delie indicazioni scatutite dalllesame delle propostc presentate dalla Demo
crazia Cristiana, dal Fartiio Comunista, dal Fartito Socialista, dal Far-
tito Liberale, dal ivovimento Soclale, noncheé dalle risultinze di una serie
di incontri avuti con organizzazioni sociali pugliesi, con operatori del set
tore, con organizzazioni famminili.

Infine si & avuto riguardo delle leggi emanate dalle altre Regioni
in materia, cercendo, ove possibile, di trerre il meglio da ciascuna norima
e di adeguarla alle locali esigenze sociali.

Mi sia permesso, ora, di illustrare articolo per articolo la legge in
parola ed 1 suoi puni’ piu cue

L_a denominazione dei presidi di cul si tratta & quella di Consultori

0

Familiari, cosi come discende da!la lettera della i2gge statale n. 405 del
26.7.1975, ma le attivita che il Consultorio & chiamato ad esplicare ab-
bracciano molteplici competenze prima demandate al'O, N M, 1.

A questo concetto si ispira ['art, 1 del disegno di legge quando pre-
cisa che il Consultorio mette a disposizione della famiglia, della maternita

e delllinfanzia un servizio gratuito di assistenzg socio--psicologica € sani--

6]

taria.
L'ultime comma dello stesso articolo reca, noltre, la indicazione

del futuro inguedremento del consufforio nell'ambito delie attivitd che sara:
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I lart, 2 descrive analiticomente le finalita de! Consultori mamiliari.

Qwveste, per guonto si @ detie in precedenzea, comprendono gli scopi

previsti dall'art. 1 della legge 29 fuglio 1875, n,4C5, nonché alcuni compiti,

)

fino ad ora svolti dalla disciolta G, il 1.

?
2 é/inoltr*e.dato ritievo alls divulgazione delle
- 4
che i Consultori devono effeituare mediante 'organizz
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quele mezzo primario per promuovere nelle &
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L'art,3 indica attraverso quall attivita | presidi consultoriali rea-
lizzano le finalita di cui all'articolo precedente: tra le altre sono notevoli
le funzioni di educazione sanitaria e sessuale, quelle di consulenza per la
coppia in relazione a malattie sessuali e visite prematrimoniali, llorga-
nizzazione di corsi per la preparazione psicologica al barto e la consu-
itenza ai fini delltadozione e affidamento dei minori.

itart. 4 siabilisce che i Consulori vengano gestiti da Comuni o Con

~ '

sorzi di VOtnunij *:{’ secondo comma di tale articolo prevede che | Consultori
poOssono essere istituiti e gestiti anche da istituzioni ed enti pubblici ¢
privaii che abbiano finalita sociali, sanitarie ed assistenziall senza sco-
po di lucro, cosl come esglicitamente stabilito dalla lettera delltart. 2 dei-

la citata legge n, 402,

L a norma alternativa sottoposta all'esame del Consiglio prevede, in

indica

vece, la sostituzinne dell'art. 4 citato con altri due il prime dei qual

le procedure per lltautorizzazione alllistituzione di consultori familiari

\
da

parte di istituzioni ed enti privati, nonché | requisiti necessari ¢i cui
stessi dovranno essere in possesso; il secondo articolo regolamenta la
possibilita di convenzioni realizzabilli tra Comuni, ioro Consorzi e Comuini

ta Moniane e le precitate istituzionl ed enti per 1l raggiungimento dei fini

Liart.3 stabilisce ['organico minimo che tutti i Consultori dewvono

avere, onde garantire un'eguive cne riesca ad a.sicurare soc
EH

te [l conseguimente de'le finalitz istituzionali.
Al fine poi,di assicurare econcmicita al servizio censultoriaie, so-
! ‘ > =

rantendo nel contempo maggiore efficienza organizzative o Zdal punto ¢i vista

deila qualita delle prestazioni, specialmente nella fase di primo imoiantn =i

fa cbblico a

Consultori di avvalersi del personale e delle struiture

sata O.iMN.M. I., nonchg, subordinatamente, di iutte le alire strutture soc

senitarie operanti nel territorio relativo.

i Consultori possono inclire avvalersi delliopera di consuienza i
esperti esternd, | guali partecipane eiliatiivitd di aruppo delilcauipe,

AR



{ tart. 6 relativo alla programmuazione dei Consultori demandata al Consigiio
iregionale mira ad assicurare il servizio alla piti ampia parte della popola-
zione regionale tenendo presente anche la utilizzazione di strutiure e servi
zi sociali gia operanti nel setiore ¢ garantendo, comunque, la presenza

di almeno un Consultorio per ciascuna unita sanitaria locale.

Una proposta alternativa prevede la utilizzazione di Consultori
privati qualora le strutture pubbliche non siano in grado di coprire {linte-
ro fabbisogno del servizio.

Il successivo art. 7 tratta [lattuazione del piano regionale con par-
ticolare riferimento ai criteri che l'Assemblea Regionale, al momento del
finanziamento del piano in parola, dovra tenere presenti : le singole condi-
zjoni socio~economiche, il tasso di natalita e mortalita infantile, l'inciden
za degli aborti.

l_'art.8 prevade le modalita per I'erogazione dei contributi regions
i, stabilendo la documentazione che gli enti interessati devone presentars
per ottenere la concessione del finanziamento in questione; si pone come
alternativa la istituzione di due distinti articoli: il primo che sostituisce alla
documentazione di cui all'art. 8 la indicazione delle incidenze di cui ai
puiti a), b), ¢}, ¢ ed e) del precedente art. 7 nonché la presentazione ai
un programma di gestione,

E' altresi istiiuito un nuovo articolo in cui sono indicate le modali-
ta pratiche di erogazione.

L'art.$ prevede il collegamento con ospedali e presidi speciali degii
enti di assistenza sanitaria, i quali sono tenuti ad effettuare gii esami e gii
wccertamenti nichizsti dal Consuliori T amiliact; ¢id per rendernc pil fatiive
ed incisivo t'operato,

Il secondo comma del predetio art. % completla il sistema di coliega-
menti dei Consuitori mamiliari con aitre strutture socio-sanitarie, preve-
dendo il ricorso a presidi altamente specializzati per le prestazioni normzal-
mente nen fruibili presso tutti gii ospedali. In tal modo si garantisce atia

)

un servizio consultoriate altamente snecizalizzato chie non sao-

are o livelilo af circoscrizience comunalc

b
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per llaccertata carenza di supporti tecanici e di specialisti de!l scitore.
Basti pensare alle attivitd inerenti la nrevenzione o la diagnosi <elle erc
dopatie, noncheé la diagnosi precoce dej tumori de!llapparato genitzle fem
minile.

~esta a carico delllente cui compete itassistenza sanitaria { cggi,
enti mutualistici) ltonere delle prescrizioni di prodotti farmacecutici, non
che degli esami di laboratorio ¢ radiologici ed ogni altra ricebca strumen
tale e clinica,

E! proposta come alternativa la soppressione del 3°, 4°  5° ge¢
e 7° comma delltari, 9.

Ltart. 10 istituisce una scheda socio-sanitaria di ogni utente de!
Consultorio sulla quale sono riportate | dati socio-economici-sanitari il
cui uso e la cui conservazione sono coperii dalltobbligo del segreto pro-
fessionale.

Con Itart, 11 & prevista la gratuita del servizic consultoriale per

i cittadini italiani e per quanti soggiornino, anche temporaneamentc,

territorio della Regione [Fuglia; gli oneri delle prestazioni, quali esami

radiologici o di ricerca, sono a carico dell'ente cul compete ilassistenze

sanitaria. Con la istituzione di un nuovo articolc si prevede, sino alic

revisione del proniuario farmaceutico cine

cui ambito opera il Ccoasuliorio ad

previsti dagli enti mutualistici,
L.lart. 12 esalta ie autonomie locall

tutivi dei Consultori Familiari di approntare un

ner la gestione snelia ed efficionte

che tecnice ed amminizies

dovra prevedere, oltre alltors

servizio, la composizione ed | compiti del CTeonsigiio di gesiione con unz

?

ampia partecipazione di base, che possa apportare un valido coriribuio

per la formulzzione delle linee pregrammatiche delie attivita consulteri i,

Lale e regionaie in g

PR . . HIRNPIGR S PR by e} ey g 3y | ~ s e -
onde venire jncontro allo esigerc e monioc neilo colleitd HND L
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L.a proposta alterrnativa alle siesso art. 12 prevede la istituzione
ell'assemblea degli utenti, [tampliarmenio della norme di gestione del Con-
sultorio pubblico anche al Consuitorio privato, ST

ST TV iR

L'art. 13 stablisce che '‘=nte che fintende istwire il Consultorio
Familiare deve provvedere all'! apprestamento delle relative strutture.

Ltalta vigilanza, nonche ltattivita di coordinamento
viene riservata dall'art. i4 Jel disegno di legge dla Ciunta Regionale, la
quale deve unifiéar*e le iniziative riportandole ad una visione generale
che tenga conto di linee programmatorie formulate in sede regionale.

E' prevista inolire la trasmissione di una relazione annuale al
Consiglio Regionale sull'attivita svoita; relazione che peraitro [|lente isti
tutivo & tenuto. ad inviare al medesimo organo regionale allegata alllistan
za di richiesta di contributo,

Viene proposto aliernativanente che sui Consul.oori istituiti da en
ti pubblici o privati non convenzionati la frinzioni. di contrsoilo siano eser
citate dai Comuni competenti per territorio. '

L.tart. 15 si preficge lo scono di garantire un alto livello di prepa-
razione specifica degli operatori dei Consultori, mediante l'organizzazio-
ne di corsi di qualificazione ed aggiornamento professionale; la vigilanze

sul funzionamento dei corsi stessi ¢ demandata alltassessorato regicnale

alla Sanita.

Si propone alternativamente chie la possibilita Jdi partecipare ai cor
si di aggiornamento ner operatori consultoriall sie Himitata al dipendenti
della disciolta C.N.M. 1., di enti locali o di enti pubblici da inserire nella

attivita consulioriale,

Ltart. 16, infine stabiiisce le fonti di finanziamento del servizio

consultoriale, Data la probabile inadeguatezzs delle somme disponibili a

sensi delle leggi 29.7.75, n. 405 e 23.12.75, n.6%8, & previsia la possi-

bilita, da parte della Regione, di integ

rare con proprl fondl | finanziemoenti

L

statali in materia.
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ART. 1.
ISTITULIONE DREL SERVIZIO
La Regione Puglia promuove, in attursione della legpe 79

luglio 1975, n.40%, 1'istitnzione di Consultori Familin
ri al finc di assicuwrarce servisi di natura socio-psicolo
cica e sanitaria per la famiglia, per la maternita e pa
ternitd responsabili e per L'infanzia.
I Consultori Familiari sono un servizio di basc, pubbll
co ¢ gratuito e faranno parte del complesso deil servizi
che costitulscono le unitd leocall deil servirl cociali o
sanitari.
I Consultori Familiari sono istituiti e gestiti dai Comu
' ni, loro Consorzi e comunitd montane nonché dapgli entid
pubblici e privati, sccondo guanto previsto dalle norme

della legge 29 luglio 1975, n.lh0%5 ¢ della presente legpe.
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INTERYV CONOULTORT

Per la realizsazione delle finagtiti di cul alitaprticolo
precedente, i Consultori Femiliari assicuranc, diretta
mente o avvalendosi di altre strutture socio-saonitarie

coordinate, una assistvenza sanitaria e sociale in ordine

1) all'educarione sanitaris o sessuale, nonchd ad una
adeguata informazicone sulla procrcazione responsabi

le e sul controllo delle nascite;

e
~

allfuso doil contraccettivi e all'ldoneiti e innocoul

ta dei mezzi all'uovo liberamente scelti dell'uteonte,

nonchné alla loro prescrizicnc;

%) alla consulenza di genetica medica per la inaividunzio

ne ¢ la prevenzicne delle relative malattic nonchi ey
la effetvaazione di visite prematrimoniali;

§) all'assistenza soclale ¢ psicolopgica alla denna ned
casi di prevenzione, di interruzione spontanca della

pravidanza e nei casi di interruzione =smmessi dalls
legge, avvalendosi delle strutture abilitate a taloe
5C0pO;

5) alla promozione di corsl per la preparazions psicopro

filattica al parto;

‘. Cusa B4 14 Liantomio - Fo'o
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63 alla tutela della salute delln gusténtu ¢ deld nascelturo
mediante visite e accertamcnid sanitavd jeiodicl, con par
ticolare ripuardo alla individuanione ¢ segnalazione del
le gravidanze a rischiog

7) alle indicacioni per la diapnoci della steriliti,dell'in
fertilitd e dedi disturbi delia cfera seossuale;

8) alle indicozioni per Ja diaenosi precoce deld tumori dellia
mammedla e <delltapperato penitale femminile;

9) alle indicazioni per iniziative di medicina preventiva o
-di difesa della salute della persona o della coppila,non
che dell'ambiente socio-lavoralivo;

10)alltassistenza sanitaria o sociale alla madre ed al bambi

no fin dai primi glorni di vita, anche ai find della diusgno

si precoce della malattia,della ricducnzione funwionz C
dell'integrazione sociale duel coppretti affetii da minorazio
ni fisiché,pxichiche @ osenserialig

l1l)alliteducazione sanitaria in ordine allo sviluppo fisico,psi
chico e scriale del bambino dei primi annd di vita,alltigic
ne ¢ alla dietetica della prims infanzia ¢ alia prevenzione
degli incidendi domestici;

12)all'assistenza al singolo, alla coppia e alla famiglia/iu re

.

lazione ai principi del divitto di {famiglisn di cul alla leg

vy

19 maggio 1975, n.151, sia in ordine ai rapporti dnterpersons
1i delle l-oro implicazioni ,di carattere sociale e psicologlco.

sia in ordine allteducarnione dei fiplis
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13) alltassistenza e consulenra ai fini della adozicone ¢
dell'arfidamento dei minori;

14) alla promozionec di incontri, dibattiti, indagini, con
particolare riferimente ai luoghi di Jlavoro, alla scuo
la, agli agglomerati abitativi intensivi o sprovvisti
di servizsi soci i esistenti nel territorio ove opera il
consultorio e di ogni altra iniziativa volta alla conc
scenza ¢ alla divulgazione del problemi connessi alle af

tivitd di propria competenuzo.

7
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La programmazions dei Consultori Mamiliavi ¢ definiva ol
Consiglio Hegilonale, nel quadre delin propgromeasic:: socd
le e sanitarin regionale, tennte conto delie condizioni oo
clo~-economiche della popolazione da seprvive.

La programmazione regionale provede 'intero fabbisopno di

Consultori per assicurare il servizh, utilizzondo prierita

riamente le strutture ed i serviszi sociali o sanitari degli

enti locali, con particolare ripuardo alle strutture ed ail

sorvizi consultoriali della disciolta Opera Nazionaic per
la Protezione della Maternitd o dell'Infanzia,cpportunamen
te ristrutturati per adeguarli alle finalitd della prescente
legge.

Deve comungue essere garantita la presernza di almeno un con
sultorio per ciascuna unitd locale per i servizil soeciall o
sanitari.

T1 Piano socio=-sanitario regionalce indicherd gli ulteriori
consultori eventualmente nccessari o pgarantire la equilibra
ta diffusionc territoriale del scervizio.

Al momento dell'entrata in vigore della prescente legge,l'esi

di consultori privatbi costituiscs

Non

stenza sul territorio

pregiudizio per 1l'istituzione di consultori

R Sp—
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ALTRI SERVIZI CONSULTORIALIT PRESENTI HiL TERBEITORIG

La Giunta Regicnale, sentita la competente commissione
consiliare, autcrizsa la istitusione di consultori fami
liari da parte di istituzioni o enti pubblici e privatl
che abbiano finalitd sociali, sanitarie ed assistenziali,
senza scopo di lucro, semproe che rispondano a tutte le
finalitad di cuil alla legge 29 luglio 1875, n. 405 e alla

presente legpe.
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OPERATORT Ditl CONDULIOKT

Nello svolgimento delle propric attivitd i Consultori
istituiti dadl Comuni o loro Consorsi ¢ dalle Comunita

Montane si avvalgono:

1) ¢di una ¢équipe stabileg

2) di consulenti nelle diverse specializzazion] medl
che,psicologiche ¢ sociolopgichoe.

L'éguipe stabile per 1'intero orario di lavoero ¢ co

stituita da due unitd:

un medico e untassistente sociale, oppure uno psicolo

o o pedagogo ¢ un'assistonte sanitaria visitatrice o

infermiera professionale.

Gli copcratori del consulterio devono cusere in posses

so dell'abilitazione, ove prescrittn,ull}euercizio pro

fesaionale.

Sia per l'équipe stablle che per Le consulenze, 1 Con

sultori si avvalgono ossunzin]nnwﬂu/hr] personnle e del

le strutture della soppressa ONMLI, depgli uffici sanita

ri comunali e consorziali, delle condotte mediche e

ostetriche e delle atvze streatture di l)d:u; socic-sanita

rie.

Cli esperti debbono partecipare all'atiivitd difgruppo

dell'équipe. G1i operatori del Consultorio sono tenuti
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2lla frequenca del corsi di agclornamento di cui al

successivo articolo 15,

I Consultori peossono inoltre avvolersl dell'opera di

csperti estranei,con funwioni di consulonti a nezzo
Al apposite convenzioni.

Lo svolgimento dei acrvizi gencrali del Consultorio

& assicurato dal personale depli onti locaii.
A
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Entro il mese di aprile di opnd anne il Consiplio Regionale
approva, su proposta della Giunta Fegionale, neil'ambito del
la programmaszione, 1l plano della rote dei consultori familia
ri della Regione, con 1'obicttivo di favorire la. presenza di
almeno un servizio consultoriale in opni unitd sanitaria loca
le.

Fino alla istituzione deille unitd sanitarie locali, il Conci
plio Regionale deve assicurare la prosenza di almeno un consul
torio familiare sez opni 50.000 abitanti ¢ comungue tenuto con
to.della realtd territoriale ¢ socio-ambientole.

I1 pianc di cui al 1° comwa prevede i contributi per i1 finan
giamento dei consultori intevessari.

11 15% della somma stanziata per il [finanziamcento dei consulto
ri @ destinato al finanziamento dei consultori che hanno conse
guito l'autorizzazZene di cui al procearnte art.bH. In caso dj
mancata o parziale utilizzazione di tale percentuale, la somma
disponibile sard desftinata al Cinanziamento dei consultori isti
tuiti dai Comuni, loro consorzi ¢ comunitd montane.

In sede di apprcvazions del pregramma ¢ del relativo piano di
finanziamento i1 Consiglio Lhegionale determina, sulla bese dei
finanziamenti annualmente assegnati aj'a Regionn ai sensi dellg
logg& 29 luglio 1974, n. 405 ¢ 23/12/197%, n. 698, 1'entiti delle
assegnazioni da destinave,rispettivomente,all'attuazione degll

scopl previsti dalla presente logpe, nonché al finanziamento



delle altre atbivitd trasferite a seguiteo della soppressione
dell'O.N.M.T. .

I consulteori istituiti dagli enti pubblici e privati deveno

integrarsi nell'tarticelazione territoriale del plano zrnualc
fissato dalla Regione.

Nella predispesizione del piano annuale di intervento devono

cosere osmervati 1 seguenti criteri:

a) condizione socio-ecornomica;

b) carenze di strutturce socidli e sanitarie;

¢) tasso di natalitd, morbositd, mortalitd perinatale e in
fantile;

d) incidenza depli abortis

e) condizioni di viavilitd e trasporti.

Vit s BN Liamtorin Yaen



RICHIESTE DI CONTRIBUTI

I Comuni, i Consorzi di Comuni e le Comunitd Hontane non

ché gli enti pubblici e privati di cul al precedente arti

colo 5 che intendono ottenere la concessiore di contribu

ti per il funzionamento del consultorio familiare, devono

produrre all'Assessorato repiamle alla Sanitid, entro il

15 gennaio di ogni anno, la seguente decumentawione:

a) domanda c¢iretta ad ottencre il finanziamento;

b) programma relativo agli interventi da attuare;

¢) piano finanziario delle spesce da sostenere;

d) relazione sulle attivitld svolte e sul risultati conse

gulti nell'anno pr:cedente.

In sede di prima richiesta di finanziamenio dovianno esse

re prodotti, cltre alia documentazione di cui alle lette

re a),b) e ¢) del comma precedente, 1l'atto istitutivo del

consultorio familiare e la pianta planimetrica dei locali

alibiti a sede del consultorio, fornita del parere dello

Uf'ficiale Sanitario
.11 Presidente della
creto, 1 contributi

zione del programma

territorialmente competente.
Giunta Regionale eroga, con proprio de
deliberati dal Consiglio nelltapprova

e del reolativo piano di finanziamento.
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REGCGIONE PUGLIA

RAPPORTI DEI CONSULTORI CON LE ALWRE STRUTTURE
SOCTO-SANITARIE

I Consultori per gli esami di laboratorio di analisi e di radio
logia e per ogni altra ricerca strumentale e clinica devono av
valersi degli ospedali e dei presidi specialistici degli enti di
assistenza sanitaria, che sono tenuti a prestarc la lorc collabg:
razione.

Per le prestazioni altamente specializzate e normalmente non frul
bili. presso gli ospedali ed i1 presidi sanitari suddetti, i Consul
tori si avvalgono altresl di strutture specializzate che normal
mente operano nella Regione Puglia o in altra Regionel

I1 personale medico & tenuto a prescrivere i mez”i antifecondati
vi consigliati dall'Organizzazione Mondiale della Sanita.

I Consultori devono tenere schede nominative per ogni soggetto che
si avvale del servizio, in cui sia ripertata tutta 1l'attivitad svol
ta. Tali schede socnc sottoposte al scgreto professionale e possonc
essere rilasciate in copia solo su richiesta del titolare e previo
accertamento della sua identita.

I componenti del Consiglio di gestione e tutti gli obcratori dei
Consultori sono tenuti al segreto per le informazioni assunte nel

l'esercizio delle iorc funzioni relative al Consultorio.

Lb ) &A/lﬁ&i\,\ o)
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SCHEDA SOCIO-SANITARTA

La Giunta Regionale, sentita la Commissione consiliare
competente, fornisce modelli unici di scheda socio=-sani

taria ad uso di ogni consulterio inserito nel piano re
gionale.
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REGIHONE PUGLIA

ART. 11

GRATUITA' DEL SERVIZIO E ONERI DELLE PRESTAZIONI

Le prestazioni effettuatgﬁell'ambito del servizio di cui alla
rresente legge sono gratuite per tutti i cittadini italiani

e stranieri residenti o che soggiornino anche temporancamente
sul territoric della Regione.

Gli cneri delle prescrizioni di prodotti farmaceutici nonché
degli esami di laboratorio e di radiologia e di ogni altra ri
cerca\strumentale e clinica, sono posti a carico dell'ente o
del servizio cui compete 1'assistenza sanitaria o della Regio
ne rel caso di cittadini non abbienti sprovvisti ¢i ogni altra
forma di assistenza.

La prescrizione dei prodotti farmaceutici, compresi gli antife
condativi, pud essere effettuata direttatmente dai medici dei
consul%ori, a me%zo di un unico tipo di ricettario fornito dal

1la Regione.
L))
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REGCIONE PUGLIA

ART. 12,

GESTIONE SOCIALE DEI CONSULTORI

I Comuni, i loro Consorzi e le Comunitd Montane assicurano
ai propri consultori una gestione che preveda la partecipa

zione di:

1) tre rappresentanti degli organi di decentramento democra
tico o, in mancanza del Consiglio Comunale o dell'Assen
blea del Consorzio dei Comuni o delle Comunitd Montane;

2) tre cittadini utenti nominati dal Consiglio Comunale o
déll'Assemblga del Consorzio dei Comuni o della Comunita
Montana, con voto limitato a due nomij

3) tre rappres:ntahti nominati dalle organizzazioni sindaca
1i pil rappresentativej

) due donne designate dalle organizzazioni femminili a diwen
sione regionale pill rappresentative operanti nel territo
rio;

5) tre rappresentanti degli organi collegiali deile scuole
operanti nel territorio;

6) un rappresentante degli operatori del servizic consultoria
ie deéignato dal Consiglio Comunale o dalli'Assemblea del
Consorzio dei Comuni o della Comunitd Montana.

1) regolamento del servizic consultoriale detta norme per una

gestione funzionale, snella ed efficiente dei Consultori e pre

S O N



REGIONE PUGLILA

SEGUE ART. 12 B

vede che gli stessi agiscano sulla base del lavoro di gruppec
avvalendosi anche di esperti esteral o delle strutture esi
stenti nel territorio. Deve inoltre prevedere che un membro
della équipe svolga le funzioni di cocrdinatore tecniceo del
servizio.

© 11 Consiglio di gestione del Consultorio ha il compitc di sta
bilire le linee genersali dell'atviviti del Consultoriov stesso
nelltambito della normativa statale e regionale in materia e
di facilitare il rapporto tra il Consultorio e gli organismi
putblici e privati comunque interessati al servizio di assji
stenza alla famigia. .
I1 regolamento deve prevedere l'obbligatorietd della verbaliz
zazione delle sedute del Consiglio di gestione.

I componenti del Consiglio di gestione sono personalmente reg
sponsabili del regolare funzionarento del Consultorio e delle
omissioni o anomalie che impediscano la compiuta realizzazig

ne delle finalitd di cul alla presente legge,

Iz gestione dei censultori familiari pubblics passera agli organi
dei consorzi socio-sanitari delle unitd locali dei servizi sani

tari quando questi saranno istituiti.
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A.RT. 13

STRUTTURE DOL CONSULTORIO

All'apprestamento delle
struiture necessarie allo
svolgimento delle attivita
del Consultorio provvede o
ente istitutivo 11 quale,
nel caso si tratti di Comuni

0 lorc consoyzi o 2i Conuni

ta Montane & tonuto o Cone
vertire i serviai gid di

acompetenza dall'O.N.M. T,
=2

2 trasferiti ai Cormuni,per

la realizzaziore dei fini
contomplati dalla presente

legge.
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VIGILANZA E

La Giunta Regionale esercita il controllo e la vigilanza

su tutti i Consultori Familiari previsti dalla presente

legge.

G1li enti istitutivi riferisconc anrnualmente al Consiglio

Regicnale sull'attivitd svolta
La Giunta Regionale, a partire
trata in vigore della presente

al Consiglio Regionale,sentita

dai Consultori.
dall'anno successivo all'en
legge, trasmette annualmente

la competente commissione

consiliare, una relazione sullo stato di attuazione della

stessa.
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"REGIONE PUGLTA

ART. 15

CORST DI QUALIFICAVIONE E SPECIALIZZAZIONE DEGLI

OPERATORI DEI CONSULTORI

3

£
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La Regione, nell'ambito dei piani annuali e trie

-

D
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formazione professionale di preopria competenza, di int

con i consultori familiari e, fino alla loro istituzione,
con i Comuni , i loro Consorzi e le Comunitd Montane, prc

gramma e promuove corsi di qualificazicne e aggiornamenzo

professionale del personale addetto ai consultori famiila

ri.

Fer 1l'organizzazicne del corsi suddetti la B.xione si avva
le dell'Universit? e degli Enti ospedalieri regionali.

I predetti corsi devono essere interdisciplinari, sia in

[

e

ordine alla qualifica dei partecipanti, sia in relazion
ai contenuti degii insegnamenti e devono tendere a chiari
re le varie competenze e le possibili interdipendenze so
cio-sanitarie deil problemi, nel rispettc dello spazio pro
fessionale dei singoli operatori. I ccrsi si congludone
“con il rilascio di un cdiploma professionale.
Al fine di ascicurare il tempestivo funzionamento dei con
sultori familiari, i corsi in materia, effettuati da isti
" tuti universitari o enti ospedaiieri fino all'approvazione
del primo piano regionale, verificata dalla Giunte Regionale,
sentito il parere della competente Commissione Consiliare,

la rispondenza dei contenuti.alle indicazioni di cul al pre

Mod 4 . Cags B4 M Lisntrain . waln
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- REGIO

cedente comma, hanno la

sti dal presente articolo.

Le modalitid di svolgimen

to dei corsi, i programmi e i

contenuti formativi sono stabiliti con apposito regolza

mento.

LiAssessorato regionale

alla Saniti

za sul funzlionamento del corsi.

Casa Ec. M. Liantenio - Pelo
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REGIONE PUGLIA

ART. 16
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trasferimento delle funzioni dell'Cpera Naz.onale
per la Protezione della Materniti e Inianzia™ per
quanto riguarda le strutture ed i Servizi ccnsul
toriali del predesto ente, cpportuntmente ristrut
turati per adeguarii alle finalitd della presernte
Legge;

eventyall stanziamenti integrativi a carico della
Regione -da determinarsi con legge di apprcvazioue

del bilancic di previsione o di sue variazicni;

eventuali starnziamenti integrativi autcnomamente

" stabiliti dagli enti localil.



Mad. 1. Cesa E¢ M. Linremia . Daly

- REGIONE PUGLITA .
SEGUE ART. 16 : -

Y

fari fronte con 1o stanziamento

1 esercizi successivi si provveder3 con gii stanziz

n,QOila Gi ale introdurri con proprie delibpe 2
zhnl nel bilancio della Regione per l'esernizio 1977 le
variazioni occorrenti per iscrivere alla Entrata e alla

a
ne di gquanto previstc nelle leggl 29/7/1975, n.405 e 23
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Se il disegno di legge ritorna in Aula, dopo il rinvio in Commissio
ne deciso dal Consiglio Regionale, con ritardo rispetto ai tempi stabiliti
dalla legge quadro, cid & dovuio all'ampio dibaitito di base svoltosi nella
varie provincie pugliesi in un confrontc dizalettico tra tesi diverse alla ri-
cerca di soluzioni legislative coerenti con i fermenti della societa moderna.

Certo e che la legge sul Consuitori & per molti aspetti rivoluziona-

ria e richiede il massimo di pariecipazione vopolare. Ma percheée cid si rea-—

lizzi & necessario educare le popolazioni, possibili utenti, e qualificare
operatori sociali e sanitari, perché la iegge non cada nel vucto delltindifie
renza e delllignoranza.

L.a lenge che si propone di approvare non & certamente la micliore
che ciascuno di noi desiderava, ma & certamente una buona legge, che, al
contaito della realtd sociale nella quale si inserird potrd trovare una susa
validiia. Cosl come nel tempo poira avere eveniuali correitivi ¢he la spe-
rimentazione naturalmente proporra,

ccorre compiere uno sforzo collettivo a livello di amministrs
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sanitari, affinche tutti i cittadini, specialmente i ceti popolari, possano

di un servizio socio sanitario utile per la crescita civile della comunitd re



