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. tuare ﬁna tutela giobale della salute ;stesa ‘a uttl i Clttadlnl,
segnandoa;l superamento definitivo del tradlzibnale ordinamento
mutuo-pféviéénziale, ihsufficiente e parziale sﬁlzpiéno proteﬁ—
tivo.

L accogllmento del principio dl solldarleta socizls al
posto d1 quello asgicurativo, ormai r1c030501utb inadeguato e
ampiamente superato, caratterizza il nuovo servizio sanitario
nazicnale ed 1mpona di concentrare 1’ attan21one sugli obietti-
vi @i fondo della rlforma.

I1 pill importante tra quasti & costituito senza dubbio
dalla glohalitd dedli interventi, da attuarsi éffidando ad un
unica struttura tutte le competenze ¢ funzioﬁi séﬁitarie fino '

ad oggi ripartite tra notevole numero ai organiémi diversi.

La tutela sanitaria intesa come servizid socizle Pcétu-
la inoitre l'estensione delle prestazioni a tutti i cittadini,
indipendentemente dalla posizione che occupano in seno alla
socletd. Cid avverrd a partire dal 1° gennaic 1280, data in cui
l'assistenza sanitaria sari assicurata ai cittadini che oggi
non ne hanno diritto in base alle vibgenti disposizioni. Un ulte-
riore obiettivo cha la riforma si propone di raggiungere consi-
ste nel ‘abotrire le disuguaglianze esistenti'in ragime mutuo-ad-

[N

sistenziale. Il processo dell'unificazione dei trattamenti, gia
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" Ad una trasformazione cosi radicale dei gggpiti e degli

obiettivi del nuovo serxrvizio sanitario non poteva fare riscontro

- un écmpletc riordinamentc delle strutture erogatrici. E' stata

guindi prevista una strutturazione su tre llvelll- centrale con
compiti prevalentemente di indirizzo e 4ai coordlnamento- regiona-
le con compiti prevalentemente legislativi ¢ programmatorl, subre-
gionale con compltl-prevalentemente operativi e gesticnali. Que-
st'ulfimo livello & stato inﬁividuato nal comuni, singoli o assp-
ciati, ai guali sono state ripondotte tutte le funzioni non espres
samente riservate allc State adl alle Regioni. I comuni assolver?nn
no ai compiti loro demandati mediante le unita sanitarie 'lor:ali,'
strutture operative comprendenti il complaesso dei presidi, degli
uffici e dei servizi sanitari operanti in determinati ambiti ter-
ritoriali. Le unitd sanitarie locali non sono dotate di personali-
ta giuridica, e cid alfine &i non cperare un distacco che sarebbe
stato pressochdg irrimediabile fra esse ed i comuni.

Primo compito affidato alle Regioni & quello di discipli-
nare l'organizzazione ed il funzionamento delle unitd sanitarie lo-
cali, le guali rapﬁresentano ls strutture unificanti attraverso cu

viene erogata l'assistenza sanitaria.
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11 disegno di legge allegato si propone di assclvere

Psso' & 'suddiviso in'nove titoli-cosi~denominati: 7777

L & : el

v talerimpegnor

TITOLO III:ARttriblizioni delegate a poteri del Siﬁdaco},

PITOLO IV: Strutture'multizonali:

TITOLO V: Distretti sanitari ai base;

TITOLO VI: Partecipazione e informazione; _

TITOLO VII: Contrplli sulle unit2 sanitarie ldcali;_

TITOLO VIII: Organizzazione.dei servizi delle unitd sanitarie lo-
cali; .

TITOLO IX: Norme finali e transitorie.

Come si vadrd, con la normativa allegata si & inteso disci-

plinare l'organizzazione generale nella quale dovra muoversi e

funzionare la nuova struttura. La leqge statale, nel definire la
unita sanitaria locale una struttura operativa dei comuni singoli
o associati, ha omasso di conferire ad essa una érecisa configura-
zione giuridica, preoccupata come & di ancorare l'attiviti delle
unitd sanitarie locali alle scelte e alla volontd politico-ammini-
strativa del comuni.

Potrebbe gquesta éppafi:g una omissione involontaria, ma dal-
la lettufa dai lavori parlamentari emerge chiaramente come il legi-

glatore statale abbia voluto non assegnare deliberatamente all'uni-

ta& sanitaria locale una qualsivoglia definizicne giuridica.

[
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Tale indeterminatezza non giova certo al legislatore
- .- regionale-incerto se: lasciare anch'egli-

s s gt ual Mod
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ng posta a base della’scelta operata sulla horhativd allegata

tiene.éonto'di aléune osservazioni non certo marginali:
= 1'unita sanitaria-locale pur essendo indicata dalla legge nu-

mero 833 come una strﬁﬁtura operativa dei Comuni, cio& di un
semplice strumento attraverso il quale gli enti Ibeali, singoli
o associati, debbono esercitare le funzionl sanitarie loroc at-
tribuite, Xwxm ha organi propri distinti da gualli dei comuni;
- le mazioni compiute dagli organi della unitd sanitaria locale
non possono essere.imputatg agli organi. del comune, tenuto con-
to della netta distinzione che tra essi opera -la stessa legge
n. 833;
- all'unitd sanitaria locale.é attribuito il potere d4i esprimqt
re, attraverseo l'adozione di apposite deliberazioni, una volen-
ta amministrativa autonoma di carattere gsestionale, sottoposta
agli stessi controlli previsti per gii atti deliberativi eﬁessi
dagli stessl comuni;
- Sse éi'accettasse la tesilche l'azione di amministrazione atti-
va esercitata dagli organi dell'unita sanitaria locale & imputa-
hile ai comuni d@i quali essa @ progiezione si introdurehbe un
criterio di "irresponsabilitid" amministrativa per gli organi del-
1’U.8.L. del tutto nuovo per il nostro ordinamento.

Per tali ragioni, l'art.l dell'allegato disegno di leg

ge assegna all'unitd sanitarie locali "la capecita di compiere

Bod. 1 . Casa E&. ¥ Linnsanic - Pulo
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L'ultimo comma del predetto art. l tendq a reallzzare

i1 coordlnamento tra le funzioni esercitate dall'unitd sani-

taria locale ¢ guelle proprie dei servizi sociali, tenuto

conto dellé preclsa indicazione formulata intal'éenso dallo

ultimo comma dellfart.ls della legge n/933/78. L'art.2 del-

la normativa allegata si limita a riassumera i compiti che ‘
la unitd sanitaria ioccale & chiamata a svolgere negll ambitil
territoriali di competenza, in maniera unitaria rispetto al-

la miriade di organi e presidi preesistenti operanti in manie-

ra s%ilacciata ¢ non collegata rispetto agli altri servizi

del territorio. . .,

Gli organi dell'unitd sanitaria locale

Il Titolo II del disegno di-legge tratt%ﬁegli orgéni
dell'unitd sanitaria locale e 1i elenca nell'art.3 e, cio&:
l'asseﬁbleé generale, il éomitato di gestione, il presidente
del comitatc di gestione. A guest’'ultimo mmmk¥ in particolare
si & preferito assegnare nell'elencazione suddetta una propria
configurazione, atteso che, pure esende destinato ad operare

in un contesto uwnitarle ceon il comitato, appare indiscussa

la sua gualificazione come organo dell'unitd sanitaria locale.

[
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ramente il pre51dente del COMLtatO sullo stesso plano dl_questo
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Infattl l art. 15 lett b} della legge 833/78 colloca chia-

Pertanto, anche'é volar considerare il presidente coms
"primus inger paresﬁ nel contesto dal comitafb-&i gqgtione era
necessario attribuirgli i pdteri di. iniziativa,~coofdiﬁamento
ed 1mpulso dal comltato stesso oltre tuttl gll altrl di cui si
parlera allorquando gi tratterd pli 59601f1catamente di guesto

organo dell'U.S.L.

L'Asgemblea gere rala

I1 Capo I del Titolo II del disegno di legge, agli artt.
dal 4 all'll, reca norme relative all'assembleaﬁgéﬁerale del-
1'U.S.L. nei comuni singoli e in quelli associati, alla sua cow-
posizione, alle attribuzioni, alla presidenza, a2l suc funziona-
mento, alla inelegibilitd ed incompatibilita dei relativi coﬁpo—
nenti. .

I1 taglio dato al disegno di legge si basa sul presupposto
fondamentale che le funzioni del servizio sanitario nazionale at-
‘tribuite ai comuni. dal D.P.R. 616/77 e dalla legge n. 833/78 so-
no funzioni proprie di questi ultimi e, pertante, sia la configu-
razione giuridicé'dell'U.S.L. sia 1'esplicazione dei poteri da par-
te dei suol organi sono dirette @d iﬁmediate cobbegquanze diltalil:-
attribuzioni. ' | s
Le scelts oﬁerate in proposito vanno, percib, nella direzio-

ne di assicuare omogeneitd di strutture, sia nel caso d4i U.S5.L.

« Casa Bl M. Lismonio - Palo
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monocomuna11 sia nell'altro dl uv. S L. plurlcomunall.

. Per c16 che concerne, in partlcolare, L' 1dent1f1ca21one

o papmmin LA -r-»wtm-wyﬁ'})l‘ﬁ R

“a} con L con51g11 c0munall per le“unlté sanltarig locall MONOCoMu—

ngll; .
bh con 1l'assemblea generale dai comuni associati.per le unitd sani-

tarie lbcali i cui ambiti territoriali coincidono con gquelli

dei comuni medesimi;

c) con il consiglio delle comunitd montane per le unitd sanitaris
locali i cui ambiti territoriall corrispondeono a2 guelli delle
comunita stessa. - .

L'ipotesi sub a) non poheva problemi di carattere parti-
colare se non per quanto attiene alla presidenza ed alla segreteria.

Come si vedra, il primo & stato risolte nel sensodi man-
teners il 8indaco a capo dell'assemblea generale ed 11 secondo:di
affidare le reglative incombenze non al segretaric comunale.ma_allo
stesso funzionario il gquale nel comitato di gestione hal'incarico

di redigere i werbali relativi.

Il caso sub b) si presentava pit complesso per quanto
riguarda il problema della composizione dell'assemblea.

Una prima ipotesi di lavoro, diretta a determinare il
numero dei componenti dell’assemblea medesima con esclusivo rife-
mento él numero coﬁplessivo della popolazione dell'Unitd sanitaria
locale € non 2 guello dei singoll comuni associat & stata succes-~ t
sivamente abbandonata, perché alla verifica effettuaté sulle singole

L

realtd riferite ad uné prima bozza di individuazione degli ambiti
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territoriali, cosi come elaborata dal CSATA, non forniva solu-

ni- di.una omogenea
R

ninoranze .

wealstentl in. c1ascuno d1 5351.'

8i & preferlto pertanto fare ricbrsb alla determinazione
del numero deil rappresentantl, riferéndoli es&lﬁsivamente alla
p0polazione dei singoli cpmuni compresi rnell'U,S8.L..

Questo sistema, sé da un lato determiné'una composizione
numericamente variabile dell’assemblea, dall'altro rispecchia
molto meglic la variegafa realtd delle situazioni'lbcali, garan~
tisce soprattutto il rispetto della proporzionalité imposta dal-
la leggae 833/78 e risolve efficaciemente tutti i problemi cones-—
si e conseguenti al rinnovo delle rappresentanze del singoli co-~
muni, nel caso di scioglimento o di rinnovo dei rispettifriconsi-
gli comunali. ',

Per quanto riguarda pol l'elezione del rappresentanti dei
comuni, si sono dettate norme intese a garantire la presenza nel-
l'ambito delle assemblea generali dei comuni associati delle mi-
noranze dei rispettivi consigli comunali, riservando alle stesse
un posﬁo su tre nel caso di elezipne di tre rappresentanti e sud-
dividendo negli altri,. casi il numero degll eligendi in proporzio-
ne aguello dei seggi riportati da ciascuna llsgaggrqudentlelezlo-
ni comunali. .

Inoltre, alfine di garantire a clascun rappresentante del .,

comune lo stesso .periodo di permanenza in seno all'assemblegfene -

¥
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a scadenze, ma 51 rxnnova nek suo interno dl volta in wvolta cha

" wvengono rinnovati i con3lg11 comunall dei comuni. assoclatl.

E'7evidente che nel caso di coincidenza delle scadenze elet-

torali 4i tutti i comunl che compongono le uniti sanitaria locale,

Lr assemblsa generala si rinnovarxa completamente e contestualmente.

Bllo scopo, poi, di garantire la corrlspondenza della rap—

presentanza pelitica tra i componentl dell’assemblea generale e

quelli del comitato di gestione, & stato previsto che nel

dii rinnovo parziale dell'assemblea generale per un numerc

caso

di rap-

presentanti che sia superiore alla meta della staessa, si provveda

ad eleggere un nuovo comitato di gestione. Cid perchd le sostifu-

zioni anche se successive di componentg dell'assemblea possono com-

pcare modificazione nell'equilibrio dei rapporti tra maggioranze

e minoranze, precedentemente costtuite e¢d aespresse, sicché i com-

ponenti il comitato di gestione non riscuotanec pill oltre la fidu-

cia dell]assemblea da cui ii comitato era emanazione.
Quanto alle attribuzionl dell’'assemblea generale
citate dall’'art.7 del disegno di legge, gueste sono tutte
bili alla funzione di indirizzo, nen limitata certo dagli
atti?"approvaziqne“ di gquelli predisposti dal comitato di
ma solo ed esclusivamenteuidentificabili con i poteri-che

833/78 attribuisce alk livello:locals.

[
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E' stats, pertanto, prevista la possibilitd che a tale Y-

gano vengano conferlte fun210n1 cha possono si 1nterfer1re con

pex esemplo, quelle relatlve

S e

11 cui esergizio pud essere affidato alla

¢

unitd sanitaria 1ocale. : . ’

ai servizi 5001a11,

A tal fine le attrlbuZLOnl dell’ assemblea generals non so-
no state limitate a quegli atti che, ai sensi dall'art.l5 della
legge 833/78, sono predisposti dal comitato di gestione e approva-
ti dall'assemblea, ma anche estese a tuttl gli altri che comportano
funzioni di indirizzo.e di programmazione, non riservaté allo Bta-

to o alla Eegione,-nonché tutte le altre che verrarnno affidate con

successive leggi di attuazionae del servizio sanitario nazionale.
Inoltre, allo scopo AL evitare intraleci e ritardi pericolo~
si in un settore tantc delivato e complesso della vita pubbklica

il parere obbligatorio dei singoli comuni che compongono l'unita

sanitaria locale & stato condizionato alla necessitd che venga
espresso e comunicato alla assemblea generale dell'U.S.L. entro il

termine di giorni trenta ed acquisito come favorevele decorso in-

fruttuosamente tale termine.
Quanto pol alla pre51denza dell'assemblea si & preferito
come pure poteva essere fatto, non identificarla congueila del co-

mitate di gestione e cid sia per le diverse sttribuzioni dei due

organi (di indirizzo ¢ programmazions il primo & di gestione od ese-

cuzione-il secpndo) sia pervenire ad uno stesso modello di struttu-
re che prevedono gii la identificazione del presidente dell'assem—

bkea generale con il Sindaco € con il presidente della comunita

&:ydﬁ | - Casa Ed. M., Lunignio - Pabo
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montana nel caso dl UU SS LL monocomunall o colnc1dent1 con lo

amblto terrltorlale delle comunlta stesse. La motlv&z;Oﬂe posta

ra soluzlonl diverse per i vari tipi 4i assemblea generale. In-

fattl, per quelle coincidenti con i consigli comunali si sarebbe
dovuto far.riferimento alla normativa dettata dalla legge comuna—
le e prav1nc1ale g altrettanto dicasi per le comunita montane.

Infine, per cid che concerne i casl dlslnelegglblllta ed
incompatibilita sono emaerse parecchle dlfflcolté collegate anzit-
tutto alla preoccupazione di non incidere sﬁlla normativa statale.
Sta di fatto che, specle per guantoyriguarda la.cbincidenza della
carica di consigliere comunale con queila di dipendente dell'U.S.L.
era necessario adottare dei criteri di particolare ﬁrasticité per
evitare situazioni &i identitd tra controllore e controllato, situa-
zione guesta sempre da evitare ma che nel settore particolare della
sanitd pud determinare rilevanti interferenze o indebite ingerenze
e, quindi, sconfinare nel campo dell'illegito penale.

S i & reso necessario, pertanto, oltre che fare specifico

riferimento alla normativa statale vigente, anche e spprattutto al

contenuto dell'art.7 della legge regionale 23 giugno 1978, n.24 ed

in particblare all'ultimo comma dello stesso che estende le inéom—
patibilitad alle nomine di competenza degli "enti istituiti con leg-

ge regionale"”. E poiché le unitd sanitarie locali, pur previste nel- .
la legge.833/78, sono istituite con legge regionale, iilrichiamo del-

la normativa suddettanappare guantomai opportuno e,anzi, indispen-

e
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sabile al fine di coprire eventuali. vuoti esistenti nellalegi-
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‘tifsanitaria- locale

di rilevante importanka conseéﬁeﬁte alla coincidenza dell'assem-
'biea generale con il consiglio comunale @ determinato dalls@li-
chiarata\incompatibilita di un compbnante'1’assembleaéénerale .
In tal caso la prevista surrogazione del componente dichiarato
incompatibile potrabbe determinare 1a.ma$éata coincidenza tra i
componenti dell'organo comunale con qﬁélla dell'unita sanitaria
locale. ) ]

Ma 1 timori di esporre una tale @rxixi previsione legisla-
tiva ad aventuali censure governative hanno determinato la necessi
ta di riservare agli organi regionali competenti l'utilizzo di al-
tre idonee soluzioni, compresa qﬁeila di ricercare di volta in’'vol
ta ¢ secondo i casli che dovessero configurarsi, la possibilita
di utilizzare 1'interpretazione analogica con fattispecie con_simi-

li.

I1 Comitato di gestione

Alla disciplina del Comitato di gestione:dell'qnita sanitaria loca=-
le dbtata rivelta una particolare attenzione, € eid in considerazione
del fatto che molt¢ spesso le diffun zionl causate dal cettivo funzio-
namento dell'organo di amministrazione si riflettono negativamente

sull'intéra struttura €, in definitiva, sul livello delle prestaziont
ercgate alla popolazicone assistita.

4 Mod. 1 - Cana Bd M Lismooio - Falo
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Si & guindi ecercato, anche sulla base delle esperienze

L Sk, e e T

.ﬁahze,'le mbaalita ai cdﬁﬁqcéziﬁne'e.ai ﬁdfazidné;“ é_dimissioni
g l'obbligo 4i astensione_dei suoi'comPOnenti dal'prehaére parte
a determinati atti. L'utiiit&:di queste norme, che a prfﬁa vista
potrebbero sembrare di dettaglio e facilmente deducibili da altri
complessi normativi, & invece pesa palese dalla ciecostanza che

la wmancanza della loro espressa ¢ specifica previsione in ordine

a detrminati organi ha dato luogo iﬂ passato a dubbi e perpiessitad
non sempre facilmente risolvibili sul piano normativo.

Il criterio base che ha ispirato queste norme, comedel re-
sto tutte le altre del disegno di legge allegato, & comungue da
ricercarsi essenzialmente nella necessita di conferireéfficienzg.
ed incisivitd all'azione amministrativa, attraverso una linea di
certezza ¢ di rigore. Se si ritiene presente guesta esigenza, si
riusciri facilmente a comprendere 1l'intima essenza di articoii co-
me quelli dhe si occupano delle dimissioni dei componenti del Comi-
tabo ovvero dei casi in cui ficorre 1l'obhligo 4i astensiona.

Passande all'esposizione dei c¢riterl postialla base delle
singole norme approntate per il Comitato 41 gestione vi & poi da
osservare che un primo nodo da sciogliere era costituito dal si-

stema di scelta dei suol componenti. Se infatti la limitazione

del voto per garantire la presenza delle minoranze non ha posto

[
[T
i
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\partlcolarl probleml,_essendo glé prevlsta dalla legge . 833
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ralédesclu51vamente 6'ﬁeﬁo nelvpfoprlaiéeno.
Nel silenzio della legge n.833 -51 e optato per 1a, prlma

soluzione, attesa 1 eslgenza di operare un raccordo molto stret~

to tra l"organo di programmazicne g quello di esecuzione.

Per guanto poi riguarda la.composizione numerica, si & ri- ..
tenuto che il numero fissato in nove membrl sia idoneo a mediare
opportunamente l'esigenza di conferlre snellazza e fun21onallta
all'organo con guella apposta, di assicurare un ampia partecipa—
zione nell'espletamento delle molteplici'funZioni aséegnate. 5i
& inoltre previsto che tale numero salga a 12 nelle uniti sanita-
rie locali che gestiscono presidi e servizi multlzbnall, e cid
a causa del maggior impegno che la situazione richiede. Non s;.é
invece ritenuto di prowedere in gquestultimo caso ad un'articola-
zione dell'ergano di gestione per non rentrodurre mementi @i set;
torialita che la legge n.833 ha definitivamente abbandonato.

La previsione dell'attribuzions delle competenze del Comi-
tato di gestiome alla Giunta esecutiva della Comunitd montané nel
caso di ambiti territoriali coincidenti non ha infine bisogno di
essere commeﬁtata essendo éspressamente sancita dalla legge n.833.

Ugualmente non abbisognevoli di commento appaiono le at-
tribuzioni del Comitato di gestione mentre per le disposizioni

concernenti le modalitda di convocazione e di wvotazione, le adunan-

- Case B4 M. Lasntonio - Palo
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ze, la validitd di esse e delle deliberazioni, si richiamano i
principi .di-efficienza e:dirrigore-ai quali: si & fatto-gia cenno - -~

R e ey

principi sono da segnalare in particolare:

PERNN EEE
¥ T

~ la programmazione, all'inizio di ogni anno, del calendario del-

le adunanze ordinarie:

o

-~ la competénZa del Bresidente dell'Assemblea generale a convoca-
re il Comitato di gestione nel caso di peréié%éﬁ%éfﬁattivit&

e quando gquesto non si riunisca; malgradb ié richiesta scritta
di almenc tre del suci componenti: ' :

—~ l'obbligo dell'Assemblea ganerale d4i procedere; previa diffida,
allo scioglimento e alla contestuale ricostituzione del Comita-
to di gestione che non si sia riunito mﬁlgradq{-. la convocazione
disposta dal Presidente dell’BAssemblea; \ L

- 1l'invalidita dell'adunanza per la quaie non si siano':rispettate
le modalita di convocazione;

= l'introduzione del priﬁc:;l.pio che l'astensioné dalla votazione
& da congiderarsi espressiche di voto contrario'éila proposta
in discussione, e cid alfine di non consentire all'amministrato-
ra di rifuggere comodamente dalle proprie responsabilita.

La normativa predisposta per il Comitato di gestione si
conglude infine con le disposizioni concernenti 1l'obkbligo di astemn
sione in alcuni casi nonché la procedura da gguire nell'ipotesi 4i -

presentazions delle dimissioni.

[ .
[}
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La prima d4di queste norme prevede 1'obbligo dei componenti

il Comltato di astenersl_dal prendere parte a ualsla51 attoéon— S

minarsi tra questl ultlml e 1 1nteresse collettlvo non garantxrebbe,
_infatti la sereniti e 1° inparzialitd necessarie all'azione ammini-
strativa. - | ' l
La seconda disposizione & infine rivolta ad ottensre una

rapida surroga dei compénenti dimissionari, i guali peraltro non
possono pill ritirare le proprie dimissioni una volta intervenuta
la pfesa d'atto, nonché a pervenire alla ricostituzione dell'inte-
ro Comitato di gestione nel caso di presentazions delle dimissio-
ni 4i almeno la metd dei suod membri. Cid alfine di superare velo-
cemente ed in modo definitivo situazioni 4i stalio che non possono
non essere pregiudizievoli per il funzionamento dell'intero sigFe~

ma.

I] Presidente del Comitato di_gestione

Gid sl & accennato in precedenza alla configurazions di or-
gano assegnata dalla legge n.833 al Presidente del Comitato di ge-
stione. L'art.20 del disegno di legge allegatc prevede la maggioran-
za richiesta per la sua e¢lezione, i supl poteri nonché& l'esercizio
di guesti da parte del componénte pigli anziano d1 etd in caso di as-
senza o impedimento del Prasidente.

Meritevole di maggior attenzione & invece il successivo

art.2l che prevede la possibilita da parte del Presbdente di assu-

]
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mere provvedimenti di competenza del Comitato di gestione, nel

«.4}( e

'urgente. nece551ta di-garantire il funziona- -~

in un campo cosi delicato come quello della salute.pubbllca Exa
perd necessario ev1tarne 11 ricorso 1ndlscr1m1nato, non dettato
da esigenze obiettive, e nel contempo non depauperare i1 Comita=
to dells proprie'competenZE.

5i sono percid introdotte delle cautele-mirénti al dupli-
ce scopo indicato ed & stata quindi preéisﬁhféa'ﬁn latgla sotto-
posizione a ratifica nella prima seduta del ébmitato, pena la lo-
ro decadenza, dei'provvedimenti presidenziali adottati d'urgenza,
e déll'altro lato la responsabilita diretta e personaie del Preg-
sidente nonch® del responsabile del settore che ha eventualmente
effettuato la proposta, per gli effaettl pregiudizievoli derivgq—

ti dai provvedimenti decaduti.

Le indennitd di funzione

Nel Capo IV (artt. 22; 23; 24) vengono aéttate norme per
disciplinare l'indénnita di #imnzicne spettantse a1 ccmponentl de=
gli organi d4ell'unita sanitaria locale.

Per i componenti l'Assemblea generale si: & ritenuto 4i
prevedere la corresponsione di un gettone di presenza per effetti-
va partacipazione alle sedute ragguagliato a quello spettante ai
consigli comunali di popolazioni pari a guelle dell'unita sanitarise
logali,. oltre il rlmborso delle spese da corrlsponder51 con gli

stessi limiti e modallta prevlstl dall'art.7 della legge 26/4/74,

OC)
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n. 169 per i Sindaci, Assessorli e Consiglierifomunali e cio2 il

sostenute.

Per il Presiagnta-e pef i.cﬁmppﬁéhfi'éélﬁcdﬁitato ai
gestione, si & rhitenuto, invecé, in considerazidhe dei maggiore
e continuato impegno cui gli organi sono chiamati, corrispondem
una indennitd fissa. Tale indennitd non é stata pfe_detérminaﬁa
sa non nel limits massimo non:valicabilé{individﬁato in quello
spattante al Sindaco ed agii Assess.ori dei Comuni con popolazice
ne pari a guella dell’'unitd sanitaria locale,pfoponéndosi di de-
mandare all'Assemblea generale la ssatta dete rminazione, quale
espressione di un momento dell'autonomia gestioﬁaieﬁell'unita =,
nitaria locale stessa, in relazione ai rea1i, affattivi impegni
cui l'organo di gastiona & chiamato. _ '

Naturalmente anche per il Presfident'e ¢ per i1 component.
il Comitato di gestione si applicanc per il riﬁborso spesé le
stesse norme previste per i componenti 1'Assemblea generale.

In caso di cumulﬁ di funzionli 4i Presidente © componen
te del Comitato di gestione con guelle di Sindaco o Assessore @
munal-a,' Presidentg o componente la G'iunta di Comuniti montane,

ove a guesti ultimi vengano corrisposte indennita fisse (art.24

le indennita di funzioni sono state previste ridotte deliafeta.

La ratio della norma & da ricercarsi nella necessitd di evitare

-
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per éuahto possibile, cumulo di cariche-onerosa di:iméégni, che

favorendo cCo-

. _potrebbero non consentire una plana dzspenlblllta,

Lo scopo poteva eVLdentemente essere ragglunta 1n'manle—
ra pil radicale anche medlante una totale abolizioie dell'inden-—
niti di funzione nel caso di éumulo di caricha;lma sarebbe sta-

to certamente non equo nei confronti dl colore che per particola-
re competenza o rappresentativitd debbano essere chiamati pur ri-

coprendo altri incarichi, a gestire l1'unita sanitaria locale.

G
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Nel titolo ITT (artt. 25 e 26) vengono dlsciﬁlinate le
attribuzioni delegate alla Regione e subdelegate ai Comuni, e
1tesercizio dei poteri spettanti al Sindaco quale sutoritd sani

taria locale,

_ Le funzioni amministrativa aelegata a}le Regioni, al sen
si delltart,” T della legge 23/12/&978 n.833 8010 s%ate aubdele :
gate ai Commi, unici 90531bili desbinateri, con 1'obb11go ai eser

citarle mediante le unita sanitarle locali,

La norma si & prefisse di feﬁﬁgre.fluido, continuo e coor
dinato lo scorrimento tra gli organi HelionStato, Regione e_unité

sanitaria locale facendo pernc sulla Regione,

Infatti slle unitd sanitarie locali vieﬁé fatto obbiigo,
nelll'esercizio delle funzioni delegate, di attenersi alle diretti-
ve che la Giunta Regionale, sentlta la competente commissione con
siliare, potra emanare oltre che come momento di coordinamento,
anche come attuativo degli indirizgzi fissati dagli organi dello
Statoe '

Per raccordare e chiudere il momento di indirizzo con quel
lo gesticnale ed attuativo, si & ritenuto di prevedere un interscam °
bio informativo mediante-il regolamentato invio alle Giunta Regio
nale da parte del comitate di:gestione dell’uniti sanitaria locale

]
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delegates:
Si ¢ inteso in fal,maniéra ovviare al pericqip di possibi
le distacco tra il momento delltindirizzo e del coordinamento

e gquello esecutivo che spesso ha portato a ritenere esaurito il

primo con 1a semplice emanazione della direttiva,

I poteri del Sindaco {(art.26)

Tutte le funzioni amministrative in materia ﬁi'aasistenza
senitaria ed ospedaliera non riservate allo Sfato-eﬂ alle Regio
ni sono atbribuite, ai sensi della legze 23/12/1978 n.833, ai
Comuni che le esercitano mediante 1'unitd senistaria locale, ad
esciusione-delle atﬁribuzioni gia deménﬂate dalle vigente legi-
slazione al Sindaco quale autoritd sanitaria locale nonché'il
potere di-émanare ordinanze contingibili ed urgenti che,céntinug
no ad essere affidate al medésimo organoc, '

Tale riserva contenuta nella legge istitutiva del servizio
sanitarioc nazionale, si riferisce alle funzioni che il Sindeaco

esercita quale ufficiale di Governos

Tl probleme che si poneva per i provvedimenti riservati al
Sindaco era essenzialmente di relazione con le strutture tecalche
delle unita sanitarie locali oltre che di raccordo-con gli organi

delltunitsd sanitaria medes ima,

Infatti, pur continuando ad essere titolare di competenze

/ | a/ e
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cin via dlretta di organlsmi tecnlCi

_ Per ovviere a tale carenze da un 1ato,.q périrealizzare an
cora una volta ogni possibile unificazione delle attivitﬁ interes
santi il gettore senitario, si & & previsto che per i provved;mentl
di competenza, il Sindaco, in via ordinaris, sl avvale dei servi-
2i dell'unitd saniteria locale rimetvtendo gli atti sl Presidente

del comitato di'gestione per la necessaria istruttorisa,

Inoltre, per rendere continuo il flusso informativo, ¢ stato
previstoe, anche quando non si & reso nﬁcessarlo ltintervento delle
strutture tecniche dell'uniti sanitaria locale, che il Sindaco deve
trasmettere alltunitd sanitaria loczle 1'elenco dei provved}menti
adottati, | '

Per quanto rigmarde invece le ordinanze di carattere contin
gibile ed urgente, si & ritenuto’per la diversa tempestivitd ri-
chiesta, di diversificare la procedura senza tuttavia intaccare il

momento unificante,

In tali ipotesi infatti, & previsto che il Sindaco possa di-~-
retfamente adire 1 responsgabili del settori, dando contemporanea
informazione al Presidente del comitato di gestione a cui, per al-
tro, deve immediatamente rimettere cople del provvgdimenxo di cui

gi @& resa necessaria 1'urgente emanazione,

[
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1T titolo“IV del dlsegnn ai 1egge'31 occupa délla dlscipll

na dei presidi e ser71zi multizonall. .

E' noto come la legge ne833/78 assegna tale denominazione a
quei presidi e servizi che per la qualita delle loro prestazioni
estendono il raggio della loro azione di assistenza sanitaria ol
tre i confini del territorio delllunita sanitaria'iocale in cui

sono ubicatie

Ltart,27 del disegne di legge allegato demanda al plano sani-
tario regionale la sudlelslone di tali presidi o servizi, E non
pud essere altrimentl atteso che la su&diV131one specifica di teli --
pr991di o servizi postula una valutazione di merito circa le, carat
teristiche tecniche e specialistiche idonee & proiettare la funzio
ne del presidio o servizio in confini territoriali ben pill ampi di

quelli della "zopa® in cui &i trovahos

£t evidente che l'articolo in esame si riferisce non solo &
presidi o servizi ospedalieri ed extraospedalieri ma anche a presi

di e gervizi multizonali-di prevenzione,

T'art.28 & diretto a disciplinare un coordinamento efficace

$ra il presidio o servizio multizonale e tutte le un-itd sanitarie

locali che esso & chiamato a servire, Preoccupéﬁione_primaria ai
tale norma & quélla di'éﬁitaﬂe uns eventuale, possibile chiusura
del presidio individusto come multizonale nei confronti degli uten

t1i delle altre unitd sanitarie locali che easo 2 chiamato a servi-

l/.‘
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"a) consuliare tutte le unith sanitarie 1ocali'in£ére99a£e cirea
1tadozicne dl piani o programml che riguardino l'organlzzazio

ne generale dl tali presidi o servzzm;

b) sottoporre al parere preventivo dells steéée'tutti i problemi
concernenti l'accesso degli utenti ai servizi del presidio mul
tizonales - :

I distretti sanitari di bage

I1 titolo V del disegno di legge tratta dei "distreiii sani-
tari di base", i quali rappresentano l'ultefioie erticolazione del
le unith sanitarie locali sul terrifbrio. Trattasi, secondo'ia defi
nizione che di essi di l'ultimo comma dell'art,10 della legge n,833
di "strutture tecnico-funzionali per 1'erogazione dei servizi i

primo livello e di pronto intervento¥,

Itistituzione dei distretti di base & certo sugegerita dalla
necegsitd di asgicurare al cittadino quei servizi di pih freguente
consultazione e di pil largo e rapido accesso cui egli , per ragio

*

ni di salute, & chiamato a ricorrere,

La tendenza che si & voluto seguire & stata quella di conferi
re un potenziamento sostanziale agli abttueli servizi saniteri peri
ferici sl da cbstituire un primo efficece filtro alla domanda rivol
ta al servizi centrali dell‘tunitd sanitaria 10@&19. Peraltro, 1'al-

1Gurgamento della éfera di competenze sanitarie di base si risolve

./..




Risulta chiaro che 1'arte29 non potéva elencare in maniera
esaustive tutte le atiribuzioni del distretio per cul rimette al
piano sanitario regionale sia 1'organiz2321one di teli servizi

gia 1l'eventusle integrazione degli ste331.:

Il compito 4i suddividére. il territbrib-dell'unité sanita-—
ria locale in distretti sanitari'di base & demandato dalltart,.30
all'assembles generale, indicando in diecimile abitanti il nume
ro ottimale medio di raggruppamento demografico e temuto conto

di realtd sociali e geomorfologichs rresenﬁi rel territerio,

Partecinazione e informasione

I1 titolo VI & diretto ad assicurare (arte31), la fartecip&
zione degli utenti alla gestione dei servizi in modo che essi pos-—
sane anche esercitare un‘conxrolld sulls efficienza degli stessi,
81 & voluto in tel modo avvicinare il pil possibile l'utente al messi-
mo orgsno dell'unita sanitaria locale onde renderio, olire che par-
tecipe dei problemi concernenti la tutels della sua saluie, corre~
sponsabile delle scelte di fondo che provengono dall'assemblea ge- .

nerale,

L'art.lesi occupa invece di garantire ai componenti l'assem
blea generale l'acquisizione delle informazioni necessarie ad eser-

citare con piena cognizione il loro mandatos Lo stesso diritto di

{.;’Q
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-peta'la facolta dlﬁriohmedere copla degl atti che 1i riguardano.

nonché quelli ai intereese generale adattati dal comitato di ge~

gtione e dall'assembles generale,

I controlli

I1 titolo VII negli artte dal 34 al 38.%ratta del control
lo di legittimitd e @i merito sugli atti dell;assemblea generale
_e del comitato di gestione dellvunitd sanitaria locale, di guel
lo sostitutive, di competenza dells Giunta Regionale, del potere
sogtitutivo per le materie delegate dalla Reglona alle TU,854LL,,
dello scioglimento del comitato di gestione in caso dAi violaszione
reiterata e persistente di norme di legge e, infine, dei poseri
ispettivi sulle UU.S5,LL, da parte dell'Assessore Regionale alla
Sanitie '

Quanto al controllo di legifttimitd e di merito ben poco
c'2 da dire, avendo il legisiatore statale optato per la soluzio
ne di mantenere fermi i controlli introdotti con la legge Scelba
del 1953, pur potendo prefeiire L'gltra del controllo successivo
ed éventuale,_molto pit rispondente slla speditezza dell'attivitd
degli organi déll'unité sanitaria locale,

Pur tfattandosi di attivitd del Comune si & .poi preferito
affidare i1 controllo sugli atti Aell'US.Ls 8l comitato regiona-
le € non alle 81ngole sezioni, all'unico fine di asgicurare uni-

formita 4i indirizzo nell'attuazione del controllo medesimo,

s
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Per 15 ché'coneerne, 1nyece, l_controlll sqstltuﬁ1v1,
i medesimi sono stati limitati alla'lnattlvlt& dell'assem-

blesa generale per la mancata nomina o sost1$u31qne del comi-
tato di gestione e si traduébno nella nominéhdi cotmissari
straordinari per.il compimento degli atti d§1 comitato medesi
mos Tale previsione si fonda sulla necessiﬁé"dg_non paralizzars
1'attivitd del servizio sanitario in consegiienza di impedimentd -
frappoati dall'assemblea generale o per ganeato accordo circa

i nomi de vobare nel comitato stesso,

Per quanto attiene all‘tesercizio delle materie delegate dal
la Regione all'unitad sanitaria locale la pre?ista nomina del com

missario ad acta rientra nei normali poteri dell'ente delegante.

E stato necessario ;inoltre, prevedere lo scioglimento del
comitato d4di gestione per i casi 4di ripetute violazioni di legge
o di assunz1one di provvedlmenti in contrasto con le preserizioni
del pianc. sanitario regionale, Cid perché la particolare configu
razione del comitato di gestione non consente l'applicaziore nel-

la fattispecie di alira normativa vigehte,

Infine, & stato necessario precisare sia 1'ambito che i conte
nuti del potere ispettivo, il cui esercizio & finalizzato esclusi
vamente alla verifica degli obiettivi e deglf scopl del servizio
sanitario, all?accertaﬁéntq;della corrispondenza tra programmazione
sanitaria regionale e l'attivita delle UU43S¢I:Le, nonche alla verifi
ca della efficienza ¢ della regolaritd delltazione emministrativa

delle medesime,

- ;}/Z o/ an
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:gzéccertamentl d1 nabura tecnlca, ammlnlstrativa e contablle

¢ stato affldato all‘ﬁssessore 2lla Sanlté sia per la tempe-
stivitd con la quale deve essere svolto, ‘ad evitare che ritar
di o lungagglni possano comportare danni ad utenti del servi-
zlo e sprechi delle risorse, sia perché_trattgsi di provvedimen
ti di natura mEyinaria sulle risultanze dei quali sark poi la
Giunta Regionale, interessata dall'Assessore medesimo ad assume
re le determinazioni di natura politica che riterrd pilt conve-

nienti ed adeguate,

I'organizzazione dei servizi dell'unitd sanitaris

locale ',

T1 dimegzno di legge concernente l'organizzazione ed il finan
ziamento delle unitia senitarie loceli non poteva non soffennarsi
a tréttare il tema dell‘organizzazione dell'apperato tecnico-ammi
nistrativo dei servizi, Della trattazione di questo argomento si
occupa il titolo VIII ael disegno 4i legge, il gquale pero non ha
certo la pratesa di rlsolvere compiuntamente e definitivamente la
complessa problematica, Esso infatti, in attuazione di quanto di-
sposto doll'artet5 della legge ne833, si limita a prevedere 1'uf-
ficio di direﬁione dell'unitd sanitaria locale distinto in settori

per la responsabilitid sanitaria ed amministrativa,

Sono stati operati due rﬁggruppamenti di funzioni, quella
saniteria da un lato ed smministrativa dall'altro, Ciascuno dei due

raggruppanenti & stato suddiviso in cingue settori operativi,

-/o-
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san;tarl che quelll ammlnlstrativ1“possano ggsere raggruppati
cmogeneamente in almeno tre settori per-c;ascuno dei due gruppi
individuati a causa delle ridotie dimensioni dell'unitd senita=

ria locale,

L'art.42 tratta dell'ufficic di direzione il quale & compo
sto da tutti I responsabili dei vari settori, ai quali compete
anche partecipare alle sedute del comitato & gestione, con voto
consultivo da esprimere ;imltatamente alle materie di propria

competencza,

La segreteria di quest*ultimo organc e quella dell'assem
blea generale & stata affideta al responsebile del settore affa
ri generéli, sia per ragioni di connessione funzionale sia per la
particolaré mole di lavorotdi responsabiliti che tale ufficio com~

porta,.

Analogamente a quanto previsto in passato nell'ambifo dell'or
ganlzzazione sia del Ministerc della Sanitd e del suci organi
periferici sia di quella degli enti ospedalieri, si & ritenuto op—
portuno istituire un "consiglio tecnico degli operatori". Esso &
un ofgano di coﬁsulenza tecnico-sanitaria alla cui audizione ob-
bllgatorla devono essere sottoposti aleuni affari nella legge indi °
cati, a supporto delle declsioni che gli organi della istituzione
andranne ad adottare,

La conferenza dei servizi, contemplata dall‘art.45, ha lo sco
po di consentire a tutti gli operatori.deli'unité sanitaria locale

di esprimere il proprio avviso nel corso della prevista convocazione

/:;y/géhnuale.
A
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TGl ultim _@Ggg%gghériiééi{;ﬁégsf%¥ﬁ nti i1 titolo momo
del disegno di iagge, si preoccupano di disciplinare gli aspeb .
ti iniziali relativi alla gestione degll organi dell*unitd sanitaria
1ocale§ 1'ultime d4i questi richiame, in quanto appiicabili, le

norme vigenti per il Comune, attesa lg qgaliﬁicazione che la legge

statale ha volubto conferire allfuniféfséhiiaria Jocale,

D'art,46, nel rispetto del termine fissato dalla legge n,833,
assegna al Presiﬁenté della Regione il compitb“di costituire le
unith samitarie localij determinare ciod 1'atto di nascita delle
stesse s.contestualmenye fissare la sede di ciascuna di esse, In-.
dispensebile resta, per l'adozione di tale atto, che sia gid vigen
te la legge regionale con la guale siano stati definiti glg émbiti

territoriali coincidenti con le unita sanitafie_locali.

Il graduale trasferimento delle funzinni legislativamente
previste come proprie delle unitd sanitarie locali viene effettua
to con lo stesso provvedimenio presidenziale in relazione al grado

di orgenizzazione che ciascuna unitd sanitaria & riuscitd a darsi,

| Ltart,47 disciplina la prime convocazione dell'aseemblea gene
ralé,'ponando dbbligo i Comuni di nominare i propri rappresentanti
entro trenta giorni dalla data di costituzione delle unitd sanitarie
locaii. Et previsto 1l'insediamento di defta“assembiéa anche in pre-

senza della nomina di tenti membri che costitulscano maggioranza,

" Nel caso cid non si sia verificato, l'organo 4i controllo

esercita i poteri sostitutori previsti dallsa 1égislazione vigente,

./.. ‘
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‘cazione dell’

cui territofio coineida con quekleo.del deuqe'o della comunita
montana e ciod del consiglio cémunaieao del_cohsigliodﬂlla COMmu~-
nita montana, L'orﬂine del giorno dells prima riumione prevede
obbligatoriamenme tre adempimenti fondesmentali:; la verifica dei
requisiti di eleggibilitd e compatibiliﬁé degli eletti, 12 nomina
del Presidente dell'assemblea génerale e quella del comitato di
gestione, I1 primo adempimentb & richiesto per poter validamente
sedere nel massimo organc dell'unitd sanitaria locale, il secondo
per poter rendere operante 1'attivitd dell'assemblea genezale,

i1 terzo per consentire la gestione delle funzioni proprie delle
TaSeles .

 Anche per la prima convocazione del cdmitato di gestione
1'art .48 prevede termini brevi entro i quali detto organo deve
iniziare la propria atdivita, In caso di mencato insediamento,
ltorgano di controllo, su invitD del Presidente della Regione,

egercita i poteri sostitutori contemplati dalltarte59 della leg-
ge 10 febbraio 1953 n.62, |
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ASSESSORATO ALLA SANITA'  ~W ™

NORME PER L'ORGANIZZAZIONE E IL FUNZIONAMENTC DELLE
UNITA' SANITARIE LOCALI, DISEGNO DI LEGGE.

Bari, 10 giugno 1979
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Le unitd sanitarie locali sono le strutturs operative

attraverso cui i Comuni, singoli o associati, esercitano le fun-
iioni amminiztrative loro attribuite dalla 1eggé 23 dicembre
1978, n.833, e dalle leggi regionali, neéli ambiti territorialil
definiti dalla Regilone. '

Esse hanno la capacitid di compiere tutti i_negozi giu-
ridici necessari per i1l raggiungimento. dei loro fini e di stare
in giudizio per le azioni inerenti la propria attivitd.. .

Le unita sanitarie locali svolgono le funzioni ad esse
demandate, attraverso servizi # presidi ed_gffici, cha operano
in maniera coordinata e integrata con i servizi sociali esisten-

ti nel territorio.

+ Casa B4 M. Liamonic - Paio
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I compiti delle unitd sanitarie locali

Cndin e W e, 1

-“programmata a unltarla, secondo gli lndlrlzzi del plano sanltarlo
reglonale, & provvedono, in partlcolare,'nell ambito delle proprie
competenza:

l
Il

a) all'educazione sanitaria della popolazione;

b) alla formazione continua del personale sanltario:

c¢) all'igieneg dell'ambiente;

d) alla prctezione sanitaria materno-lnfantlle all 'assistenza pedia-
trica e alla tutela dsl dlrltto alla procmazione cosciente a
responsabile;

g) all'igiene ed alla medicina scolastica negli istituti 4di istru-
zione pubblica e privata 4i ogni ordine e grado;.

f) all'igiene ed alla medicina del lavorp, nonche alla prevenzione
degli. infortuni sul lavoro e delle malattie professionali;

g} alla medicina dello sport ed alla tutela sanitaria dellattivi-
t& sportive;

h) alla agsistenza medico-generica ed infxermieristica, domicilia-

) re g ambulatoriale; )

i} all'assistenza medico-spécialistica e infermieristica, ambulato-
riatle e domiciliare,per le malattie f£fisiche e psichiche;

1) all'assistepnza ospedaliera per le malattie fisiche e pSlCthhE'

m) alla riabilitazione:

n} all'igiene della produzione, alla lavorazione, alla distribuzio-
ne e al commercio degli alimenti e delle bevands;

o) alla profilassi e alla polizia wveterinaria; alla ispezione ed al-
la vigilanza veterinaria sugli animabi‘destinati ad alimentaziorm
umana, sugli impianti di macellazione e di trasformazione, sugli
alimenti Al origine animale,sull'alimentazione zocotecnica e sul-
le malattie trasmissibili dagli animali all'uomo, sulla riproduzl
ne, allevamento e saniti animale, sui farmacdt di uso veterinaro;

p) &gli accertamagnti, alle certificazioni ed ad ogni altra prestazio
ne medico~legalea. ' .
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' Gli organi delle unitd sanitarie locali

Gli organi dell'unitd sanitaria locale sono:

1) l'Assembleé'generale;
2) TI1 Comitato di gestione;
3) I1 Presidente del Comitato di gestione.

Mod, | - Cawe Ed B Lianomio - Pain



Composiziohe dell'Assemblea generéle.

L'Assemblea generale & composta:

o .- @) da tutti i consiglieri comunali per le unitd sanitarie loca-
1i il cul ambito territoriale colincids con quello del Comu—
ne o con parta di esso;

b} dall’'Assemblea generale dei Comuni associati per le unita sa-
nitarie locali il cui ambito territoriale comprenda pidt Comu-
ni; o

¢) dal Consiglio della Comuniti montana per gli ambiti territo-
riali coincidenti con la Comunitd stessa. Qualora il territorio
comprenda anche Comuni non facenti parte della Comunita monta-
na, l'Assemblea sard integrata da tre rappresentanti per cia-

- scuno di tali Comuni.

I Comuni compresi in un medesimo ambito territoriale si inten-
dono associati di diritto con l'entrata in vigore della legge re-..
gionale di definizione delle zone sanitaris.

Mel 1 Case Ed, M. Liantooss . Falo
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Nell'ipotasi di cui alla lettera b) del preéedente arti-
colo 1l'Assemblea generale dei Comuni associati & composta da
rappresentanti elatti dal rispettivi consigli comunall in nu- w;uaJk

mero pari a:
ok 1uﬂ.rur@
1 rappresentante per i Comuni con popolaziona fino a 1000
abitanti;{ _ Nawe,
~ 3 rappresentanti per i Comuni con popolaziona compresa tra
100l e 500C ahkitanti;
- 6 rappresentanti per i Comuni con popolaZLDne compresa tra
5001 g 10000 abitanti:
-~ 12 rappresentanti per i Comuni con popelazione compresa tra
10.001 e 20.000 abitanti: ' _
- 16 rappresentanti per i Comuni con popolazione compresa tra .
20.001 e 30.000 abitanti:;
~ 18 rappresentanti per i Comuni con popolazione compresa tra-
30.001 e 1l00.000 abitantij;
-~ 24 rappresentanti per i Comuni con popolazione superiore a
100.000 abitanti. :

La popolazione dei Comuni & calcolata in base ai dati
ufficiali* dell'ultimo censimento.
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ART. 6
pp'r_é s‘ éﬁtanélg;dwék :aomunﬁ_ >¢ ey b
W}: s o it o R

I Consigli Comunali al fine di garantire la prpSenza_dellQ.mi—
noranzg, eleggono i propri rappresentanti secondo i sequenti cri-
teri: . .

1) nel caso di elezione di txe rappresentanti, un@ di essi deve

egsere riservato alla minoranza; _ _

2) nel caso di elezione di pil di tre rappresentanti, gli stessi
sono eletti in proporzione al numero dei seggl riportati da
ciascuna lista nelle precedenti elezioni comunali; nel caso
che due o pill liste abbianc conseguito lo stesso numero di seg-

gi la rappresentanza eventualmente residua viene assegnata al-
la lista che ha avuto il pidl alto numero di resti.

I componenti dell'assemblea generales dell'unitd sanitaria lo-’

' *
cale durano in carlca suewte—i-oensigli-dcmunali ohe—ldiuhanne . ﬁﬂutpL L TY7IVY
GEErEest e continuanc a svolgere la loro funzione fino & gquando
nen intervenga la sostituzione.

Quando per le sostituzioni intervenute 1l'assemblea generale

risulta rinnovata nei suci membri per un numero superiore alla me-
t3, si procede alla elezione di un nuovo presidente e di un nuovo
comitato Qi gestione.

In caso di cessazione dalla funzione di un componente l'assem-—
blea, il Presidenté dell'assemblea & tenuto & darne comunicazione
entro cingue giocrni al PrESidehta della Regiorm e al.Ccmune che lo ‘.
ha eletto. _ '

Quest'ultimo & tenuto a provvedere alla elegions del nuovo

rappresentante nel termine perentorio di guarantacingue giorni
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SEGUE g:RT.S e+

ne del-componentl*l assemblea vengonO"trasmesse'al Pre51dente

della Regione.

Decorso infruttuog@fiente il termine &i cui al comma pre-

cedente, 1° organo dl co rollo, su invito del Presidente della

Regiona, eserc:z.ta 11 potere sostltutz.vo previgto dall'art.59,

comma 4°, della légge 10 febbraio 1853, n.62,

Loy
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L'assemizlea generale:
- elegge 11 Comitatoc di gestlione:
- approva 1 bpilanci di wrevisione, 1 contl consuntivi, 1 piani
ed 1 programmi annualli e pluriannuali, la pianta organica del
parsonale, 1 regolamentl e le¢ convanzioni.
Esercita, altresi tutte le alire attribuzionl previste dalle leg-
gi di attuazione del scrvizio sanitaric nazicnale.

L'assemblea generale, inoltre, determina l'indirizzo poli-
tigo e le scelte programmatiche dell'unitd sanitaria lowale: si
riunisce crdinariamente almenc due volte all'anno e strasrdinaria-
ments, su richiesta di almeno un terzo dei sucl componenti o del
Comitato di gestione.

L'approvazione del pilani & del programmi annuali e plurian-
nali, dei regolamenti ,della pianta organica del perscnale, del
bilancib preventivoe € del conto consuntive deve esserc preceduta,
nel casi 4l comunitid montane e di comuni associati, ¢al parers
cbhbbligatoric del singoli consigli comunali.

I comuni devono pronunciarsi entro il termine di 20 gior-
nil dalla ricezione della richiesta.

Trascorso tale termine senza che il parere gia statc comu-
nicato akl'assewmblea generale, esso gl intende espresso ad ogni

effetrto favorevolmente.
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ART. 8

Pr651denza dell assemblea generale‘“

‘dell assemblea ;generale & :|.1 S:Lndaco. B

Nell'ipotesi di cui allia lett.b) dello stesso articolo il presi-~
dente viene eletto in seno all'assemblea'generale a scrutinio segre-
to ed a maggioranza assoluta dei componenti.

Ove la predetta maggloranza non sia conseguita da alcun componen-
te, si procede a nuova votazione nella quale risulta eletto quello
che ha ottenuto maggior numerc d4di voti. '

In caso di paritd di voti si procede al ballottaggio e, ove la
elezione abbia lo stesso risultato, viene elatto il cbm?onente piﬂ.
anzianoc 4'eta. |

Nel caso di cui alla lett.c), dgl citato art.4 il presidente
dell'assemblea ganerale & il prasidente della Comunitd Montana.

Il presidente convoca e presiede l'assemblea generale ed eser-
cita le attribuzioni a lui demandate.

Il presidente deli'assemblea generale di comuni associati & so-
stituito, in casc di assenza & impedimento, dal componente pit an-

ziano di eti.

o
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" ART. 9

Funzionamento dell'assemblea generala

'oaaiita*diﬂEunzidﬁaméﬁtpTdéllﬁasgemﬁléa g
"I;ppllc"é.;ié le ﬁoz:.m.é del tes.'l.:o unlcodellalegge comunale e
provinciale approvato con R.D. 3 marzo 1934, n.333 e succesQ_
sive modificazioni prevista per il funzionamento del Consi-
glio comunale, tranne .Che per lg assemblee generali aelle
Comunita montaneg pe_;-:g}e_quali si applicano le norme dei ri-

spettivi statutil.

“oD. 1 - LEVANTE-BARI
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ART. 10

Ineleggibilita e lncompatibilitd dei com@omengl
‘dell'ass omblea'gencr ale delle L“Jta vanltarl' '
AR Rt ) " localg 7

Al componenti dell'azssemblea generale dell‘unl & sanitaria

locale

[

i appliceno, in guanto compatikili, le disposizioni
previste dalla vigente normztiva in materia di eleggibilita e

compatibilita alla carica di consigliere comunale nonché le

disposizioni di cui all'art. 7 della legge regionale 23 giu-

gno 1978, n.24,

#
:

e
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I requ151t1 dl appartenenza dell'Assamblea generale so-
no veriflcatl dall'Assemblea stessa nel corso dellabrlma riunio~
ne.

Le deliberazioni dichiarative della mancaQZa déi requisi~
ti, divenute gsecutive, vengoné notificate all’inﬁeréssato ed al

compatente Ceonsiglio Comunale per gli adempimenti.del caso.
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I, COMITATO DI GESTIONE

kg

":Composizione del.Comitato di gestion

4

I1 Comitato di gestione viene eletto in seno aiL‘Assem—
blea generale a maggioranza assoluta dei suol componenti e con
voto limitato a due terzi. .

Esso & composto da nove membri.

Nelle uniti sanitarie louali.bhe gestiécono_éresidi e ser-
vizi multizonali il ICorﬁitato ai géstione & composto da dodici
membri. Le funzioni del Comitato di gestione'dell'unité sanita-
ria locale, nel caso previsto dalla lett. c¢) dell'art. 15 della
legge 23 dicembre 78, n. B33, sono svolte dalla Giunta esecuti-

va della Comunitd montana. : .,
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Il Comitato di gestione compie tutti gli atti di ammini-

sfrationa'dell'unita_sanitaria'locale, ad eccazione di quelli
di competenza dell 'Assemblea generale.

Spetta, in particolare, al Comifato di gasticne:

a).predisporre gli schéﬁi di provvedimenti di cul alla lett.
b} del précedente art.7 da sottéporre all'approvazione
dell'Assemblea generale;

b) sovraintendere all'organizzazione e al funzionamento de-
gli uffici,presidi & gervizi dell'mnita sénitaria locale,

vigilando sul loro funzionamento ¢ riferendo annualmente

all'Assemblea generalé.

Mad. | - Casa EM\ Liantonio - Pale




A <

R T S,

ART. 14

_Le adunanze del ComLtato d1 gestlone sono ordinarie e straor-

diparie. Sono ordinarle quelle concordate e programmate dal co-

ey

mitato dl gestione all inizio dl ognl anno; stracrdinarie le
altra. =

Per le adunanze ordinarie la cpnvocazicne ed il relativeo ordi-
ne del giorng sono coﬁuniéati, a cura dsl Presié@nté, ai membri
del Comitato almeno tre glorni prima della riunions.

La compocazione delle adunanze straordinarie & disposta, con
preavviso di almeno 24 ore, dal Presidente di sua inizigtiva o .
su richiesta scritta di almeno tre componenti il Comitato, i
gquailli devono obbligatbriamente indicare gli argomaenti da sctto—
porre all'esame del Comitato. : : _ L
Nel caso di persistente inattivitd del Comitato di gestione ove-
varo guando, henché na sia stata fatta richissté néi casi di cul
al comma precedente, il presidente non provvede alla convocazio-
ne dello stesso, il presidente dell'assemblea generale dispone
la convocazione di detto comitato.

Qualora, nonostante la convocazione disposta dal presidente
dell'assemblea gensrale, il comitateo di gestione non si riuni-
sca, l'assemblea generale, previa diffida, provvede allo scio-
glimento ed alla contestuale ricostituzione dello stesso. ..

H

(]
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4

vocazions dsl*Comitats” di gestione™" -

Al fiﬁé di cdnéentire ai.componenti di prenderne visione,
gli atti relativi agli affari posti ail'ordineqdel giorno de-
vono essére depositati presse la segretaria del Comitatoc di
gestione dalla data di cohvocazione. '

L'avviso di convocazione deve gésere recapitato al domici-
lio dei componenti.entro i termini indicati nell'articolo pre-
cadenta. |

I1 Presidente dovri munirsi di prova dell'avvenuta comuni-
cazione di convocazione . La mancata osservanza delle porme 4i
convocazione rende invalida l'adunanza. L'invalidita & sanata
qua;ora.il componente nei confronti del guale sono state vio- ,
late le norme di convocazlone sia presente gdichiari di non
opporsi alla trattazione degli argomenti iscritti all'ordine
del giorno.

Il Presidente & tenuto ad inserire nell'ordine del giorno
eventuali argomenti su richiesta scritta di tre componenti,pre-
sentata almeno cingue giorni prima dells data di convocazione.
In caso di urgenza, il Comitato 4i gestione, con la pre-

senza ed il consénso di tutti i componenti, pud deliberare va-

lidamente anche su argomenti non compresi nell'ordine del gior-

Nno.

Ly
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. _ _ ART. 16

. Validita delle adunanze e delle deliberazioni del

Comitate di” gesti

. A :
- Per la validitd delle adunanze e necessaria.;%maggioran-

za dei componenti.

Il Comitato di gestione delibera validamente a maggioran-
za del presenti, tranne che per l’'elezione del suo presiden-
te, per la guale & richiestq la maggioranza del componenti
il Comitate stesso.

Le astensioni sono considerate voti contrari alla propo- .

sta in discussione.

[
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ART. 17

.. Modalita di votazione

Le votaziconi si svolgono per appello nominale e in
ordine alfabetico. . -

Quando si tratti di questioni concernenti persone
e che comportino valutazioni e apprezzamenti personali la
votazione gi effettua a scrutinio segreto.

Nelle votazioni per appello nominale, in caso di pa=-
rita di vetl, prevale guello del presidente; in quella a

scrutinio segreto, a paritd di voti, la deliberazione si in-

tende respinta.

A4
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ART, 18

Obbligo. di astensions;
i iadhitis S

. I 'componénti"del Comitatﬁ;diﬁéestibﬁeﬁﬁsﬁ possono ?ren-:
defe_parte a delibérazioni, atti o provvedimenti~cﬁe’rifletto—
~no loro interessi personali o guelli del coniugedovverb di pa-

ranti o affini sino al‘quarto grado, ovvero.interessi di socie-~
td delle guali siano amministratori o dipendenti o 4i enti di
'cui abbiano la rappreséntﬁnza o ﬁigilanza, ovvdro.interessi di
perscne con le qﬁali abbianc vinceoli 4i societé.

Incltre, non possono concerrera o Stipulare direttamente
o indirettamente contratti con 1l'unitd sanitaria locale.

I componenti del Comitato di gestione nonbossono assumere

incarichi professionali per conto dell'Unitd sanitaria locale.

[

[ i
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ART. 19

Il Comitato di gestione prende atto delle dimiséioni presen-

‘

tate da sﬁoi componénti.

11 presidente ne di tempestiva comunicazione al presidente
dell'éssemblea geﬁerale, cha deve essers immediatamente convo-
cata per la surroga dei dimissioneri. R

Le dimissioni no@ possono essera ritirate, dopo che ne sia
stata preso atto. | |

Quando risulti dimissiondria almenc la metd dei componenti,
l'assemblea generale provvede nel termine massimo di quindici

giorni alla rielezione dell'interc Comitato di festiene.

f .
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_ Capo 1II
IL PRESIDENTE DEL COMITATO DI GESTICRE

_

Comitato

Elezioni '@ funzioni del pfésidenfé_del

di gestione :.:. ‘o

Il Comitato di gestione elegge nel proprio seno il pre-
sidente, 2 maggioranza assoluta dei componenti.

' Il presidente di esecuzione agli atti del comiato di ge-
stiona, ne convoca e presiagde la riuhioni, hﬁ; la legale rap-
presentanza dell'uﬁita sanitﬁria locale ed esercita tutte tha
attribuzioni a lui . demandﬁte.

In caso di assenza o impedihentoi le funzioni di presi-.
‘dente del comitato di gestione sono esercitate dal componente,

pil anziano 4i eta.

1 - IEVANTE -Banl
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Ilupfeéiaénte del Coﬁitato di gestione assuma, ih.ﬁaso di
urgenza, prévvedimenti di. competenza’del comitaté di gestio-
ne, necéésari a garantire il funzioﬁémehto dei sarvizi del-
1'Unitd sanitaria locale. :
Tali provvedimenti devono essere'sottopoétiwa ratifica del

Comitato nella prima saduta succegssiva. o |

I provv.ediment.i.. non sottoposti a ratifica o non ratificati
dal comitato decaddno dal giorno stesso della ﬁéncata proposta
o ratifica. ' S

Sone fatti salvi gli effetti gia verificatisi-in gsecuzio-
ne daegli atti presidenziali adottati per motivi d;urgenza ferma
restando la eventuale responsabilita dirstta e personale del pre-
sidente nonché del reponsabile del settore che abbia effettuato

la proposta.

[/
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INDENNITA' DI FUNZIONE.

SR : e R T T T RN 3 M‘W w e
: - Indennitd 4i. funziocne ai componenti l'assemblea’

4
o

Al presideﬁte e al componenti dell'assemblea.gsneraie cémpete,
per ogni giornata di effettiva partecipazione, alle sedute, -
un'indennit& di presehza p&ri a quella stabiiita dalle viden-—
ti norme per I consigli comunali di popolazione carrisponden—
te 2 quslla dell'Unita sanitariz locals.

Al presidente e al componenti dell'assemblea generale si
applicanc inoltre le disposiziconi di cui all'art.7 della leg-

ge 26 aprile 1974, n. 169.

J/I/'//
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ART. 23

i et 25 Bt et - T T

Indennlti dl fun21one a1 component

J emep s

d1 gestlohe

Il presidente'e i membri del comitato di gastiong del-
l’Unita‘sénitaria locale hannofliritto a percepire uh'inden-—
nita il cui ammontare & stabilito dall‘assemblea.generale,

in misura non superiore a qualla spettante rispettivamente
al Sindaco ed agli Assessori dei comuni con popolazione pa-
ri & guella dell'Unitd Sanitaria locale.

Al presidente ¢ al componenti del Comitato di gestione
si applicano inolﬁre le disposizioni di.cui-all'art. 7 del-

la legge 26 aprile 1974, n.169.

MoD. 1 - LEVANTE-BaARL
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ART, 28
Cumulo. di, funzioniz:
PR B JRES v
e i ; s
In caso di cumuld delle funzioni di presxdent%:o compo-
nente del Comitato di gestione con quello di Sindaco o Asses-~
sore comunale nonchd di presidente o componante la giunta d4i
comunitd montana, ove agli stessi siano corrisposte indenni-
td a carattere fisso e continuativo, le indennitd di cui al-
1'articolo precedente sono ridotte della metd.
O
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TITOLO I1I

. ATERIBU

ZEONI DELEGATE E ROTERI_DEI, SINDACO

U g b et e Bl

- ART. 25 . -

Attribuzioni delegate '

Le attribuzioni amministrative delagate alla Regione,
ai sensi dell'art. 7 della legge 23 dicembre 1978, n.833,
sono delegats ai comuni, singoli o associati, ¢he la eser-
citano mediante la Unitd sanitarie locali.

Nell'esercizio di tali funzioni 1'Unitdsanitarie lo-
cali si atterranno alle direttive emanate dalla Giunta Re-
gionale, sentita la competente commissione consiliare, an-
che al fine di dare attuazione agli indirizzi fissati da-
gli organi dello stato. ' '

‘Al fine di verificarae la rispondenza agli indirizzi
fissati dalla Regione, i1l presidente del Comitato di gestio-
ne & tenuto a trasmettere alla Giunta Regionale trimestral-
mente l'slenco dei provvedimenti adottati nell'esercizio
.delle funzioni delegte.

La Giunta Regicnale pud chiedere copia di tali atti.

'S

v
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ART. 26

Poteri del Sindaco -
oo SRR

ﬁéi;féséréizid del;é*funéibﬁi~ché;é;i;bpmﬁeg@Q:Quéie
autorita sanitarié'locale;ii Sindaco si 5;véie.dei servi-
2i dell'unitd sanitaria iccale rimettendo_al.éﬁé'légale
rappresentante l'affare in trattazione, per gii adempi-
menti istruttori del caso. '

I1 Sindaco trasmetteri mensilmente all'unitd sanita-
ria locale l'alenco dei piovvedimenti adottati. L'unita
sanitaria locale potrd richiedere copia di singoli atti.

Per l'emanazione di ordinanze di carattere contihgi—
bile e urgente, il Sindaco pud rivolgersi direttamente
ai responsabili del settoré dell'unitd sanitaria locale,
saecondo ie competenze a cliascuno attribuite, informandone .
contemporaneamaente per iscritto il presidente Qel comita-
to 4di gestidne.
I1 Sindaco trasmeiteri immediatamente al_;egale rap-

presentante dell'unitd sanitaria locale copia delle ordi-

nanze omanate.

O
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"TITOLO IV

STRUTTURE MULTIZONALI

" Presidi’ @ servizi multizonali”

T presidi e i servizi multizonali e le relative aree di
riferimento sono individuati dal piano sanitarioc regicnale.
La gestione delle strutture multizonali compete alle uni-

t3 sanitarie locali nel cui territorio sohe ubicati.

1o, 1 - LEVAKTEBARI
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ART. 28

Coordlnamento de1 pre51dl multizonal; con le unlté
sanlt&rle%localﬁﬁm e

Allorcha l'unita sanltarla 1ocale gestlsce pre51d1 o
servizi multizonali g11 scheml deil planl a programm1 che ri-
guardano l'organlzzazlone generale di dettl presmdl o servi-
zl sono adottati previa consulta21one delle altra unlté sa-
nitarie locali interessate. oL :

Queste ultime davono essere obbligatoriameﬁte sentite
per tuttli i problemi riguar&antifl‘accesso ai servizi del pre-
sidio o servizio multizonale. '

A tal fine gii atti relativi sono inviati alle unita

sanitarie locali interesa&ate le quali esprimono il proprio pa-

rere, formulando eventuali osservazioni entro il termine di
giorni trenta.
Trascorgo 11 predetto termine il parere si intende

espresso favorevolmente.

1. 1 - LEVANTE-BARL
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TITGLO V

DISTRETTI SANITARI DI BASE

Compiti dai distretti sanitari di basd

Il distretto sanitario & il riferimento territoriale dove

viene erogata l'assistenza sanitaria di primo livello ¢ di pron-

to intervento.

Fanno capo al dlStrEttl tutta quelle prestaz1on1 che 1nteressano-

i

no fissate dal piano sanitario regionale. ' .

] ] Yy

cittadini in modo pid comune e frequente, ed in partlcolare-

il controllo e il miglioramento dellﬂambiente;.

la tutela degli alimenti, 1e vaccinézioni e 1o altre forme di
profilassi e &i disinfezione nonché le altre misure di lotta
contro le malattie trasmissibili; .

gli interventi di prevenzione individuale e collettiva, com®-:
presi quelll di igiene mentale; '

le attivita dlagnostlche e terapeutiche domlcillarl e ambula-
toriali;

la distribuzione dei farmaci;

l'informazicne, la promozione sociale e 1'educazione dei cit-
tadini;

1a ﬁigilanza,_la profilassi e 1'assistenza veterinaria.

L'organizzazione e 1l'integrazione dei servizi di base so-

o
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L'assemblea generale; sentiti i doﬁﬁni'intéféSsati,'
suddivide il territorié della unita sanitafia locale in
distretti sanitari di base individuati, di normet}per grup=-
pi di popolazione di diecimila abitanti. * -

Nella individuaziocne dei_distretti'sanitari di base
l‘assemblea“generale deve tener conté anche delle caretti-
stiche demografiche,_geomorfdlégiche ¢ sociali del territo-
rio e deve operaﬁg in modo da assicuratre, in via normale,
la corrispondenza tra il territoric del distrettq con guel-
lo del comune o con quello della circoabrizione terfitoria—'

l¢ di cui alla legge 8 aprile 1976, n.278.

(}('J‘)
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Partecipazione dégii'uteﬁti'nél distretto

‘Al fine 4i assicﬁrare lé partecipazione.dei ciftadini
alla gestione sociale dei servizi e per cohsentire il control-~
lo della funzionalitd e dell'dfficacia degli stessi l'assemblea
generale dell'unita sanitaria locale indiééhéubblici dibattiti
sia in relazione a problemi di carattere gahéréle gia in weri-
to a specifiche a fondamentali qUeétidii inerenti 1l'attivita
dell’unitd sanitaria locale.

L'assemblea ganerale pud ,inoltre, prevedere forme di

parteéipazione non previste dalla presente legge.

(&)
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I componenti dell'assemblea generale dell'unitd sanita-
ria locale hamno diritto di prendere”ﬁisione_di tutti i prov- -
vedimenti adottati dagli organi dell'unita sénitaria locale, .

nonch® di ottanere tutte le informazioni necessarie 'psr lo

esercizio del leoro mandato.

w

[
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ART. 33

I cittadini residenti-nell;émbité.territbfialé”della
unita sanitaria lowale hanﬁo diritto, previo fiﬁborso“delle
spese dl riproduzione, éi‘ottenere copia dei.provvediménti
che li riguardano direttamente. _

Hanpno diritto, altresi, di ?ﬂﬂﬁﬂ.“-ﬂ-—ﬂ!ﬂ'&m dalle de- V-'pﬁlﬂ.m, (,lVJg,
liberazioni 4i intaresse qénefale; adottate dal Comitato di

gestione e dall'Assemblea generale.

Mol 1 - c,{ Ed. M. Lienronia . Pala
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A LOCALE -

Ly

-+ 1 CONTROLLI SULL'UNITA' SANITARI

i e
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ART. 35

Qualora k! assemblea generale non provveda alla”nomlna o alla

i

sostltu21one dal comltato dl gestlone, elle ;potesm previste dal-

la presente legge, 11 presidente della glunta reglonale 1nv1ta
l'assamblea génerale a provvedervi entro venti glorn1,

Trascorso inutilmente téle_ termine, }.é. Giunta '::'J":'eg:'ionale prov—""
vede alla nomina di un commigsario gtraprdinaric per la temporanea
gestione dell'unitad sanitaria locale.

In tale ipotesi l'assemblea generale si. riunisce esclusivamen-
te per procedere alla celeziong . del comitato di gestione.

I1 commissario strabrdinario resta in_cariéa sino all'insedia-
mento del nuovo comitatec di gestiona, che deve essere convocatp en-

tro dieci giorni dalla notifica dell'avvenuta nomina.

%
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ART. 36

In caso di inadempienza da parts'degii'drgéni della
unitd sanitaria locale nell'essrcizio delle funzioni delegate,
il presidenté della Giunta regionale fissa un termine adeguato,

-per il compimento degli atti.

] v :

Decorso inutilmente 1l ter-mine assegnato, la Giun-~

ta regionale provvede alla nomina di un commissario "ad acta".

ao. 1 « LEVANTE-PAR] o
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anldra il comitato di gestioﬁé violi'ripetutamente nor-
me di legge o assuma provvedimenti in contfﬁéto con le prescri-
zioni del piand sanitario regionale, il presidente della Giun-
"ta regionale invita il presidente dei comitato di gesﬁione ad
attenersi al rispetto delle norme. ' o

Ove il comitato persista nei prer;'"iédente attaggiamento, la
Giunta regionale invita l'assemblea geneféle a'sciogliere il co-
mitato ed a provveders alla sua contestuale ricostituzione.

“Nel caso che l'assemblea generale non vi provﬁeda entro

: . . f ' . . . T
venti giorni, si applicano le norme a cui al precedente articolo
35.
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ART. 38

rispondenza tra la programmazione sanitaria regionale'e l'at~

tivita dell'unitd sanitaria locale, nonch& di verificare 1'ef-
ficienza e la regolarita dell'azione amminiﬁ%iativa;.l'asses- e
sore alla Sanitd dispone gli accertamenti del casc; '
I finzionari . .incaricati hanno dgfittbjdi accesso . agli’
uffici, presidi e serwizi dell'unita sanitaria locale non-
ché a prendere visione e copia degli atti necessari, .senza che.
yi si possa opporre segreto d'ufficio.. __f
A seguito degli accertamenti esperiti, il funzionario inca-

ricato wmlige apposita relazione da rimettare al competente as-—

sessore, per gli eventuali successivi adempimenti.

Mo, 1 - LEVANTE-BART
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TITOLO VIII

"SANITARIE

i, ORGANIZZAZIONE, DEI SERVIZI DELLE UNITA.

.Servizi

L'unitd sanltarla locale eroga le prestazioni tramlte
servizi e pr651d1. Questl sSono raggruppatl in ufflCl cor-—
rispondenti a settori di responsabilitd sanitaris e a

sattori di responsabilitd amministrativa

.:"I:/
/

AMod | - Casa E2 M. Lianworia - Pal
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"I settori di responsabilita sanitaria assolvono la

i

seguenti funzioni: ,

a) educazione sanitaria; pfoteziona materno—infantilﬁ ‘8

w pediatricé, igiene @ medicina scolasticé, mediciﬁé del-
lo sport; _ .

b} igiens dell'ambiente, igiené e mEdicina_del lavoro, pre-
venzione degli infortuni sul laéofafe délié malattie
professionali; _ j

c) igiene & sanitd pubblica non indicata nella lettera pre-
cedente; | |

d) gestione deil presidi;

@) igiene ed assistenza veterinaria:;

I settori di responsabilitad amministrativa assolvono

le seguenti funzioni:

a) affari generalé;

b) amministraziong del éerSOnale:

¢) amministrazione economico-finanziaria;

d) amministrazicne del provveditorato e dell’economato,gestio-

ne.tecnica:

e¢) gestione delle convenzioni.
I presidi e servizi multizonalil costituiscono settori

autonomi di responsabiliti séhfﬁaria;. ¢éu¢&d4(&hﬁ&ﬁ -

g = o
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ART. 41

Raggruppagggto d} fun21on%wgmog?nee

o

I1 piano sahitarid regiohalé indicher& le ﬁnita.éau
nitarie locali nelle quali, a causa della loro rldotta dimen--
sione, le funzioni di cui all'articolo precedente sono unifi-
cate. 1n raggruppamentd omogenei in modo da fcrmare non meno
di tre settori per la responsabilita sanitaria @ non meno 4i
tre settori per la resp&nsabiiita amﬁinistrétiva.-

A ciascun settore & preposto un responsablla che ri-
sponda direttamente al comitato di gestlone dell gndamento

del settore.

L
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N ViFieln di diremicone celltunitd sanitaria locale

I responsabili dei settori di cui al precedente art.4%
compongono, collegialmente, 1'ufficio di direzione della
unitd sanitaria locale, che & preposto all'organizzazione,
al coordinamento e al funzionamento di tutti i serv:zi non..
che alla direzione del personale,

. F¥7 X1 Comitato di gestione della U.Sele, tenuto conto d__' _
gli specifici requisiti 4i professionalitd e di esperienza’. .
di cui al 3° comma delllart.47 della legge n.833, indzvidue_,
“;'é tra i responsabili dei settori dei servizi amm:l.mstrat:l-
v ed'-‘“responsabili dei’ settori dei servizi sanitari, un :

'& > %&ﬁdinatori parteci peranno

1 Coud.tato di Gestloné, esprinendo b7

e 2T R

cantltato ai gestione W

demtt_'ore al guale essi som"preposti. e
,Al resl:lousab:lle del settore affari generali sbm aﬂ:‘ida

'l'assemblea genera‘.le.‘ SRR AR
Le modalita relative“al funzionanento dell'nfﬁcio di di
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ART. 43

JREZEE

In ciascuna unitd sanitaria locale & istituito il Con-
- . . J', . .
siglio tecnico degli operatori. ' S

Il Consiglio tecnico.degli dperatori’é organb &i con-
sultazione tecnica del comitato di gestione ed esprime pa-
rare suognl gquestione che gli wvanga sottopoﬁta dal comita-
to medesimo, | ' '_

Egso deve essore obbligatoriamenﬁe seﬁfito sull'acqgui-
sto di attrezzature sanitarie di particolare importanza dia-
gnostica e terapeutica nonché sul.la is.tituzione, soppressio-

ne e modificazione di servizi sanitari dell'unit®anitaria

locale.

// S o
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ART. 44

T1 consiglio tecnigovdégii'opérator@ & §¢mp8%ﬁ6ﬁéai rea-
sponsabili dei settori e da due rappresentaﬁﬁi.per ciascuno dei
ruoli sanitaric, pr‘ofessio;l.alé. g tecnico. del p:é:r:sonéle in ser-

-{rizio presso l'unitd sanitaria locale,.::'éla'&ﬁi dagli appartene.'n-
ti ai rispettivi ruoli. BN e

I componenti elettivi durano{in“cériéa cihquE;anni.

¥l consiglio tecnico degli operatori & insediato con da-
liberazione del comitato di gestiona.

Essc nomina nal propric seno un presidenta da scegliersi

tra i membri elettivi e non elettivi S . .

100, 1 - TEVANTE-BARI NN




ART. 45
Conferenza dei ser '

100, 1 - LEVANTE-BAKL

Il presidente del comitato di'gestioﬁe dg}l‘unité sa-
nitaria locale promuove, una volta l'anno, la conferenza
dei sérvizi, alla guale possono partecipare tutti gii ope-
ratori, per la vaerifica dell‘brganizzazione in relazions

agli obiettivi programmati e ai risultati éonseguiti.

P

o
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Costituzione delle uniti sanitarie lpocali

Entro il 31 dicembre 1979, il Presidente dellaGiunta

regionale, con proprio decreto, costituisce le unitd sani-

taria locali secondo gli ambiti territoriali gia definiti

con legge regionale, fissandone la sede.

:

Con lo stasso provvedimento_ilmPresidente délla Giun-.

ta Regionale, sulla base dei criteri ed indirizzi stabiliti-

dal Consiglio regionale, adotta in relazioha‘alls singole
unitaé sanitarie locali,le disposizioni previste dall'art.

61, comma 3°, della legge 23 dicembre 1978, n.833.
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. ART. 47

i

ma onvocaz;one“d i1 asé%%bféa ‘genera

G Y RE gl

Tade

I Comunl associati provvedono alla nomlna del pr0pr1
rappresentant1 in seno all’ assemblea genrale dell unltaéan1~
taria locale entro trenta giorni dalla data di costituzione
delle unita sanitarie locali. Le relative déliberazioni SO~

no trasmesse, oltre che agli organi di'éohtfollo} alla_Giun-

ta regionale. ' _— _

_ Alla scadenra di tale termine e puréhéISia stata nomi-
nata la maggioranza del componenti l‘assémblea'ganerale, il
Presidente della Giunta regionale fissa, nel venti giorni suc-
cessivi, la data della prima convocazione_aventé ad oggetto la
verifica dei reguisiti di appartenenza'all’aséembiea, la nomi-,
na dei presidente dell'assemblea generale stessa nonché quella
del comitato di gestione.

Ovae ]l'assemblea generale non po"'sis-a €ssare convocata pex
non essere stata nominata la maggioranza dei rappresentanti dei
Comuni, il Presidente della Giunta regionale invita 1'organo di
controllo ad esercitare gli opportuni poteri sostitutivi.

Alla scadenza dello stessco termine di cul albrecedente
secondo comma, il Presidente della Giunta regionale fissa altre-
si, nei venti giorni successivij la data della prima convocazio-
na dellfassenmblea generaleQéelle uniti sanitarielocali coinciden-

ti con i Comuni singoli e con le Comunitd montane.

[
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ART. 48

. Prima’ convocazione del comitatold
*.faf iy _1.:«-«-..4.-_'_1';\_'.} i 3] L e R L s '1:5‘5;” can s

fgestione -

Avvenuta l'elezione dei'componenti il_cdmﬂ?tp di ge-
stione, il presidente dell'assemblea generale provvede alla
convocazione del comitato stesso, che deve insediarsi entro
dieci giorni dalla sua elazione. o

In éaso di omissione o ritardo, il.gresidente dalla
Regione promuove azlone sostitutiva da parte. del competente
organo di controllo, che la esarcita a normé”dell'art.59,

comma 4°, della legge 10 febbraio 33, n.62

.L"}
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Per guanto non espressamente previsto nella presente

leggé si applicano le norme di cui al testo unico della leg—
ge comunale e provinciale, approvato con R.D. 3 marzo 1934,

n.383 e successiva aggiuntf e modificazioni.

10D 1 - LEVANTE-BaRT
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