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TITOLO I 
Il servizio sanitario nazionale  

 
Capo I - Principi ed obiettivi 

 
ARTICOLO 1 

(I princìpi). 
La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell'individuo e interesse 
della collettività mediante il servizio sanitario nazionale.  
La tutela della salute fisica e psichica deve avvenire nel rispetto della dignità e 
della libertà della persona umana.  
Il servizio sanitario nazionale è costituito dal complesso delle funzioni, delle 
strutture, dei servizi e delle attività destinati alla promozione, al mantenimento ed 
al recupero della salute fisica e psichica di tutta la popolazione senza distinzione 
di condizioni individuali o sociali e secondo modalità che assicurino l'eguaglianza 
dei cittadini nei confronti del servizio. L'attuazione del servizio sanitario nazionale 
compete allo Stato, alle regioni e agli enti locali territoriali, garantendo la 
partecipazione dei cittadini.  
... omissis...  
Le associazioni di volontariato possono concorrere ai fini istituzionali del servizio 
sanitario nazionale nei modi e nelle forme stabiliti dalla presente legge. 
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ARTICOLO 2 
(Gli obiettivi) 

Il conseguimento delle finalità di cui al precedente articolo è assicurato mediante:  
1) la formazione di una moderna coscienza sanitaria sulla base di un'adeguata 
educazione sanitaria del cittadino e delle comunità;  
 
2) la prevenzione delle malattie e degli infortuni in ogni ambito di vita e di lavoro;  
 
3) la diagnosi e la cura degli eventi morbosi quali che ne siano le cause, la 
fenomenologia e la durata;  
 
4) la riabilitazione degli stati di invalidità e di inabilità somatica e psichica;  
 
5) la promozione e la salvaguardia della salubrità e dell'igiene dell'ambiente 
naturale di vita e di lavoro;  
 
6) l'igiene degli alimenti, delle bevande, dei prodotti e avanzi di origine animale 
per le implicazioni che attengono alla salute dell'uomo, nonché la prevenzione e la 
difesa sanitaria degli allevamenti animali ed il controllo della loro alimentazione 
integrata e medicata;  
 
7) una disciplina della sperimentazione, produzione, immissione in commercio e 
distribuzione dei farmaci e dell'informazione scientifica sugli stessi diretta ad 
assicurare l'efficacia terapeutica, la non nocività e la economicità del prodotto;  
... omissis... 
Il servizio sanitario nazionale nell'ambito delle sue competenze persegue:  
 
a) il superamento degli squilibri territoriali nelle condizioni socio-sanitarie del 
paese;  
 
b) la sicurezza del lavoro, con la partecipazione dei lavoratori e delle loro 
organizzazioni, per prevenire ed eliminare condizioni pregiudizievoli alla salute e 
per garantire nelle fabbriche e negli altri luoghi di lavoro gli strumenti ed i servizi 
necessari;  
 
c) le scelte responsabili e consapevoli di procreazione e la tutela della maternità e 
dell'infanzia, per assicurare la riduzione dei fattori di rischio connessi con la 
gravidanza e con il parto, le migliori condizioni di salute per la madre e la 
riduzione del tasso di patologia e di mortalità perinatale ed infantile;  
 
d) la promozione della salute nell'età evolutiva, garantendo l'attuazione dei servizi 
medico-scolastici negli istituti di istruzione pubblica e privata di ogni ordine e 
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grado, a partire dalla scuola materna, e favorendo con ogni mezzo l'integrazione 
dei soggetti handicappati;  
 
e) la tutela sanitaria delle attività sportive;  
 
f) la tutela della salute degli anziani, anche al fine di prevenire e di rimuovere le 
condizioni che possono concorrere alla loro emarginazione;  
 
g) la tutela della salute mentale privilegiando il momento preventivo e inserendo i 
servizi psichiatrici nei servizi sanitari generali in modo da eliminare ogni forma di 
discriminazione e di segregazione pur nella specificità delle misure terapeutiche, e 
da favorire il recupero ed il reinserimento sociale dei disturbati psichici;  
 
[h) la identificazione e la eliminazione delle cause degli inquinamenti 
dell'atmosfera, delle acque e del suolo] (2). 
 

Capo II - Competenze e strutture  
 

Art.3 ... omissis... 
 

Artt. 4-13 ... omissis... 
 

ARTICOLO 14 
(Unità sanitarie locali). 

... omissis...  
Nell'ambito delle proprie competenze, l'unità sanitaria locale provvede in 
particolare:  
... omissis...  
c) alla prevenzione individuale e collettiva delle malattie fisiche e psichiche;  
 
d) alla protezione sanitaria materno-infantile, all'assistenza pediatrica e alla tutela 
del diritto alla procreazione cosciente e responsabile;  
 
e) all'igiene e medicina scolastica negli istituti di istruzione pubblica e privata di 
ogni ordine e grado;  
 
f) all'igiene e medicina del lavoro, nonché alla prevenzione degli infortuni sul 
lavoro e delle malattie professionali;  
 
g) alla medicina dello sport e alla tutela sanitaria delle attività sportive;  
 
h) all'assistenza medico-generica e infermieristica, domiciliare e ambulatoriale;  
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i) all'assistenza medico-specialistica e infermieristica, ambulatoriale e domiciliare, 
per le malattie fisiche e psichiche;  
 
l) all'assistenza ospedaliera per le malattie fisiche e psichiche;  
 
m) alla riabilitazione;  
 
... omissis...  

q) agli accertamenti, alle certificazioni ed a ogni altra prestazione medico-legale 
spettanti al servizio sanitario nazionale, con esclusione di quelle relative ai servizi 

di cui alla lettera z) dell'articolo 6. 
 
 

Capo III - Prestazioni e funzioni  
 

ARTICOLO 19 
(Prestazioni delle unità sanitarie locali). 

Le unità sanitarie locali provvedono ad erogare le prestazioni di prevenzione, di 
cura, di riabilitazione e di medicina legale, assicurando a tutta la popolazione i 
livelli di prestazioni sanitarie stabiliti ai sensi del secondo comma dell'art.3.  
Ai cittadini è assicurato il diritto alla libera scelta del medico e del luogo di cura nei 

limiti oggettivi dell'organizzazione dei servizi sanitari. 
 

ARTICOLO 20 
(Attività di prevenzione). 

 
Nell'esercizio delle funzioni ad esse attribuite per l'attività di prevenzione le unità 
sanitarie locali, garantendo per quanto alla lettera d) del precedente comma la 
tutela del segreto industriale, si avvalgono degli operatori sia dei propri servizi di 
igiene sia dei presidi specialistici multizonali di cui al successivo articolo 22, sia 
degli operatori che, nell'ambito delle loro competenze tecniche e funzionali, 
erogano le prestazioni di diagnosi, cura e riabilitazione.  
 
 

ARTICOLO 21 
(Organizzazione dei servizi di prevenzione). 

In relazione agli standards fissati in sede nazionale, all'unità sanitaria locale sono 
attribuiti, con decorrenza 1° gennaio 1980, i compiti attualmente svolti 
dall'Ispettorato del lavoro in materia di prevenzione, di igiene e di controllo sullo 
stato di salute dei lavoratori, in applicazione di quanto disposto dall'art. 27, D.P.R. 
24 luglio 1977, n. 616 .  
Per la tutela della salute dei lavoratori [e la salvaguardia dell'ambiente] le unità 
sanitarie locali organizzano propri servizi [di igiene ambientale e] di medicina del 
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lavoro anche prevedendo, ove essi non esistano, presidi all'interno delle unità 
produttive (3).  
In applicazione di quanto disposto nell'ultimo comma dell'art. 27, D.P.R. 24 luglio 
1977, n. 616 , spetta al prefetto stabilire su proposta del presidente della regione, 
quali addetti ai servizi di ciascuna unità sanitaria locale, nonché ai presidi e servizi 
di cui al successivo articolo 22 assumano ai sensi delle leggi vigenti la qualifica di 
ufficiale di polizia giudiziaria, in relazione alle funzioni ispettive e di controllo da 
essi esercitate relativamente all'applicazione della legislazione sulla sicurezza del 
lavoro.  
Al personale di cui al comma precedente è esteso il potere d'accesso attribuito 
agli ispettori del lavoro dall'art. 8, secondo comma, nonché la facoltà di diffida 
prevista dall'art. 9, D.P.R. 19 marzo 1955, n. 520 .  
Contro i provvedimenti adottati dal personale ispettivo, nell'esercizio delle funzioni 
di cui al terzo comma, è ammesso ricorso al presidente della giunta regionale che 
decide, sentite le organizzazioni dei lavoratori e dei datori di lavoro.  
Il presidente della giunta può sospendere l'esecuzione dell'atto impugnato (4). 
 

ARTICOLO 22 
(Presidi e servizi multizonali di prevenzione). 

La legge regionale, in relazione alla ubicazione ed alla consistenza degli impianti 
industriali ed alle peculiarità dei processi produttivi agricoli, artigianali e di lavoro a 
domicilio:  
 
a) individua le unità sanitarie locali in cui sono istituiti presidi e servizi multizonali 
per il controllo e la tutela dell'igiene ambientale e per la prevenzione degli infortuni 
sul lavoro e delle malattie professionali;  
 
b) definisce le caratteristiche funzionali e interdisciplinari di tali presidi e servizi 
multizonali;  
 
c) prevede le forme di coordinamento degli stessi con i servizi di igiene 
ambientale e di igiene e medicina del lavoro di ciascuna unità sanitaria locale.  
I presidi e i servizi multizonali di cui al comma precedente sono gestiti dall'unità 
sanitaria locale nel territorio sono ubicati, secondo le modalità di cui all'articolo 18. 
 

ARTICOLO 23 
(Delega per la istituzione dell'Istituto superiore per la prevenzione e la sicurezza 

del lavoro). 
Il Governo è delegato ad emanare, entro il 31 dicembre 1979, su proposta del 
Ministero della sanità, di concerto con i Ministri del lavoro e della previdenza 
sociale, dell'industria, commercio e artigianato e dell'agricoltura e foreste, un 
decreto avente valore di legge ordinaria per la istituzione dell'Istituto superiore per 
la prevenzione e la sicurezza del lavoro, da porre alle dipendenze del Ministro 
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della sanità. Nel suo organo di amministrazione, sono rappresentati i Ministeri del 
lavoro e della previdenza sociale, dell'industria, commercio e artigianato e 
dell'agricoltura e foreste ed i suoi programmi di attività sono approvati dal CIPE, 
su proposta del Ministro della sanità, sentito il Consiglio sanitario nazionale (5).  
L'esercizio della delega deve uniformarsi ai seguenti principi e criteri direttivi:  
a) assicurare la collocazione dell'Istituto nel servizio sanitario nazionale per tutte 
le attività tecnico-scientifiche e tutte le funzioni consultive che riguardano la 
prevenzione delle malattie professionali e degli infortuni sul lavoro;  
b) prevedere le attività di consulenza tecnico-scientifica che competono all'Istituto 
nei confronti degli organi centrali dello Stato preposti ai settori del lavoro e della 
produzione.  
All'istituto sono affidati compiti di ricerca, di studio, di sperimentazione e di 
elaborazione delle tecniche per la prevenzione e la sicurezza del lavoro in stretta 
connessione con l'evoluzione tecnologica degli impianti, dei materiali, delle 
attrezzature e dei processi produttivi, nonché di determinazione dei criteri di 
sicurezza e dei relativi metodi di rilevazione ai fini della omologazione di 
macchine, di impianti, di apparecchi, di strumenti e di mezzi personali di 
protezione e dei prototipi.  
L'Istituto svolge, nell'ambito delle proprie attribuzioni istituzionali, attività di 
consulenza nelle materie di competenza dello Stato di cui all'art. 6, lettere g), i), 
k), m), n), della presente legge, e in tutte le materie di competenza dello Stato e 
collabora con le unità sanitarie locali tramite le regioni e con le regioni stesse, su 
richieste di queste ultime, fornendo, le informazioni e le consulenze necessarie 
per l'attività dei servizi di cui agli articoli 21 e 22.  
Le modalità della collaborazione delle regioni con l'Istituto sono disciplinate 
nell'ambito dell'attività governativa di indirizzo e di coordinamento di cui all'articolo 
5.  
L'Istituto ha facoltà di accedere nei luoghi di lavoro per compiervi rilevamenti e 
sperimentazioni per l'assolvimento dei propri compiti istituzionali. L'accesso nei 
luoghi di lavoro, è inoltre consentito, su richiesta delle regioni, per l'espletamento 
dei compiti previsti dal precedente comma.  
L'Istituto organizza la propria attività secondo criteri di programmazione. I 
programmi di ricerca dell'Istituto relativi alla prevenzione delle malattie e degli 
infortuni sul lavoro sono predisposti tenendo conto degli obiettivi della 
programmazione sanitaria nazionale e delle proposte delle regioni.  
L'Istituto, anche ai fini dei programmi di ricerca e di sperimentazione, opera in 
stretto collegamento con l'Istituto superiore di sanità e coordina le sue attività con 
il Consiglio nazionale delle ricerche e con il Comitato nazionale per l'energia 
nucleare. Esso si avvale inoltre della collaborazione degli istituti di ricerca delle 
università e di altre istituzioni pubbliche. Possono essere chiamati a collaborare 
all'attuazione dei suddetti programmi istituti privati di riconosciuto valore 
scientifico. L'Istituto cura altresì i collegamenti con istituzioni estere che operano 
nel medesimo settore.  
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Le qualifiche professionali del corpo dei tecnici e ricercatori dell'Istituto e la sua 
organizzazione interna, devono mirare a realizzare l'obiettivo delle unitarietà della 
azione di prevenzione nei suoi aspetti interdisciplinari.  
L'Istituto collabora alla formazione ed all'aggiornamento degli operatori dei servizi 
di prevenzione delle unità sanitarie locali.  
L'Istituto provvede altresì ad elaborare i criteri per le norme di prevenzione degli 
incendi interessanti le macchine, gli impianti e le attrezzature soggette ad 
omologazione, di concerto con i servizi di protezione civile del Ministero 
dell'interno.  
Nulla è innovato per quanto concerne le disposizioni riguardanti le attività 
connesse con l'impiego pacifico dell'energia nucleare (6). 
 

ARTICOLO 24 
(Norme in materia di igiene e sicurezza negli ambienti di lavoro e di vita e di 

omologazioni). 
Il Governo è delegato ad emanare, entro il 31 dicembre 1979, su proposta del 
Ministro della sanità con il decreto dei Ministri competenti, un testo unico in 
materia di sicurezza del lavoro, che riordini la disciplina generale del lavoro e della 
produzione al fine della prevenzione degli infortuni sul lavoro e delle malattie 
professionali, nonché in materia di omologazioni, unificando e innovando la 
legislazione vigente tenendo conto delle caratteristiche della produzione al fine di 
garantire la salute e l'integrità fisica dei lavoratori, secondo i principi generali 
indicati nella presente legge.  
 
L'esercizio della delega deve uniformarsi ai seguenti criteri direttivi:  
1) assicurare l'unitarietà degli obiettivi della sicurezza negli ambienti di lavoro e di 
vita, tenendo conto anche delle indicazioni della CEE e degli altri organismi 
internazionali riconosciuti;  
 
2) prevedere l'emanazione di norme per assicurare il tempestivo e costante 
aggiornamento della normativa ai progressi tecnologici e alle conoscenze 
derivanti dalla esperienza diretta dei lavoratori;  
 
3) prevedere l'istituzione di specifici corsi, anche obbligatori, di formazione 
antinfortunistica e prevenzionale;  
 
4) prevedere la determinazione dei requisiti fisici e di età per attività e lavorazioni 
che presentino particolare rischio, nonché le cautele alle quali occorre attenersi e 
le relative misure di controllo;  
 
5) definire le procedure per il controllo delle condizioni ambientali, per gli 
accertamenti preventivi e periodici sullo stato di sicurezza nonché di salute dei 
lavoratori esposti a rischio e per l'acquisizione delle informazioni epidemiologiche 
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al fine di seguire sistematicamente l'evoluzione del rapporto salute-ambiente di 
lavoro;  
 
6) stabilire:  
 
a) gli obblighi e le responsabilità per la progettazione, la realizzazione, la vendita, 
il noleggio, la concessione in uso e l'impiego di macchine, componenti e parti di 
macchine utensili, apparecchiature varie, attrezzature di lavoro e di sicurezza, 
dispositivi di sicurezza, mezzi personali di protezione, apparecchiature, prodotti e 
mezzi protettivi per uso lavorativo ed extra lavorativo, anche domestico;  
 
b) i criteri e le modalità per i collaudi e per le verifiche periodiche dei prodotti di cui 
alla precedente lettera a);  
 
7) stabilire i requisiti ai quali devono corrispondere gli ambienti di lavoro al fine di 
consentirne l'agibilità, nonché l'obbligo di notifica all'autorità competente dei 
progetti di costruzione, di ampliamento, di trasformazione e di modifica di 
destinazione di impianti e di edifici destinati ad attività lavorative, per controllarne 
la rispondenza alle condizioni di sicurezza;  
 
8) prevedere l'obbligo del datore di lavoro di programmare il processo produttivo 
in modo che esso risulti rispondente alle esigenze della sicurezza del lavoro, in 
particolare per quanto riguarda la dislocazione degli impianti e la determinazione 
dei rischi e dei mezzi per diminuirli;  
 
9) stabilire le procedure di vigilanza allo scopo di garantire la osservanza delle 
disposizioni in materia di sicurezza del lavoro;  
 
10) stabilire le precauzioni e le cautele da adottare per evitare l'inquinamento, sia 
interno che esterno, derivante da fattori di nocività chimici, fisici e biologici;  
 
11) indicare i criteri e le modalità per procedere, in presenza di rischio grave ed 
imminente, alla sospensione dell'attività in stabilimenti, cantieri o reparti o al 
divieto d'uso di impianti, macchine, utensili, apparecchiature varie, attrezzature e 
prodotti, sino alla eliminazione delle condizioni di nocività o di rischio accertate;  
 
12) determinare le modalità per la produzione, l'immissione sul mercato e 
l'impiego di sostanze e di prodotti pericolosi;  
 
13) prevedere disposizioni particolari per settori lavorativi o per singole lavorazioni 
che comportino rischi specifici;  
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14) stabilire le modalità per la determinazione e per l'aggiornamento dei valori-
limite dei fattori di nocività di origine chimica, fisica e biologica di cui all'ultimo 
comma dell'art.4, anche in relazione alla localizzazione degli impianti;  
 
15) prevedere le norme transitorie per conseguire condizioni di sicurezza negli 
ambienti di lavoro esistenti e le provvidenze da adottare nei confronti delle piccole 
e medie aziende per facilitare l'adeguamento degli impianti ai requisiti di sicurezza 
e di igiene previsti dal testo unico;  
 
16) prevedere il riordinamento degli uffici e servizi della pubblica amministrazione 
preposti all'esercizio delle funzioni riservate allo Stato in materia di sicurezza del 
lavoro;  
 
17) garantire il necessario coordinamento fra le funzioni esercitate dallo Stato e 
quelle esercitate nella materia dalle regioni e dai comuni al fine di assicurare unità 
di indirizzi ed omogeneità di comportamenti in tutto il territorio nazionale 
nell'applicazione delle disposizioni in materia di sicurezza del lavoro;  
 
18) definire per quanto concerne le omologazioni:  
 
a) i criteri direttivi, le modalità e le forme per l'omologazione dei prototipi di serie e 
degli esemplari unici non di serie dei prodotti di cui al precedente numero 6), 
lettera a), sulla base di specifiche tecniche predeterminate, al fine di garantire le 
necessarie caratteristiche di sicurezza;  
 
b) i requisiti costruttivi dei prodotti da omologare;  
 
c) le procedure e le metodologie per i controlli di conformità dei prodotti al tipo 
omologato.  
 
Le norme delegate determinano le sanzioni per i casi di inosservanza delle 
disposizioni contenute nel testo unico, da graduare in relazione alla gravità delle 
violazioni e comportanti comunque, nei casi più gravi, l'arresto fino a sei mesi e 
l'ammenda fino a lire 10 milioni.  
Sono escluse dalla delega le norme in materia di prevenzione contro gli infortuni 
relative: all'esercizio di servizi ed impianti gestiti dalle ferrovie dello Stato, 
all'esercizio di servizi ed impianti gestiti dal Ministero delle poste e delle 
telecomunicazioni, all'esercizio dei trasporti terrestri pubblici e all'esercizio della 
navigazione marittima, aerea ed interna; nonché le norme in materia di igiene del 
lavoro relative al lavoro a bordo delle navi mercantili e degli aeromobili (7).  
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ARTICOLO 25 
(Prestazioni di cura). 

 
Le prestazioni medico-generiche, pediatriche, specialistiche e infermieristiche 
vengono erogate sia in forma ambulatoriale che domiciliare.  
 
 

ARTICOLO 26 
(Prestazioni di riabilitazione). 

Le prestazioni sanitarie dirette al recupero funzionale e sociale dei soggetti affetti 
da minorazioni fisiche, psichiche o sensoriali, dipendenti da qualunque causa, 
sono erogate dalle unità sanitarie locali attraverso i propri servizi. L'unità sanitaria 
locale, quando non sia in grado di fornire il servizio direttamente, vi provvede 
mediante convenzioni con istituti esistenti nella regione in cui abita l'utente o 
anche in altre regioni, aventi i requisiti indicati dalla legge, stipulate in conformità 
ad uno schema tipo approvato dal Ministro della sanità, sentito il Consiglio 
sanitario nazionale (8).  
Sono altresì garantite le prestazioni protesiche nei limiti e nelle forme stabilite con 
le modalità di cui al secondo comma dell'art. 3.  
Con decreto del Ministro della sanità, sentito il Consiglio sanitario nazionale, sono 
approvati un nomenclatore-tariffario delle protesi ed i criteri per la sua revisione 
periodica (9).  
 
Artt. 27-32 ... omissis... 
 

ARTICOLO 33 
(Norme per gli accertamenti ed i trattamenti sanitari volontari e obbligatori). 

Gli accertamenti ed i trattamenti sanitari sono di norma volontari.  
Nei casi di cui alla presente legge e in quelli espressamente previsti da leggi dello 
Stato possono essere disposti dall'autorità sanitaria accertamenti e trattamenti 
sanitari obbligatori, secondo l'articolo 32 della Costituzione, nel rispetto della 
dignità della persona e dei diritti civili e politici, compreso per quanto possibile il 
diritto alla libera scelta del medico e del luogo di cura.  
Gli accertamenti ed i trattamenti sanitari obbligatori sono disposti con 
provvedimento del sindaco nella sua qualità di autorità sanitaria, su proposta 
motivata di un medico.  
Gli accertamenti e i trattamenti sanitari obbligatori sono attuati dai presidi e servizi 
sanitari pubblici territoriali e, ove, necessiti la degenza, nelle strutture ospedaliere 
pubbliche o convenzionate.  
Gli accertamenti e i trattamenti sanitari obbligatori di cui ai precedenti commi 
devono essere accompagnati da iniziative rivolte ad assicurare il consenso e la 
partecipazione da parte di chi vi è obbligato. L'unità sanitaria locale opera per 
ridurre il ricorso ai suddetti trattamenti sanitari obbligatori, sviluppando le iniziative 
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di prevenzione e di educazione sanitaria ed i rapporti organici tra servizi e 
comunità.  
Nel corso del trattamento sanitario obbligatorio, l'infermo ha diritto di comunicare 
con chi ritenga opportuno.  
Chiunque può rivolgere al sindaco richiesta di revoca o di modifica del 
provvedimento con il quale è stato disposto o prolungato il trattamento sanitario 
obbligatorio.  
Sulle richieste di revoca o di modifica il sindaco decide entro dieci giorni. I 
provvedimenti di revoca o di modifica sono adottati con lo stesso procedimento 
del provvedimento revocato o modificato. 
 

ARTICOLO 34 
(Accertamenti e trattamenti sanitari volontari e obbligatori per malattia mentale). 

La legge regionale, nell'ambito della unità sanitaria locale e nel complesso dei 
servizi generali per la tutela della salute, disciplina l'istituzione di servizi a struttura 
dipartimentale che svolgono funzioni preventive, curative e riabilitative relative alla 
salute mentale.  
Le misure di cui al secondo comma dell'articolo precedente possono essere 
disposte nei confronti di persone affette da malattia mentale.  
Gli interventi di prevenzione, cura e riabilitazione relativi alle malattie mentali sono 
attuati di norma dai servizi e presidi territoriali extraospedalieri di cui al primo 
comma.  
Il trattamento sanitario obbligatorio per malattia mentale può prevedere che le 
cure vengano prestate in condizioni di degenza ospedaliera solo se esistano 
alterazioni psichiche tali da richiedere urgenti interventi terapeutici, se gli stessi 
non vengano accettati dall'infermo e se non vi siano le condizioni e le circostanze 
che consentano di adottare tempestive ed idonee misure sanitarie 
extraospedaliere. Il provvedimento che dispone il trattamento sanitario 
obbligatorio in condizioni di degenza ospedaliera deve essere preceduto dalla 
convalida della proposta di cui al terzo comma dell'articolo 33 da parte di un 
medico della unità sanitaria locale e deve essere motivato in relazione a quanto 
previsto nel presente comma.  
Nei casi di cui al precedente comma il ricovero deve essere attuato presso gli 
ospedali generali, in specifici servizi psichiatrici di diagnosi e cura all'interno delle 
strutture dipartimentali per la salute mentale comprendenti anche i presidi e i 
servizi extraospedalieri, al fine di garantire la continuità terapeutica. I servizi 
ospedalieri di cui al presente comma sono dotati di posti letto nel numero fissato 
dal piano sanitario regionale.  
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ARTICOLO 35 
(Procedimento relativo agli accertamenti e trattamenti sanitari obbligatori in 

condizioni di degenza ospedaliera per malattia mentale e tutela giurisdizionale). 
Il provvedimento con il quale il sindaco dispone il trattamento sanitario 
obbligatorio in condizioni di degenza ospedaliera, da emanarsi entro 48 ore dalla 
convalida di cui all'articolo 34, quarto comma, corredato dalla proposta medica 
motivata di cui all'articolo 33, terzo comma, e dalla suddetta convalida deve 
essere notificato, entro 48 ore dal ricovero, tramite messo comunale, al giudice 
tutelare nella cui circoscrizione rientra il comune.  
Il giudice tutelare, entro le successive 48 ore, assunte le informazioni e disposti gli 
eventuali accertamenti, provvede con decreto motivato a convalidare o non 
convalidare il provvedimento e ne dà comunicazione al sindaco. In caso di 
mancata convalida il sindaco dispone la cessazione del trattamento sanitario 
obbligatorio in condizioni di degenza ospedaliera.  
Se il provvedimento di cui al primo comma del presente articolo è disposto dal 
sindaco di un comune diverso da quello di residenza dell'infermo, ne va data 
comunicazione al sindaco di questo ultimo comune, nonché al giudice tutelare 
nella cui circoscrizione rientra il comune di residenza. Se il provvedimento di cui al 
primo comma del presente articolo è adottato nei confronti di cittadini stranieri o di 
apolidi, ne va data comunicazione al Ministero dell'interno, e al consolato 
competente, tramite il prefetto.  
Nei casi in cui il trattamento sanitario obbligatorio debba protrarsi oltre il settimo 
giorno, ed in quelli di ulteriore prolungamento, il sanitario responsabile del servizio 
psichiatrico della unità sanitaria locale è tenuto a formulare, in tempo utile, una 
proposta motivata al sindaco che ha disposto il ricovero, il quale ne dà 
comunicazione al giudice tutelare, con le modalità e per gli adempimenti di cui al 
primo e secondo comma del presente articolo, indicando la ulteriore durata 
presumibile del trattamento stesso.  
Il sanitario di cui al comma precedente è tenuto a comunicare al sindaco, sia in 
caso di dimissione del ricoverato che in continuità di degenza, la cessazione delle 
condizioni che richiedono l'obbligo del trattamento sanitario; comunica altresì la 
eventuale sopravvenuta impossibilità a proseguire il trattamento stesso. Il 
sindaco, entro 48 ore dal ricevimento della comunicazione del sanitario, ne dà 
notizia al giudice tutelare.  
Qualora ne sussista la necessità il giudice tutelare adotta i provvedimenti urgenti 
che possono occorrere per conservare e per amministrare il patrimonio 
dell'infermo.  
La omissione delle comunicazioni di cui al primo, quarto e quinto comma del 
presente articolo determina la cessazione di ogni effetto del provvedimento e 
configura, salvo che non sussistano gli estremi di un delitto più grave, il reato di 
omissione di atti di ufficio.  
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Chi è sottoposto a trattamento sanitario obbligatorio, e chiunque vi abbia 
interesse, può proporre al tribunale competente per territorio ricorso contro il 
provvedimento convalidato dal giudice tutelare.  
Entro il termine di trenta giorni, decorrente dalla scadenza del termine di cui al 
secondo comma del presente articolo, il sindaco può proporre analogo ricorso 
avverso la mancata convalida del provvedimento che dispone il trattamento 
sanitario obbligatorio.  
Nel processo davanti al tribunale le parti possono stare in giudizio senza ministero 
di difensore e farsi rappresentare da persona munita di mandato scritto in calce al 
ricorso o in atto separato. Il ricorso può essere presentato al tribunale mediante 
raccomandata con avviso di ricevimento.  
Il presidente del tribunale fissa l'udienza di comparizione delle parti con decreto in 
calce al ricorso che, a cura del cancelliere, è notificato alle parti nonché al 
pubblico ministero.  
Il presidente del tribunale, acquisito il provvedimento che ha disposto il 
trattamento sanitario obbligatorio e sentito il pubblico ministero, può sospendere il 
trattamento medesimo anche prima che sia tenuta l'udienza di comparizione.  
Sulla richiesta di sospensiva il presidente del tribunale provvede entro dieci giorni.  
Il tribunale provvede in camera di consiglio, sentito il pubblico ministero, dopo 
avere assunto le informazioni e raccolto le prove disposte di ufficio o richieste 
dalle parti.  
I ricorsi ed i successivi provvedimenti sono esenti da imposta di bollo. La 
decisione del processo non è soggetta a registrazione. 
 

ARTICOLO 36 
(Termalismo terapeutico). 

Le prestazioni idrotermali, limitate al solo aspetto terapeutico, da erogarsi presso 
gli appositi presidi di servizi di cui al presente articolo, nonché presso aziende 
termali di enti pubblici e privati, riconosciute ai sensi dell'art. 6, lett. t), e 
convenzionate ai sensi dell'art. 44 sono garantite nei limiti previsti dal piano 
sanitario nazionale di cui all'art. 53 e nelle forme stabilite con le modalità di cui al 
secondo comma dell'art. 3 (10).  
La legge regionale promuove la integrazione e la qualificazione sanitaria degli 
stabilimenti termali pubblici, in particolare nel settore della riabilitazione, e 
favorisce altresì la valorizzazione sotto il profilo sanitario delle altre aziende 
termali.  
[Gli stabilimenti termali gestiti dall'INPS ai sensi dell'art. 83 del R.D.L. 4 ottobre 
1935, n. 1827 , convertito con modificazioni, nella L. 6 aprile 1936, n. 1155, per la 
cura e la prevenzione della invalidità pensionabile in base agli artt. 45 e 81 del 
citato R.D.L., sono costituiti in presidi e servizi sanitari delle unità sanitarie locali in 
cui sono ubicati e sono disciplinati a norma dell'art. 18] (11).  
Le aziende termali già facenti capo all'EAGT e che saranno assegnate alle 
regioni, per l'ulteriore destinazione agli enti locali, in base alla procedura prevista 
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dall'art. 113 del D.P.R. 24 luglio 1977, n. 616 , e dall'art. 1-quinquies della L. 21 
ottobre 1978, n. 641, sono dichiarate presidi e servizi multizonali delle unità 
sanitarie locali nel cui territorio sono ubicate.  
La destinazione agli enti locali delle attività, patrimoni, pertinenze e personale 
delle suddette aziende dovrà avvenire entro il 31 dicembre 1979, adottando, in 
quanto applicabili, le disposizioni di cui ai successivi articoli 65 e 67. 
 
Artt. 37-39 ... omissis... 
 

ARTICOLO 40 
(Enti di ricerca e relative convenzioni). 

Convenzioni analoghe a quelle previste per le cliniche universitarie, e di cui 
all'articolo 39 della presente legge, potranno essere stipulate tra le regioni e gli 
enti di ricerca i cui organi svolgano attività finalizzata agli obiettivi del servizio 
sanitario nazionale, al fine di disciplinare la erogazione da parte di tali organi di 
prestazioni sanitarie a livello preventivo, assistenziale e riabilitativo, nonché la 
utilizzazione del personale degli enti di ricerca secondo i fini della presente legge. 
 

ARTICOLO 41 
(Convenzioni con istituzioni sanitarie riconosciute che erogano assistenza 

pubblica). 
Salva la vigilanza tecnico-sanitaria spettante all'unità sanitaria locale competente 
per territorio, nulla è innovato alle disposizioni vigenti per quanto concerne il 
regime giuridico-amministrativo degli istituti ed enti ecclesiastici civilmente 
riconosciuti che esercitano l'assistenza ospedaliera, nonché degli ospedali di cui 
all'art. 1, L. 26 novembre 1973, n. 817 .  
Salva la vigilanza tecnico-sanitaria spettante all'unità sanitaria locale competente 
per territorio, nulla è innovato alla disciplina vigente per quanto concerne 
l'ospedale Galliera di Genova. Con legge dello Stato entro il 31 dicembre 1979, si 
provvede al nuovo ordinamento dell'Ordine mauriziano, ai sensi della XIV 
Disposizione transitoria e finale della Costituzione ed in conformità, sentite le 
regioni interessate, per quanto attiene all'assistenza ospedaliera, ai principi di cui 
alla presente legge.  
I rapporti delle unità sanitarie locali competenti per territorio con gli istituti, enti ed 
ospedali di cui al primo comma che abbiano ottenuto la classificazione ai sensi 
della L. 12 febbraio 1968, n. 132 , nonché l'ospedale Galliera di Genova e con il 
Sovrano Ordine militare di Malta, sono regolati da apposite convenzioni (12).  
Le convenzioni di cui al terzo comma del presente articolo devono essere 
stipulate in conformità a schemi tipo approvati dal Consiglio dei ministri, su 
proposta del Ministro della sanità, sentito il Consiglio sanitario nazionale (13).  
Le regioni, nell'assicurare la dotazione finanziaria alle unità sanitarie locali, 
devono tener conto delle convenzioni di cui al presente articolo. 
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ARTICOLO 42 
(Istituti di ricovero e di cura a carattere scientifico). 

Le disposizioni del presente articolo si applicano agli istituti che insieme a 
prestazioni sanitarie di ricovero e cura svolgono specifiche attività di ricerca 
scientifica biomedica.  
Il riconoscimento del carattere scientifico di detti istituti è effettuato con decreto 
del Ministro della sanità di intesa con il Ministro della pubblica istruzione, sentite le 
regioni interessate e il Consiglio sanitario nazionale.  
Detti istituti per la parte assistenziale sono considerati presìdi ospedalieri 
multizonali delle unità sanitarie locali nel cui territorio sono ubicati.  
Nei confronti di detti istituti, per la parte assistenziale, spettano alle regioni le 
funzioni che esse esercitano nei confronti dei presìdi ospedalieri delle unità 
sanitarie locali o delle case di cura private a seconda che si tratti di istituti aventi 
personalità giuridica di diritto pubblico o di istituti aventi personalità giuridica di 
diritto privato. Continuano ad essere esercitate dai competenti organi dello Stato 
le funzioni attinenti al regime giuridico-amministrativo degli istituti.  
Per gli istituti aventi personalità giuridica di diritto privato sono stipulate dalle 
regioni convenzioni per assistenza sanitaria, sulla base di schemi tipo approvati 
dal Consiglio dei ministri, su proposta del Ministro della sanità, sentito il Consiglio 
sanitario nazionale, che tengano conto della particolarità di detti istituti. I rapporti 
tra detti istituti e le regioni sono regolati secondo quanto previsto dagli articoli 41, 
43 e 44 della presente legge (14).  
Il controllo sulle deliberazioni degli istituti aventi personalità giuridica di diritto 
pubblico, per quanto attiene alle attività assistenziali è esercitato nelle forme 
indicate dal primo comma dell'articolo 49. L'annullamento delle deliberazioni 
adottate in deroga alle disposizioni regionali non è consentito ove la deroga sia 
stata autorizzata con specifico riguardo alle finalità scientifiche dell'istituto, 
mediante decreto del Ministro della sanità di concerto con il Ministro della ricerca 
scientifica.  
[Il Governo è delegato ad emanare, entro un anno dall'entrata in vigore della 
presente legge uno o più decreti aventi valore di legge, per disciplinare:  
a) la composizione degli organi di amministrazione degli istituti con personalità 
giuridica di diritto pubblico, che dovrà prevedere la presenza di rappresentanti 
delle regioni e delle unità sanitarie locali competenti per territorio;  
b) i sistemi di controllo sugli atti relativi all'attività non assistenziale, sia per gli 
istituti aventi personalità giuridica di diritto pubblico che per quelli aventi 
personalità giuridica di diritto privato, nel rispetto della loro autonomia;  
c) le procedure per la formazione dei programmi di ricerca biomedica degli istituti 
di diritto pubblico e le modalità di finanziamento dei programmi stessi, prevedendo 
in particolare il loro inserimento in piani di ricerca, coordinati a livello nazionale e 
articolati per settore di ricerca, definiti di intesa tra i Ministri della sanità, della 
pubblica istruzione e per la ricerca scientifica, sentito il Consiglio sanitario 
nazionale, anche con riferimento agli obiettivi indicati nel piano sanitario 
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nazionale; con riferimento a detti piani, il Ministro della sanità potrà stipulare 
apposite convenzioni con gli istituti di diritto privato per l'attuazione dei programmi 
di ricerca;  
d) la disciplina dello stato giuridico e del trattamento economico del personale 
degli istituti aventi personalità giuridica di diritto pubblico in coerenza con quello 
del personale del servizio sanitario nazionale] (15) (16).  
[Sino all'adozione dei decreti ministeriali di cui ai successivi commi non è 
consentito il riconoscimento di nuovi istituti di ricovero e cura a carattere 
scientifico] (16).  
[Entro un anno dall'entrata in vigore della presente legge il Ministro della sanità, di 
concerto con il Ministro della pubblica istruzione, previa verifica dell'attività di 
ricerca scientifica svolta, sentiti il Consiglio sanitario nazionale e la Commissione 
composta da 10 deputati e 10 senatori prevista all'art. 79, provvede con proprio 
decreto al riordino degli istituti di cui al presente articolo in relazione alle finalità e 
agli obiettivi del servizio sanitario nazionale, confermando o meno gli attuali 
riconoscimenti] (16).  
[Gli istituti a carattere scientifico aventi personalità giuridica di diritto pubblico, ai 
quali non viene confermato il riconoscimento, perdono la personalità giuridica; con 
lo stesso decreto di cui al precedente comma i beni, le attrezzature ed il 
personale, nonché i rapporti giuridici in atto, sono trasferiti ai sensi degli articoli 66 
e 68. Ove gli istituti ai quali non è confermato il riconoscimento abbiano 
personalità giuridica di diritto privato, gli stessi sono disciplinati ai sensi del 
successivo articolo 43] (16) (17). 
 

ARTICOLO 43 
(Autorizzazione e vigilanza su istituzioni sanitarie). 

La legge regionale disciplina l'autorizzazione e la vigilanza sulle istituzioni 
sanitarie di carattere privato, ivi comprese quelle di cui all'articolo 41, primo 
comma, che non hanno richiesto di essere classificate ai sensi della legge 12 
febbraio 1968, n. 132 , su quelle convenzionate di cui all'articolo 26, e sulle 
aziende termali e definisce le caratteristiche funzionali cui tali istituzioni e aziende 
devono corrispondere onde assicurare livelli di prestazioni sanitarie non inferiori a 
quelle erogate dai corrispondenti presidi e servizi delle unità sanitarie locali. 
Restano ferme le funzioni di indirizzo e coordinamento di cui all'articolo 5.  
Gli istituti, enti ed ospedali di cui all'articolo 41, primo comma, che non abbiano 
ottenuto la classificazione ai sensi della legge 12 febbraio 1968, n. 132 , e le 
istituzioni a carattere privato che abbiano un ordinamento dei servizi ospedalieri 
corrispondente a quello degli ospedali gestiti direttamente dalle unità sanitarie 
locali, possono ottenere dalla regione, su domanda da presentarsi entro i termini 
stabiliti con legge regionale, che i loro ospedali, a seconda delle caratteristiche 
tecniche e specialistiche, siano considerati, ai fini dell'erogazione dell'assistenza 
sanitaria, presidi dell'unità sanitaria locale nel cui territorio sono ubicati, sempre 
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che il piano regionale sanitario preveda i detti presidi. I rapporti dei predetti istituti, 
enti ed ospedali con le unità sanitarie locali sono regolati da apposite convenzioni.  
Le convenzioni di cui al comma precedente devono essere stipulate in conformità 
a schemi tipo approvati dal Consiglio dei ministri, su proposta del Ministro della 
sanità, sentito il Consiglio sanitario nazionale e devono prevedere fra l'altro forme 
e modalità per assicurare l'integrazione dei relativi presidi con quelli delle unità 
sanitarie locali.  
Sino all'emanazione della legge regionale di cui al primo comma rimangono in 
vigore gli artt. 51, 52 e 53, primo e secondo comma, della L. 12 febbraio 1968, n. 
132 , e il decreto del Ministro della sanità in data 5 agosto 1977 , adottato ai sensi 
del predetto art. 51 e pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica del 31 
agosto 1977, n. 236, nonché gli artt. 194, 195, 196, 197 e 198 del T.U. delle leggi 
sanitarie approvato con R.D. 27 luglio 1934, n. 1265 , intendendosi sostituiti al 
Ministero della sanità la regione e al medico provinciale e al prefetto il presidente 
della giunta regionale (18). 
 

Articolo 44 
(Convenzioni con istituzioni sanitarie). 

Il piano sanitario regionale di cui all'articolo 55 accerta la necessità di 
convenzionare le istituzioni private di cui all'articolo precedente, tenendo conto 
prioritariamente di quelle già convenzionate.  
La legge regionale stabilisce norme per:  
 
a) le convenzioni fra le unità sanitarie locali e le istituzioni private di cui all'articolo 
precedente, da stipularsi in armonia col piano sanitario regionale e garantendo la 
erogazione di prestazioni sanitarie non inferiori a quelle erogate dai corrispondenti 
presidi e servizi delle unità sanitarie locali (19);  
 
b) le convenzioni fra le unità sanitarie locali e le aziende termali di cui all'articolo 
36.  
Dette convenzioni sono stipulate dalle unità sanitarie locali in conformità a schemi 
tipo approvati dal Ministro della sanità, sentito il Consiglio sanitario nazionale.  
Le Convenzioni stipulate a norma del presente articolo dalle unità sanitarie locali 
competenti per territorio hanno efficacia anche per tutte le altre unità sanitarie 
locali del territorio nazionale. 
 

ARTICOLO 45 
(Associazioni di volontariato). 

E' riconosciuta la funzione delle associazioni di volontariato liberamente costituite 
aventi la finalità di concorrere al conseguimento dei fini istituzionali del servizio 
sanitario nazionale.  
Tra le associazioni di volontariato di cui al comma precedente sono ricomprese 
anche le istituzioni a carattere associativo, le cui attività si fondano, a norma di 
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statuto, su prestazioni volontarie e personali dei soci. Dette istituzioni, se 
attualmente riconosciute come istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza 
(IPAB), sono escluse dal trasferimento di cui all'art. 25 del D.P.R. 24 luglio 1977, 
n. 616 .  
A tal fine le predette istituzioni avanzano documentata istanza al presidente della 
giunta regionale che con proprio decreto procede, sentito il consiglio comunale 
ove ha sede l'istituzione, a dichiarare l'esistenza delle condizioni previste nel 
comma precedente. Di tale decreto viene data notizia alla commissione di cui al 
sesto comma dell'art. 25 del D.P.R. 24 luglio 1977, n. 616 .  
Sino all'entrata in vigore della legge di riforma dell'assistenza pubblica dette 
istituzioni restano disciplinate dalla L. 17 luglio 1890, n. 6972 , e successive 
modifiche e integrazioni.  
I rapporti fra le unità sanitarie locali e le associazioni del volontariato ai fini del loro 
concorso alle attività sanitarie pubbliche sono regolati da apposite convenzioni 
nell'ambito della programmazione e della legislazione sanitaria regionale (20). 
 
Artt. 46-48 ... omissis... 
 

Capo V - Controlli, contabilità e finanziamento 
 

Artt. 49-52 ... omissis... 
 

TITOLO II 
Procedure di programmazione e di attuazione del servizio sanitario 

nazionale  
 

Art.53-56 ... omissis... 
 

ARTICOLO 57 
(Unificazione dei livelli delle prestazioni sanitarie). 

... omissis...  
Sono comunque fatte salve le prestazioni sanitarie specifiche, preventive, 
ortopediche e protesiche, erogate, ai sensi delle leggi e dei regolamenti vigenti, a 
favore degli invalidi per causa di guerra e di servizio dei ciechi, dei sordomuti e 
degli invalidi civili (21).  
Nulla è innovato alle disposizioni del D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124 , per quanto 
riguarda le prestazioni di assistenza sanitaria curativa e riabilitativa, che devono 
essere garantite, a prescindere dalla iscrizione di cui al terzo comma dell'articolo 
19 della presente legge, agli invalidi del lavoro, ferma restando, altresì, 
l'esclusione di qualunque concorso di questi ultimi al pagamento delle prestazioni 
sanitarie. Con legge regionale è disciplinato il coordinamento, anche mediante 
convenzioni, fra l'erogazione delle anzidette prestazioni e gli interventi sanitari che 
gli enti previdenziali gestori dell'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro e le 
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malattie professionali pongono in essere, in favore degli infortunati e tecnopatici, 
per realizzare le finalità medico-legali di cui all'articolo 75 della presente legge 
(21). 
 
Artt. 58-63 ... omissis... 
 

TITOLO III 
Norme transitorie e finali  

 
Articolo 64 

(Norme transitorie per l'assistenza psichiatrica). 
La regione nell'ambito del piano sanitario regionale, disciplina il graduale 
superamento degli ospedali psichiatrici o neuropsichiatrici e la diversa 
utilizzazione, correlativamente al loro rendersi disponibili, delle strutture esistenti e 
di quelle in via di completamento. La regione provvede inoltre a definire il termine 
entro cui dovrà cessare la temporanea deroga per cui negli ospedali psichiatrici 
possono essere ricoverati, sempre che ne facciano richiesta, coloro che vi sono 
stati ricoverati anteriormente al 16 maggio 1978 e che necessitano di trattamento 
psichiatrico in condizioni di degenza ospedaliera;  
tale deroga non potrà comunque protrarsi oltre il 31 dicembre 1980 (22).  
Entro la stessa data devono improrogabilmente risolversi le convenzioni di enti 
pubblici con istituti di cura privati che svolgano esclusivamente attività psichiatrica 
(22).  
E' in ogni caso vietato costruire nuovi ospedali psichiatrici, utilizzare quelli 
attualmente esistenti come divisioni specialistiche psichiatriche di ospedali 
generali, istituire negli ospedali generali divisioni o sezioni psichiatriche e 
utilizzare come tali divisioni o sezioni psichiatriche o sezioni neurologiche o neuro-
psichiatriche.  
La regione disciplina altresì con riferimento alle norme di cui agli articoli 66 e 68, 
la destinazione alle unità sanitarie locali dei beni e del personale delle istituzioni 
pubbliche di assistenza e beneficenza (IPAB) e degli altri enti pubblici che all'atto 
dell'entrata in vigore della presente legge provvedono, per conto o in convenzione 
con le amministrazioni provinciali, al ricovero ed alla cura degli infermi di mente, 
nonché la destinazione dei beni e del personale delle amministrazioni provinciali 
addetto ai presidi e servizi di assistenza psichiatrica e di igiene mentale. Quando 
tali presidi e servizi interessino più regioni, queste provvedono d'intesa.  
La regione, a partire dal 1° gennaio 1979, istituisce i servizi psichiatrici di cui 
all'articolo 35, utilizzando il personale dei servizi psichiatrici pubblici. Nei casi in 
cui nel territorio provinciale non esistano strutture pubbliche psichiatriche, la 
regione, nell'ambito del piano sanitario regionale e al fine di costituire i presidi per 
la tutela della salute mentale nelle unità sanitarie locali, disciplina la destinazione 
del personale, che ne faccia richiesta, delle strutture psichiatriche private che 
all'atto dell'entrata in vigore della presente legge erogano assistenza in regime di 
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convenzione, ed autorizza, ove necessario, l'assunzione per concorso di altro 
personale indispensabile al funzionamento di tali presidi.  
Sino all'adozione dei piani sanitari regionali di cui al primo comma i servizi di cui al 
quinto comma dell'articolo 34 sono ordinati secondo quanto previsto dal D.P.R. 27 
marzo 1969, n. 128 , al fine di garantire la continuità dell'intervento sanitario a 
tutela della salute mentale, e sono dotati di un numero di posti letto non superiore 
a 15. Sino all'adozione e di provvedimenti delegati di cui all'art. 47 le attribuzioni in 
materia sanitaria del direttore, dei primari, degli aiuti e degli assistenti degli 
ospedali psichiatrici sono quelle stabilite, rispettivamente, dagli artt. 4 e 5 e 
dall'art. 7, D.P.R. 27 marzo 1969, n. 128 .  
Sino all'adozione dei piani sanitari regionali di cui al primo comma i divieti di cui 
all'art. 6 del D.L. 8 luglio 1974, n. 264 , convertito, con modificazioni, nella L. 17 
agosto 1974, n. 386, sono estesi agli ospedali psichiatrici e neuropsichiatrici 
dipendenti dalle IPAB o da altri enti pubblici e dalle amministrazioni provinciali. Gli 
eventuali concorsi continuano ad essere espletati secondo le procedure applicate 
da ciascun ente prima dell'entrata in vigore della presente legge.  
Tra gli operatori sanitari di cui alla lettera i) dell'art. 27, D.P.R. 24 luglio 1977, n. 
616 , sono compresi gli infermieri di cui all'art. 24 del regolamento approvato con 
R.D. 16 agosto 1909, n. 615 . Fermo restando quanto previsto dalla lettera a) 
dell'art. 6 della presente legge la regione provvede all'aggiornamento e alla 
riqualificazione del personale infermieristico, nella previsione del superamento 
degli ospedali psichiatrici ed in vista delle nuove funzioni di tale personale nel 
complesso dei servizi per la tutela della salute mentale delle unità sanitarie locali. 
Restano in vigore le norme di cui all'art. 7, ultimo comma, L. 13 maggio 1978, n. 
180 . 
 
Art.65 ... omissis... 
 

ARTICOLO 66 
(Attribuzione, per i servizi delle unità sanitarie locali, di beni già di pertinenza di 

enti locali). 
Sono trasferiti al patrimonio del comune in cui sono collocati, con vincolo di 
destinazione alle unità sanitarie locali:  
... omissis...  
b) i beni mobili ed immobili e le attrezzature degli enti ospedalieri, degli ospedali 
psichiatrici e neuro-psichiatrici e dei centri di igiene mentale dipendenti dalle 
province o da consorzi delle stesse o dalle istituzioni pubbliche di assistenza e 
beneficenza (IPAB) di cui al settimo comma dell'art. 64, nonché degli altri istituti di 
prevenzione e cura e dei presidi sanitari extraospedalieri dipendenti dalle province 
o da consorzi di enti locali.  
... omissis... 
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Artt. 67-70 ... omissis... 
 

ARTICOLO 71 
(Compiti delle Associazioni di volontariato). 

I compiti di cui all'articolo 2, lettera b), del decreto del Capo provvisorio dello Stato 
13 novembre 1947, n. 1256 , possono essere svolti anche dalle Associazioni di 
volontariato di cui al precedente articolo 45, in base a convenzioni da stipularsi 
con le unità sanitarie locali interessate per quanto riguarda le competenze delle 
medesime. 
 
Art.72-73 ... omissis... 
 

ARTICOLO 74 
(Indennità economiche temporanee). 

... omissis...  
Resta ferma presso l'Istituto nazionale della previdenza sociale (INPS) la gestione 
dell'assicurazione contro la tubercolosi, con compiti limitati all'erogazione delle 
sole prestazioni economiche.  
... omissis... 
 
Artt. 75-80 
 

ARTICOLO 81 
(Assistenza ai mutilati e agli invalidi civili). 

Il trasferimento delle funzioni amministrative in materia di assistenza sanitaria 
protesica e specifica a favore dei mutilati e invalidi di cui all'articolo 2 della legge 
30 marzo 1971, n. 118, nonché dei sordomuti e ciechi civili diventa operativo a 
partire dal 1° luglio 1979. 
 
Artt. 82-83 ... omissis... 
 
(1) Vedi, anche, le disposizioni contenute nel D.L. 30 dicembre 1979, n. 663.  
(2) Il D.P.R. 5 giugno 1993, n. 177 (Gazz. Uff. 5 giugno 1993, n. 130), in esito al 
referendum indetto con D.P.R. 25 febbraio 1993, ha disposto l'abrogazione 
dell'art. 2, secondo comma, lett. h), della presente legge. Detta abrogazione ha 
effetto decorsi sessanta giorni dalla data di pubblicazione del sopracitato decreto 
n. 177 del 1993 nella Gazzetta Ufficiale.  
(3) Il D.P.R. 5 giugno 1993, n. 177 (Gazz. Uff. 5 giugno 1993, n. 130), in esito al 
referendum indetto con D.P.R. 25 febbraio 1993, ha disposto l'abrogazione 
dell'art. 21, secondo comma, della presente legge, limitatamente alle parole «e la 
salvaguardia dell'ambiente», nonché alle parole «di igiene ambientale e». Detta 
abrogazione ha effetto decorsi sessanta giorni dalla data di pubblicazione del 
sopracitato D.P.R. n. 177 del 1993 nella Gazzetta Ufficiale.  
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(4) Vedi, anche, l'art. 5, D.L. 30 dicembre 1979, n. 663.  
(5) Vedi, anche, l'art. 14, L. 10 febbraio 1982, n. 38.  
(6) Per il rinnovo delle deleghe previste al presente articolo, vedi l'art.2, L. 29 
febbraio 1980, n. 33. Vedi, inoltre, il D.P.R. 31 luglio 1980, n. 619.  
(7) Per il rinnovo delle deleghe previste dal presente articolo, vedi l'art.2, L. 9 
febbraio 1980, n. 33.  
(8) Lo schema-tipo è stato approvato prima con D.M. 23 novembre 1982 (Gazz. 
Uff. 30 dicembre 1982, n. 358) e poi con D.M. 18 maggio 1984 (Gazz. Uff. 26 
maggio 1984, n. 144), modificato dal D.M. 14 settembre 1985 (Gazz. Uff. 25 
settembre 1985, n. 226). Successivamente, il D.M. 31 luglio 1986 (Gazz. Uff. 22 
agosto 1986, n. 194) ha così disposto:  
«L'art. 1, D.M. 14 settembre 1985, pubblicato nella Gazz. Uff. n. 226 del 25 
settembre 1985, è sospeso per l'anno 1986.  
Alla compensazione tra le regioni e le province autonome, ove sia stata data 
applicazione al citato D.M. 14 settembre 1985, si provvederà a livello centrale, 
sentito il Consiglio sanitario nazionale, in sede di eventuali conguagli, sulla base 
dei dati informativi relativi ai ricoveri nelle strutture di riabilitazione».  
Successivamente ancora, il D.M. 22 febbraio 1988 (Gazz. Uff. 5 marzo 1988, n. 
54) ha disposto la sospensione dell'art.1, D.M. 14 settembre 1985, per l'anno 
1986.  
(9) Vedi, al riguardo, il D.M. 31 dicembre 1980 (Gazz. Uff. 10 febbraio 1981, n. 39, 
S.O.) e il D.M. 23 luglio 1982 (Gazz. Uff. 11 settembre 1982, n. 251, S.O.), 
modificato dal D.M. 3 novembre 1983 (Gazz. Uff. 17 novembre 1983, n. 316). Con 
D.M. 30 maggio 1984 (Gazz. Uff. 14 giugno 1984, n. 163, S.O.) è stato approvato 
il nomenclatore-tariffario delle protesi dirette al recupero funzionale e sociale dei 
soggetti affetti da minorazioni fisiche, psichiche o sensoriali, dipendenti da 
qualunque causa. Ulteriori nomenclatori-tariffari sono stati approvati con D.M. 11 
luglio 1986 (Gazz. Uff. 25 agosto 1986, n. 196, S.O.), aggiornato con il D.M. 28 
agosto 1987 (Gazz. Uff. 4 settembre 1987, n. 206), con D.M. 20 dicembre 1988 
(Gazz. Uff. 10 gennaio 1989, n. 7, S.O.), con D.M. 30 aprile 1990 (Gazz. Uff. 31 
maggio 1990, n. 125, S.O.), con D.M. 30 luglio 1991 (Gazz. Uff. 30 agosto 1991, 
n. 203, S.O.), modificato dal D.M. 18 dicembre 1991 (Gazz. Uff. 27 dicembre 
1991, n. 302), con D.M. 28 dicembre 1992, modificato con D.M. 29 luglio 1994 
(Gazz. Uff. 18 agosto 1994, n. 192).  
(10) Con D.M. 19 maggio 1986 (Gazz. Uff. 17 giugno 1986, n. 138) è stato 
approvato lo schema-tipo di convenzione tra le U.S.L. e le aziende termali.  
(11) Comma abrogato dall'art. 15, L. 31 dicembre 1991, n. 412.  
(12) Con D.P.C.M. 16 ottobre 1987 (Gazz. Uff. 7 novembre 1987, n. 261) sono 
stati approvati gli schemi di convenzione che disciplinano i rapporti intercorrenti 
tra le unità sanitarie locali e lo SMOM e per esso l'ACISMOM e gli altri enti ed 
istituzioni pubbliche melitensi.  
(13) Con D.P.C.M. 18 luglio 1985 (Gazz. Uff. 3 agosto 1985, n. 182) è stato 
approvato lo schema tipo di convenzione fra le unità sanitarie locali e gli istituti ed 
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enti di cui all'art. 1, ultimo comma della L. 12 febbraio 1968, n. 132, ed alla L. 26 
novembre 1973, n. 817, per gli ospedali classificati (enti ecclesiastici).  
(14) Con D.P.C.M. 12 dicembre 1986 (Gazz. Uff. 19 dicembre 1986, n. 294) è 
stato approvato lo schema-tipo di convenzione tra regioni ed istituti di ricovero e 
cura a carattere scientifico aventi personalità giuridica di diritto privato.  
(15) Vedi il D.P.R. 31 luglio 1980, n. 617.  
(16) Comma abrogato dall'art.8, D.Lgs. 30 giugno 1993, n. 269.  
(17) Per il rinnovo delle deleghe previste dal presente articolo, vedi l'art. 2, L. 29 
febbraio 1980, n. 33.  
(18) Con D.P.C.M. 20 ottobre 1988 (Gazz. Uff. 7 dicembre 1988, n. 287) è stato 
approvato lo schema tipo di convenzione per la disciplina dei rapporti tra unità 
sanitarie locali e istituzioni sanitarie di carattere privato.  
(19) Con D.M. 22 luglio 1983 (Gazz. Uff. 10 agosto 1983, n. 218) è stato 
approvato lo schema tipo di convenzione tra unità sanitarie lo cali e case di cura 
private di cui all'articolo 44, secondo comma, lettera a), della L. 23 dicembre 1978, 
n. 833. Con successivo D.M. 16 giugno 1990 (Gazz. Uff. 9 luglio 1990, n. 158) si è 
provveduto all'aggiornamento dei criteri per la classificazione delle case di cura 
private convenzionate, ai fini della corresponsione della diaria di degenza. Il D.M. 
1° febbraio 1991 (Gazz. Uff. 12 febbraio 1991, n. 36) ha cosí disposto:  
Articolo unico. - Il termine fissato dalle norme transitorie finali contenute nel D.M. 
16 giugno 1990 è subordinato all'emanazione della legge sul riordinamento del 
Servizio sanitario nazionale e misure di contenimento della spesa sanitaria. 
Pertanto l'adeguamento a dette norme è temporaneamente sospeso».  
(20) Con D.M. 3 febbraio 1986 (Gazz. Uff. 1° marzo 1986, n. 50) è stato 
approvato lo schema-tipo di convenzione tra unità sanitarie locali ed associazioni 
di volontariato o società cooperative che svolgono attività riabilitative a favore di 
soggetti dipendenti da sostanze stupefacenti o psicotrope.  
(21) Vedi, anche, l'art.5, D.L. 30 dicembre 1979, n. 663.  
(22) Per la proroga dei termini, vedi l'art.3, D.L. 30 aprile 1981, n. 168. 


