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DISEGNO DI LEGGE 

Articolo unico. 

1. Fino all'approvazione del piano sani­
tario nazionale sono sospesi i finanziamenti 
destinati all'ampliamento delle strutture 
edilizie ospedaliere nelle regioni che han­
no una dotazione superiore ai sei posti let­
to per mille abitanti con esclusione di quel­
li destinati al riequilibrio territoriale, non­
ché ai servizi di pronto soccorso e di emer­
genza secondo le disposizioni del comma 3. 

2. Per le strutture ospedaliere in corso 
di costruzione, quali ohe siano le ammini­
strazioni pubbliche finanziatrici, la prose­
cuzione dei lavori e la erogazione dei rela­
tivi finanziamenti è legata alla loro compa­
tibilità con la realizzazione degli obiettivi 
stabiliti nei provvedimenti di cui al com­
ma 3. 

3. Le regioni definiscono, anche con prov­
vedimenti a stralcio dei rispettivi piani sa­
nitari regionali, misure che prevedano in 
particolare il riequilibrio territoriale, il ri­
dimensionamento, l'accorpamento e la ri­
conversione, sulla base delle esigenze terri­
toriali, degli ospedali, loro divisioni, sezioni 
e servizi, per i quali l'indice di utilizzazione 
dei posti letto è inferiore al cinquanta per 
cento. In particolare le regioni che hanno 
una dotazione di posti letto superiore di un 
terzo a quella indicata nel comma 1 defi­
niscono, con lo stesso provvedimento, mi­
sure di riconversione programmata di par­
te dei presìdi ospedalieri in altre struttu­
re sanitarie, secondo le esigenze territoria­
li, anche con riferimento all'obiettivo della 
riduzione del ricorso al ricovero ospedalie-
no. Tali misure di riconversione devono con­
cludersi, sulla base degli obiettivi fissati, 
entro il 31 dicembre 1986. 


