LEGGI E DECRETI NAZIONALI — ANNO 1992

DECRETO LEGISLATIVO 30 dicembre 1992, n. 502.
Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo
1 della L. 23 ottobre 1992, n. 421.

(Gazzetta Ufficiale 30 dicembre 1992, n. 305, S5.0.)

(Testo aggiornato in seguito all’entrata in vigore della legge 8 novembre 2012 n. 189)

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

Visti gli articoli 76 e 87 della Costituzione;

Visto l'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421;

Vista la preliminare deliberazione del Consiglio dei Ministri, adotta-
ta nella riunione del 1° dicembre 1992;

Acquisito i1l parere delle commissioni permanenti della Camera dei de-
putati e del Senato della Repubblica;

Vista la deliberazione del Consiglio dei Ministri, adottata nella riu-
nione del 23 dicembre 1992;

Sulla proposta del Presidente del Consiglio dei Ministri e del Mini-
stro della sanita, di concerto con il Ministro del tesoro;

Emana il seguente decreto legislativo:

TITOLO I

Ordinamento

Articolo 1.

Tutela del diritto alla salute, programmazione sanitaria e

definizione dei livelli essenziali e uniformi di assistenza.
1. La tutela della salute come diritto fondamentale dell'individuo ed
interesse della collettivita e garantita, nel rispetto della dignita e
della liberta della persona umana, attraverso 1l Servizio sanitario
nazionale, quale complesso delle funzioni e delle attivita assisten-
ziali dei Servizi sanitari regionali e delle altre funzioni e attivita
svolte dagli enti e istituzioni di rilievo nazionale, nell'ambito dei
conferimenti previsti dal decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112,

nonché delle funzioni conservate allo Stato dal medesimo decreto.
2. 11 Servizio sanitario nazionale assicura, attraverso le risorse fi-
nanziarie pubbliche individuate ai sensi del comma 3 e in coerenza con
i principi e gli obiettivi indicati dagli articoli 1 e 2 della legge
23 dicembre 1978, n. 833, i livelli essenziali e uniformi di assisten-
za definiti dal Piano sanitario nazionale nel rispetto dei principi

della dignita della persona umana, del bisogno di salute, dell'equita
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nell'accesso all'assistenza, della qualita delle cure e della loro ap-
propriatezza riguardo alle specifiche esigenze, nonché dell'economici-
td nell'impiego delle risorse.?!

3. L'individuazione dei 1livelli essenziali e uniformi di assistenza
assicurati dal Servizio sanitario nazionale, per il periodo di wvalidi-
ta del Piano sanitario nazionale, e effettuata contestualmente all'in-
dividuazione delle risorse finanziarie destinate al Servizio sanitario
nazionale, nel rispetto delle compatibilita finanziarie definite per
l'intero sistema di finanza pubblica nel Documento di programmazione
economico-finanziaria. Le prestazioni sanitarie comprese nei livelli
essenziali di assistenza sono garantite dal Servizio sanitario nazio-
nale a titolo gratuito o con partecipazione alla spesa, nelle forme e
secondo le modalita previste dalla legislazione vigente.

4., Le regioni, singolarmente o attraverso strumenti di autocoordina-
mento, elaborano proposte per la predisposizione del Piano sanitario
nazionale, con riferimento alle esigenze del livello territoriale con-
siderato e alle funzioni interregionali da assicurare prioritariamen-
te, anche sulla base delle indicazioni del Piano vigente e dei livelli
essenziali di assistenza individuati in esso o negli atti che ne co-
stituiscono attuazione. Le regioni trasmettono al Ministro della sani-
ta, entro il 31 marzo di ogni anno, la relazione annuale sullo stato
di attuazione del piano sanitario regionale, sui risultati di gestione
e sulla spesa prevista per l'anno successivo.

5. Il Governo, su proposta del Ministro della sanita, sentite le com-
missioni parlamentari competenti per la materia, le quali si esprimono
entro trenta giorni dalla data di trasmissione dell'atto, nonché le
confederazioni sindacali maggiormente rappresentative, le gquali rendo-
no il parere entro venti giorni, predispone il Piano sanitario nazio-
nale, tenendo conto delle proposte trasmesse dalle regioni entro il 31
luglio dell'ultimo anno di vigenza del piano precedente, nel rispetto
di quanto stabilito dal comma 4. Il Governo, ove si discosti dal pare-
re delle commissioni parlamentari, e tenuto a motivare. Il piano &
adottato ai sensi dell'articolo 1 della legge 12 gennaio 1991, n. 13,
d'intesa con la Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto
legislativo 28 agosto 1997, n. 281.

6. I livelli essenziali di assistenza comprendono le tipologie di as-

sistenza, 1 servizi e le prestazioni relativi alle aree di offerta in-

lComma cosl modificato dall'art. 1, D.L. 347/2001.
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dividuate dal Piano sanitario nazionale. Tali livelli comprendono, per
il 1998-2000:7

a) l'assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro;
b) l'assistenza distrettuale;

c) l'assistenza ospedaliera.

7. Sono posti a carico del Servizio sanitario le tipologie di assi-
stenza, 1 servizi e le prestazioni sanitarie che presentano, per spe-
cifiche condizioni cliniche o di rischio, evidenze scientifiche di un
significativo beneficio in termini di salute, a livello individuale o
collettivo, a fronte delle risorse impiegate. Sono esclusi dai livelli
di assistenza erogati a carico del Servizio sanitario nazionale le ti-
pologie di assistenza, 1 servizi e le prestazioni sanitarie che:

a) non rispondono a necessita assistenziali tutelate in base ai prin-
cipi ispiratori del Servizio sanitario nazionale di cui al comma 2;

b) non soddisfano il principio dell'efficacia e dell'appropriatezza,
ovvero la cui efficacia non e dimostrabile 1in base alle evidenze
scientifiche disponibili o sono utilizzati per soggetti le cui condi-
zioni cliniche non corrispondono alle indicazioni raccomandate;

c) in presenza di altre forme di assistenza volte a soddisfare le me-
desime esigenze, non soddisfano il principio dell'economicita nell'im-
piego delle risorse, ovvero non garantiscono un uso efficiente delle
risorse quanto a modalita di organizzazione ed erogazione dell'assi-
stenza.

8. Le prestazioni innovative per le quali non sono disponibili suffi-
cienti e definitive evidenze scientifiche di efficacia possono essere
erogate in strutture sanitarie accreditate dal Servizio sanitario na-
zionale esclusivamente nell'ambito di appositi programmi di sperimen-
tazione autorizzati dal Ministero della sanita.

9. Il Piano sanitario nazionale ha durata triennale ed e adottato dal
Governo entro il 30 novembre dell'ultimo anno di vigenza del Piano
precedente. Il Piano sanitario nazionale pud essere modificato nel
corso del triennio con la procedura di cui al comma 5.

10. Il Piano sanitario nazionale indica:

a) le aree prioritarie di intervento, anche ai fini di una progressiva
riduzione delle diseguaglianze sociali e territoriali nei confronti
della salute;

b) 1 livelli essenziali di assistenza sanitaria da assicurare per il

triennio di validita del Piano;

2Vedi, anche, il comma 1, art. 54, L. 289/2002.
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c) la quota capitaria di finanziamento per ciascun anno di wvalidita
del Piano e la sua disaggregazione per livelli di assistenza;

d) gli indirizzi finalizzati a orientare il Servizio sanitario nazio-
nale verso 1l miglioramento continuo della qualita dell'assistenza,
anche attraverso la realizzazione di progetti di interesse sovra re-
gionale;

e) 1 progetti-obiettivo, da realizzare anche mediante 1l'integrazione
funzionale e operativa dei servizi sanitari e dei servizi socio-assi-
stenziali degli enti locali;

f) le finalita generali e i settori principali della ricerca biomedica
e sanitaria, prevedendo altresi il relativo programma di ricerca;

g) le esigenze relative alla formazione di base e gli indirizzi rela-
tivi alla formazione continua del personale, nonché al fabbisogno e
alla valorizzazione delle risorse umane;

h) le linee guida e 1 relativi percorsi diagnostico-terapeutici allo
scopo di favorire, all'interno di ciascuna struttura sanitaria, 1lo
sviluppo di modalita sistematiche di revisione e valutazione della
pratica clinica e assistenziale e di assicurare l'applicazione dei 1li-
velli essenziali di assistenza;

i) i1 criteri e gli indicatori per la verifica dei livelli di assisten-
za assicurati in rapporto a quelli previsti.

11. I progetti obiettivo previsti dal Piano sanitario nazionale sono
adottati dal Ministro della sanita con decreto di natura non regola-
mentare, di concerto con il Ministro del tesoro, del bilancio e della
programmazione economica e con gli altri Ministri competenti per mate-
ria, d'intesa con la Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del
decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281.

12. La Relazione sullo stato sanitario del Paese, predisposta annual-
mente dal Ministro della sanita:

a) 1llustra le condizioni di salute della popolazione presente sul
territorio nazionale;

b) descrive le risorse impiegate e le attivita svolte dal Servizio sa-
nitario nazionale;

c) espone 1 risultati conseguiti rispetto agli obiettivi fissati dal
Piano sanitario nazionale;

d) riferisce sui risultati conseguiti dalle regioni in riferimento al-
l'attuazione dei piani sanitari regionali;

e) fornisce indicazioni per l'elaborazione delle politiche sanitarie e
la programmazione degli interventi.

13. Il piano sanitario regionale rappresenta il piano strategico degli

interventi per gli obiettivi di salute e il funzionamento dei servizi
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per soddisfare le esigenze specifiche della popolazione regionale an-
che in riferimento agli obiettivi del Piano sanitario nazionale. Le
regioni, entro centocinquanta giorni dalla data di entrata in vigore
del Piano sanitario nazionale, adottano o adeguano i Piani sanitari
regionali, prevedendo forme di partecipazione delle autonomie locali,
ai sensi dell'articolo 2, comma 2-bis, nonché delle formazioni sociali
private non aventi scopo di lucro impegnate nel campo dell'assistenza
sociale e sanitaria, delle organizzazioni sindacali degli operatori
sanitari pubblici e privati e delle strutture private accreditate dal
Servizio sanitario nazionale.

14. Le regioni e le province autonome trasmettono al Ministro della
sanita i relativi schemi o progetti di piani sanitari allo scopo di
acquisire 1l parere dello stesso per quanto attiene alla coerenza dei
medesimi con gli indirizzi del Piano sanitario nazionale. Il Ministro
della sanita esprime il parere entro 30 giorni dalla data di trasmis-
sione dell'atto, sentita 1'Agenzia per i1 servizi sanitari regionali.
15. Il Ministro della sanita, avvalendosi dell'Agenzia per 1 servizi
sanitari regionali, promuove forme di collaborazione e linee guida co-
muni in funzione dell'applicazione coordinata del Piano sanitario na-
zionale e della normativa di settore, salva l'autonoma determinazione
regionale in ordine al loro recepimento.

16. La mancanza del Piano sanitario regionale non comporta 1l'inappli-
cabilita delle disposizioni del Piano sanitario nazionale.

17. Trascorso un anno dalla data di entrata in vigore del Piano sani-
tario nazionale senza che la regione abbia adottato il Piano sanitario
regionale, alla regione non e consentito l'accreditamento di nuove
strutture. Il Ministro della sanita, sentita la regione interessata,
fissa un termine non inferiore a tre mesi per provvedervi. Decorso
inutilmente tale termine, il Consiglio dei Ministri, su proposta del
Ministro della sanita, sentita 1'Agenzia per i servizi sanitari regio-
nali, d'intesa con la Conferenza permanente per i1 rapporti tra lo Sta-
to, le regioni e le province autonome, adotta gli atti necessari per
dare attuazione nella regione al Piano sanitario nazionale, anche me-
diante la nomina di commissari ad acta.

18. Le istituzioni e gli organismi a scopo non lucrativo concorrono,
con le istituzioni pubbliche e quelle equiparate di cui all'articolo
4, comma 12, alla realizzazione dei doveri costituzionali di solida-
rieta, dando attuazione al pluralismo etico-culturale dei servizi alla
persona. Esclusivamente ai fini del presente decreto sono da conside-
rarsi a scopo non lucrativo le istituzioni che svolgono attivita nel

settore dell'assistenza sanitaria e socio-sanitaria, qualora ottempe-
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rino a quanto previsto dalle disposizioni di cui all'articolo 10, com-
ma 1, lettere d), e), f), g), e h), e comma 6 del decreto legislativo
4 dicembre 1997, n. 460; resta fermo quanto disposto dall'articolo 10,
comma 7, del medesimo decreto. L'attribuzione della predetta qualifica
non comporta il godimento dei benefici fiscali previsti in favore del-
le organizzazioni non lucrative di utilita sociale dal decreto legi-
slativo 4 dicembre 1997, n. 460. Le attivita e le funzioni assisten-
ziali delle strutture equiparate di cui al citato articolo 4, comma
12, con oneri a carico del Servizio sanitario nazionale, sono eserci-
tate esclusivamente nei limiti di quanto stabilito negli specifici ac-

cordi di cui all’articolo 8-quinquies.® *

Articolo 2.
Competenze regionalli

1. Spettano alle regioni e alle province autonome, nel rispetto dei
principi stabiliti dalle leggi nazionali, le funzioni legislative ed
amministrative in materia di assistenza sanitaria ed ospedaliera.

2. Spettano in particolare alle regioni la determinazione dei principi
sull'organizzazione dei servizi e sull'attivita destinata alla tutela
della salute e dei criteri di finanziamento delle unita sanitarie lo-
cali e delle aziende ospedaliere, le attivita di indirizzo tecnico,
promozione e supporto nei confronti delle predette unita sanitarie lo-
cali ed aziende, anche in relazione al controllo di gestione e alla
valutazione della qualita delle prestazioni sanitarie.?®

2-bis. La legge regionale istituisce e disciplina la Conferenza perma-
nente per la programmazione sanitaria e socio-sanitaria regionale, as-
sicurandone il raccordo o l'inserimento nell'organismo rappresentativo
delle autonomie locali, ove 1istituito. Fanno, comunque, parte della
Conferenza: il sindaco del comune nel caso in cui 1l'ambito territoria-
le dell'Azienda unita sanitaria locale coincida con quella del comune;
il presidente della Conferenza dei sindaci, ovvero il sindaco o i pre-
sidenti di circoscrizione nei casi in cui l'ambito territoriale del-

l1'unita sanitaria locale sia rispettivamente superiore o inferiore al

3 Periodo aggiunto dal comma l-quinquies, art. 79, D.L. 112/2008, nel testo integrato
dalla relativa legge di conversione.

4Articolo prima modificato dall'art. 2, d.lgs. 517/1993 e successivamente cosl sostitui-
to dall'art. 1, d.lgs. 229/99. Con DPR 23.07.1998 & stato approvato il Piano sanitario
per il triennio 1998-2000. Il progetto obiettivo materno-infantile relativo al Psn &
stato adattato, per il triennio 1998-2000, con DM 24.04.2000, divenuto giuridicamente
efficace e suscettibile di esecuzione amministrativa, dopo la registrazione alla Corte
dei conti, il 13.10.2000. Con DPR 23.05.2003 e stato approvato il Psn 2003-2005. Con DPR
7.04.2006 & stato approvato il Psn 2006-2008.

5Cosi sostituito dall'art. 3, d.lgs. 517/1993.
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territorio del Comune; rappresentanti delle associazioni regionali
delle autonomie locali.®

2-ter. Il progetto del Piano sanitario regionale e sottoposto alla
Conferenza di cui al comma 2-bis, ed & approvato previo esame delle
osservazioni eventualmente formulate dalla Conferenza. La Conferenza
partecipa, altresi, nelle forme e con le modalita stabilite dalla leg-
ge regionale, alla verifica della realizzazione del Piano attuativo
locale, da parte delle aziende ospedaliere di cui all'articolo 4, e
dei piani attuativi metropolitani.’

2-quater. Le regioni, nell'ambito della loro autonomia, definiscono i
criteri e le modalita anche operative per 11 coordinamento delle
strutture sanitarie operanti nelle aree metropolitane di cui all'arti-
colo 17, comma 1, della legge 8 giugno 1990, n. 142, nonché 1l'eventua-
le costituzione di appositi organismi.®

2-quinquies. La legge regionale disciplina 1l rapporto tra programma-
zione regionale e programmazione attuativa locale, definendo in parti-
colare le procedure di proposta, adozione e approvazione del Piano at-
tuativo locale e le modalita della partecipazione ad esse degli enti
locali interessati. Nelle aree metropolitane il piano attuativo metro-
politano €& elaborato dall'organismo di cui al comma 2-quater, ove co-
stituito.?’

2-sexies. La regione disciplina altresi:

a) l'articolazione del territorio regionale in unita sanitarie locali,
le quali assicurano attraverso servizi direttamente gestiti 1'assi-
stenza sanitaria collettiva in ambiente di wvita e di lavoro, 1l'assi-
stenza distrettuale e l'assistenza ospedaliera, salvo quanto previsto
dal presente decreto per gquanto attiene alle aziende ospedaliere di
rilievo nazionale e interregionale e alle altre strutture pubbliche e
private accreditate;

b) 1 principi e criteri per l'adozione dell'atto aziendale di cui al-
l'articolo 3, comma 1l-bis;

c) la definizione dei criteri per l'articolazione delle unita sanita-
rie locali in distretti, da parte dell'atto di cui all'articolo 3,
comma l-bis, tenendo conto delle peculiarita delle zone montane e a
bassa densita di popolazione;

d) 1l finanziamento delle unita sanitarie locali, sulla base di una

quota capitaria corretta in relazione alle caratteristiche della popo-

Comma aggiunto dall'art. 2, d.lgs. 229/1999.
, d.lgs. 229/1999.
, d.lgs. 229/1999.

, d.lgs. 229/1999.

Comma aggiunto dall'art.

Comma aggiunto dall'art.

O 0 9

Comma aggiunto dall'art.
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lazione residente con criteri coerenti con quelli indicati all'artico-
lo 1, comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n. 662;

e) le modalita di vigilanza e di controllo, da parte della regione me-
desima, sulle unita sanitarie locali, nonché di valutazione dei risul-
tati delle stesse, prevedendo in quest'ultimo caso forme e modalita di
partecipazione della Conferenza dei sindaci;

f) l'organizzazione e i1l funzionamento delle attivita di cui all'arti-
colo 19-bis, comma 3, 1in raccordo e cooperazione con la Commissione
nazionale di cui al medesimo articolo;

g) fermo restando il generale divieto di indebitamento, la possibilita
per le unita sanitarie locali di:

1) anticipazione, da parte del tesoriere, nella misura massima di un
dodicesimo dell'ammontare annuo del valore dei ricavi, inclusi i tra-
sferimenti, iscritti nel bilancio preventivo annuale;

2) contrazione di mutul e accensione di altre forme di credito, di du-
rata non superiore a dieci anni, per 11 finanziamento di spese di in-
vestimento e previa autorizzazione regionale, fino a un ammontare com-
plessivo delle relative rate, per capitale e interessi, non superiore
al quindici per cento delle entrate proprie correnti, a esclusione
della quota di fondo sanitario nazionale di parte corrente attribuita
alla regione;

h) le modalita con cui le unita sanitarie locali e le aziende ospeda-
liere assicurano le prestazioni e 1 servizi contemplati dai livelli
aggiuntivi di assistenza finanziati dai comuni ai sensi dell'articolo
2, comma 1, lettera 1), della legge 30 novembre 1998, n. 419,10
2-septies. Entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore del
decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, le regioni istituiscono
l'elenco delle istituzioni e degli organismi a scopo non lucrativo di
cui all'articolo 1, comma 18.%

2-octies. Salvo gquanto diversamente disposto, gquando la regione non
adotta 1 provvedimenti previsti dai commi 2-bis e 2-quinquies, il Mi-
nistro della sanita, sentite la regione interessata e 1'Agenzia per 1
servizi sanitari regionali, fissa un congruo termine per provvedere;
decorso tale termine, il Ministro della sanita, sentito il parere del-
la medesima Agenzia e previa consultazione della Conferenza permanente
per 1 rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, propone al Consiglio dei Ministri 1'intervento

sostitutivo, anche sotto forma di nomina di un commissario ad acta.

10Comma aggiunto dall'art. 2, d.lgs. 229/1999.

llComma aggiunto dall'art. 2, d.lgs. 229/1999 e poi cosi modificato dall'art. 8, d.lgs.
254/2000.

A scone 8



DECRETO LEGISLATIVO 30 DICEMBRE 1992 N. 502

L'intervento adottato dal Governo non preclude l'esercizio delle fun-
zioni regionali per le quali si e provveduto in via sostitutiva ed e
efficace sino a quando i competenti organi regionali abbiano provvedu-

to.?

Articolo 3.

Organizzazione delle unita sanitarie localil’
1. Le regioni, attraverso le unita sanitarie locali, assicurano 1 1li-
velli essenziali di assistenza di cui all'articolo 1, avvalendosi an-
che delle aziende di cui all'articolo 4.%
l-bis. In funzione del perseguimento dei loro fini istituzionali, le
unita sanitarie locali si costituiscono in aziende con personalita
giuridica pubblica e autonomia imprenditoriale; la loro organizzazione
ed 11 funzionamento sono disciplinati con atto aziendale di diritto
privato, nel rispetto dei principi e criteri previsti da disposizioni
regionali. L'atto aziendale individua le strutture operative dotate di
autonomia gestionale o tecnico-professionale, soggette a rendiconta-
zione analitica.'’
[1-ter. Le aziende di cui ai commi 1 e 1l-bis informano la propria at-
tivita a criteri di efficacia, efficienza ed economicita e sono tenute
al rispetto del vincolo di bilancio, attraverso l'equilibrio di costi
e ricavi, compresi 1 trasferimenti di risorse finanziarie. Agiscono
mediante atti di diritto privato. I contratti di fornitura di beni e
servizi, il cuil valore sia inferiore a quello stabilito dalla normati-
va comunitaria in materia, sono appaltati o contrattati direttamente
secondo le norme di diritto privato indicate nell'atto aziendale di
cui al comma 1-bis]?’®.
l-quater. Sono organi dell'azienda il direttore generale, 1l collegio
di direzione e 11 collegio sindacale. Il direttore generale adotta
1l'atto aziendale di cui al comma l-bis; & responsabile della gestione
complessiva e nomina i responsabili delle strutture operative dell'a-
zienda. Il direttore generale e coadiuvato, nell'esercizio delle pro-
prie funzioni, dal direttore amministrativo e dal direttore sanitario.

Le regioni disciplinano forme e modalita per la direzione e il coordi-

12Comma aggiunto dall'art. 2, d.lgs. 229/1999.
13Vedi, anche, 1l'art. 3, d.lgs. 517/1999.

14 R . .

Comma cosi sostituito dall'art. 4, d.lgs. 517/1993 e dall'art. 3, comma 1, d.lgs.
229/1999 che ha anche aggiunto i commi da 1-bis a l-quinquies.
15Comma aggiunto dall'art. 3, comma 1, d.lgs. 229/1999 e successivamente cosi modificato
dall'art. 1, d.lgs. 168/2000.

16 Comma aggiunto dall'art. 3, comma 1, d.lgs. 229/1999 e poi abrogato dall'art. 256,
d.lgs. 163/2006, con la decorrenza indicata nell'art. 257 dello stesso decreto.
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namento delle attivita socio-sanitarie a elevata integrazione sanita-
ria. Il direttore generale si avvale del Collegio di direzione di cui
all'articolo 17 per le attivita ivi indicate.!?

l-quinquies. Il direttore amministrativo e 1l direttore sanitario sono
nominati dal direttore generale. Essi partecipano, unitamente al di-
rettore generale, che ne ha la responsabilita, alla direzione dell'a-
zienda, assumono diretta responsabilita delle funzioni attribuite alla
loro competenza e concorrono, con la formulazione di proposte e di pa-
reri, alla formazione delle decisioni della direzione generale.?®

[2. L'unita sanitaria locale provvede ad assicurare i livelli di assi-
stenza di cui all'articolo 1 nel proprio ambito territoriale]®®.

3. L'unita sanitaria locale pud assumere la gestione di attivita o
servizi socio-assistenziali su delega dei singoli enti locali con one-
ri a totale carico degli stessi, ivi compresi quelli relativi al per-
sonale, e con specifica contabilizzazione. L'unita sanitaria locale pro-
cede alle erogazioni solo dopo l'effettiva acquisizione delle necessarie
disponibilita finanziarie.?°

[4. Sono organi dell'unita sanitaria locale il direttore generale ed
il collegio dei revisori. Il direttore generale e coadiuvato dal di-
rettore amministrativo, dal direttore sanitario e dal consiglio dei
sanitari nonché dal coordinatore dei servizi sociali, nel caso previ-
sto dal comma 3 in conformita alla normativa regionale e con oneri a
carico degli enti locali di cui allo stesso comma]?'.

5. Le regioni disciplinano, entro il 31 marzo 1994, nell'ambito della
propria competenza le modalita organizzative e di funzionamento delle
unita sanitarie locali prevedendo tra l'altro:

[a) la riduzione, sentite le province interessate, delle unita sanita-
rie locali, prevedendo per ciascuna un ambito territoriale coincidente
di norma con quello della provincia. In relazione a condizioni terri-
toriali particolari, in specie delle aree montane, ed alla densita e
distribuzione della popolazione, la regione prevede ambiti territoria-
1li di estensione diversal??;

[b) l'articolazione delle unita sanitarie locali in distretti]?3;

17 . . N C o
Comma aggiunto dall'art. 3, comma 1, d.lgs. 229/1999 e poi cosi modificato dalla lett.
0a), comma 1, art. 4, D.L. 158/2012, come sostituito dalla L. di conversione 189/2012.

18Comma aggiunto dall'art. 3, comma 1, d.lgs. 229/1999.
19Comma abrogato dall'art. 3, comma 2, d.lgs. 229/1999.
20Comma cosl sostituito dall'art. 4, d.lgs. 517/1993.
21Comma abrogato dall'art. 3, comma 2, d.lgs. 229/1999.

z Lettera abrogata dall'art. 3, comma 2, d.lgs. 229/1999.
B Lettera abrogata dall'art. 3, comma 2, d.lgs. 229/1999.
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