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TITOLO II

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
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§4. L. 23 dicembre 1978, n. 833 (G.U. 28-12-1978, n. 360, s.o.).
— Istituzione del servizio sanitario nazionale (1)

(1) Cfr. D.L. 30-12-1979, n. 663, conv. in L. 29-2-1980, n. 33, in G.U. 29-2-
1980, n. 59, in materia di finanziamento del Servizio sanitario nazionale, previ-
denza, contenimento del costo del lavoro e proroga dei contratti stipulati dalle
pubbliche amministrazioni in base alla L. 1-6-1977, n. 285 sull’occupazione gio-
vanile; nonché D.Lgs. 30-12-1992, n. 502, riportato nel testo.

Cfr. anche D.Lgs. 19-6-1999, n. 229, di modifica al D.Lgs. 502/1992 cit. (Nor-
me per la razionalizzazione del SSN, a norma dell’art. 1, L. 30-11-1998, n. 419) e
successive modifiche ex D.Lgs. 2-3-2000, n. 49, in G.U. 10-3-2000, n. 58.

TITOLO I
Il servizio sanitario nazionale

CAPO I
Principi ed obiettivi

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 del-
la 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 man-
tenimento 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.

Nel servizio sanitario nazionale è assicurato il collegamento ed il
coordinamento con le attività e con gli interventi di tutti gli altri organi,
centri, istituzioni e servizi, che svolgono nel settore sociale attività co-
munque incidenti sullo stato di salute degli individui e della collettività.

Le associazioni di volontariato possono concorrere ai fini istituzio-
nali del servizio sanitario nazionale nei modi e nelle forme stabiliti dalla
presente legge.
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24TITOLO II - SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE§4

2. Gli obiettivi. — Il conseguimento delle finalità di cui al preceden-
te 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 del-
l’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 scientifi-
ca sugli stessi diretta ad assicurare l’eff icacia terapeutica, la non nocivi-
tà e la economicità del prodotto;

8) la formazione professionale e permanente nonché l’aggiornamento
scientifico culturale del personale del servizio sanitario nazionale.

Il servizio sanitario nazionale nell’ambito delle sue competenze per-
segue:

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 pregiu-
dizievoli 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’at-
tuazione dei servizi medico-scolastici negli istituti di istruzione pubbli-
ca e privata di ogni ordine e grado, a partire dalla scuola materna, e
favorendo con ogni mezzo l’integrazione dei soggetti handicappati;
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25 L. 23 dicembre 1978, n. 833 §4

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 preventi-

vo 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 rein-
serimento sociale dei disturbati psichici;

h) [la identificazione e la eliminazione delle cause degli inquina-
menti dell’atmosfera, delle acque e del suolo] (1).

(1) Lettera abrogata ex D.P.R. 5-6-1993, n. 177, in G.U. 5-6-1993, n. 130, di
attuazione del referendum abrogativo del 18-4-1993. L’abrogazione ha effetto decor-
si 60 gg. dalla data di pubblicazione in Gazzetta Ufficiale del D.P.R. 177/1993 cit.

CAPO II
Competenze e strutture

3. Programmazione di obiettivi e di prestazioni sanitarie. — Lo Stato,
nell’ambito della programmazione economica nazionale, determina, con il
concorso delle regioni, gli obiettivi della programmazione sanitaria nazionale.

La legge dello Stato, in sede di approvazione del piano sanitario na-
zionale di cui all’articolo 53, fissa i livelli delle prestazioni sanitarie che
devono essere, comunque, garantite a tutti i cittadini.

4. Uniformità delle condizioni di salute sul territorio nazionale. —
Con legge dello Stato sono dettate norme dirette ad assicurare condizio-
ni e garanzie di salute uniformi per tutto il territorio nazionale e stabilite
le relative sanzioni penali, particolarmente in materia di:

1) inquinamento dell’atmosfera, delle acque e del suolo;
2) igiene e sicurezza in ambienti di vita e di lavoro;
3) omologazione, per fini prevenzionali, di macchine, di impianti,

di attrezzature e di mezzi personali di protezione;
4) tutela igienica degli alimenti e delle bevande;
5) ricerca e sperimentazione clinica e sperimentazione sugli animali;
6) raccolta, frazionamento, conservazione e distribuzione del san-

gue umano.
Con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, su proposta

del Ministro della sanità, sentito il Consiglio sanitario nazionale, sono
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26TITOLO II - SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE§4

f issati e periodicamente sottoposti a revisione i limiti massimi di accet-
tabilità delle concentrazioni e i limiti massimi di esposizione relativi ad
inquinamenti di natura chimica, f isica e biologica e delle emissioni so-
nore negli ambienti di lavoro, abitativi e nell’ambiente esterno.

5. Indirizzo e coordinamento delle attività amministrative regionali.
— La funzione di indirizzo e coordinamento delle attività amministrati-
ve delle regioni in materia sanitaria, attinente ad esigenze di carattere
unitario, anche con riferimento agli obiettivi della programmazione eco-
nomica nazionale, ad esigenze di rigore e di efficacia della spesa sanita-
ria nonché agli impegni derivanti dagli obblighi internazionali e comu-
nitari, spetta allo Stato e viene esercitata, fuori dei casi in cui si provve-
da con legge o con atto avente forza di legge, mediante deliberazioni del
Consiglio dei ministri, su proposta del Presidente del Consiglio, d’inte-
sa con il Ministro della sanità, sentito il Consiglio sanitario nazionale.

Fuori dei casi in cui si provveda con legge o con atto avente forza di
legge, l’esercizio della funzione di cui al precedente comma può essere
delegato di volta in volta dal Consiglio dei Ministri al Comitato intermi-
nisteriale per la programmazione economica (CIPE), per la determina-
zione dei criteri operativi nelle materie di sua competenza, oppure al
Presidente del Consiglio dei ministri, d’intesa con il Ministro della sani-
tà quando si tratti di affari particolari.

Il Ministro della sanità esercita le competenze attribuitegli dalla presen-
te legge ed emana le direttive concernenti le attività delegate alle regioni.

In caso di persistente inattività degli organi regionali nell’esercizio
delle funzioni delegate, qualora l’inattività relativa alle materie delegate
riguardi adempimenti da svolgersi entro termini perentori previsti dalla
legge o risultanti dalla natura degli interventi, il Consiglio dei ministri,
su proposta del Ministro della sanità, dispone il compimento degli atti
relativi in sostituzione dell’amministrazione regionale.

Il Ministro della sanità e le amministrazioni regionali sono tenuti a
fornirsi reciprocamente ed a richiesta ogni notizia utile allo svolgimento
delle proprie funzioni.

6. Competenze dello Stato. — Sono di competenza dello Stato le
funzioni amministrative concernenti:

a) i rapporti internazionali e la profilassi internazionale, maritti-
ma, aerea e di frontiera, anche in materia veterinaria; l’assistenza sanita-
ria ai cittadini italiani all’estero e l’assistenza in Italia agli stranieri ed
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27 L. 23 dicembre 1978, n. 833 §4

agli apolidi, nei limiti ed alle condizioni previste da impegni internazio-
nali, avvalendosi dei presidi sanitari esistenti;

b) la profilassi delle malattie infettive e diffusive, per le quali siano
imposte la vaccinazione obbligatoria o misure quarantenarie, nonché gli
interventi contro le epidemie e le epizoozie;

c) la produzione, la registrazione, la ricerca, la sperimentazione, il
commercio e l’informazione concernenti i prodotti chimici usati in me-
dicina, i preparati farmaceutici, i preparati galenici, le specialità medici-
nali, i vaccini, gli immunomodulatori cellulari e virali, i sieri, le anatos-
sine e i prodotti assimilati, gli emoderivati, i presidi sanitari e medico-
chirurgici ed i prodotti assimilati anche per uso veterinario;

d) la coltivazione, la produzione, la fabbricazione, l’impiego, il
commercio all’ingrosso, l’esportazione, l’importazione, il transito, l’ac-
quisto, la vendita e la detenzione di sostanze stupefacenti o psicotrope,
salvo che per le attribuzioni già conferite alle regioni dalla legge 22 di-
cembre 1975, n. 685 (1);

e) la produzione, la registrazione e il commercio dei prodotti diete-
tici, degli alimenti per la prima infanzia e la cosmesi;

f) l’elencazione e la determinazione delle modalità di impiego de-
gli additivi e dei coloranti permessi nella lavorazione degli alimenti e
delle bevande e nella produzione degli oggetti d’uso personale e dome-
stico; la determinazione delle caratteristiche igienico-sanitarie dei ma-
teriali e dei recipienti destinati a contenere e conservare sostanze ali-
mentari e bevande, nonché degli oggetti destinati comunque a venire a
contatto con sostanze alimentari;

g) gli standards dei prodotti industriali;
h) la determinazione di indici di qualità e di salubrità degli alimen-

ti e delle bevande alimentari;
i) la produzione, la registrazione, il commercio e l’impiego delle

sostanze chimiche e delle forme di energia capaci di alterare l’equilibrio
biologico ed ecologico;

k) i controlli sanitari sulla produzione dell’energia termoelettrica e
nucleare e sulla produzione, il commercio e l’impiego delle sostanze
radioattive;

l) il prelievo di parti di cadavere, la loro utilizzazione e il trapianto
di organi limitatamente alle funzioni di cui alla legge 2 dicembre 1975,
n. 644;

m) la disciplina generale del lavoro e della produzione ai fini della
prevenzione degli infortuni sul lavoro e delle malattie professionali;
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28TITOLO II - SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE§4

n) l’omologazione di macchine, di impianti e di mezzi personali di
protezione;

o) l’Istituto superiore di sanità, secondo le norme di cui alla legge
7 agosto 1973, n. 519, ed alla presente legge;

p) l’Istituto superiore per la prevenzione e la sicurezza del lavoro
secondo le norme previste dalla presente legge;

q) la fissazione dei requisiti per la determinazione dei profili pro-
fessionali degli operatori sanitari; le disposizioni generali per la durata e
la conclusione dei corsi; la determinazione dei requisiti necessari per
l’ammissione alle scuole, nonché dei requisiti per l’esercizio delle pro-
fessioni mediche e sanitarie ausiliarie;

r) il riconoscimento e la equiparazione dei servizi sanitari prestati
in Italia e all’estero dagli operatori sanitari ai fini dell’ammissione ai
concorsi e come titolo nei concorsi stessi;

s) gli ordini e i collegi professionali;
t) il riconoscimento delle proprietà terapeutiche delle acque minerali

e termali e la pubblicità relativa alla loro utilizzazione a scopo sanitario;
u) la individuazione delle malattie infettive e diffusive del bestia-

me per le quali, in tutto il territorio nazionale, sono disposti l’obbligo di
abbattimento e, se del caso, la distruzione degli animali infetti o sospetti
di infezione o di contaminazione; la determinazione degli interventi
obbligatori in materia di zooprofilassi; le prescrizioni inerenti all’im-
piego dei principi attivi, degli additivi e delle sostanze minerali e chimi-
co-industriali nei prodotti destinati all’alimentazione zootecnica, non-
ché quelle relative alla produzione e la commercializzazione di questi
ultimi prodotti;

v) l’organizzazione sanitaria militare;
z) i servizi sanitari istituiti per le Forze armate ed i Corpi di polizia,

per il Corpo degli agenti di custodia e per il Corpo nazionale dei vigili
del fuoco, nonché i servizi dell’Azienda autonoma delle ferrovie dello
Stato relativi all’accertamento tecnico-sanitario delle condizioni del per-
sonale dipendente.

(1) Cfr. ora D.P.R. 9-10-1990, n. 309 (T.U. stupefacenti).

7. Funzioni delegate alle regioni. — È delegato alle regioni l’eserci-
zio delle funzioni amministrative concernenti:

a) la profilassi delle malattie infettive e diffusive, di cui al prece-
dente articolo 6 lettera b);
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29 L. 23 dicembre 1978, n. 833 §4

b) l’attuazione degli adempimenti disposti dall’autorità sanitaria
statale ai sensi della lettera u) del precedente articolo 6;

c) i controlli della produzione, detenzione, commercio e impiego
dei gas tossici e delle altre sostanze pericolose;

d) il controllo dell’idoneità dei locali ed attrezzature per il com-
mercio e il deposito delle sostanze radioattive naturali ed artificiali e di
apparecchi generatori di radiazioni ionizzanti; il controllo sulla radioat-
tività ambientale;

e) i controlli sulla produzione e sul commercio dei prodotti dieteti-
ci, degli alimenti per la prima infanzia e la cosmesi.

Le regioni provvedono all’approvvigionamento di sieri e vaccini ne-
cessari per le vaccinazioni obbligatorie in base ad un programma con-
cordato con il Ministero della sanità.

Il Ministero della sanità provvede, se necessario, alla costituzione ed
alla conservazione di scorte di sieri, di vaccini, di presidi profilattici e di
medicinali di uso non ricorrente, da destinare alle regioni per esigenze par-
ticolari di profilassi e cura delle malattie infettive, diffusive e parassitarie.

Le regioni esercitano le funzioni delegate di cui al presente articolo
mediante sub-delega ai comuni.

In relazione alle funzioni esercitate dagli uff ici di sanità marittima,
aerea e di frontiera e dagli uffici veterinari di confine, di porto e di aero-
porto, il Governo è delegato ad emanare, entro un anno dall’entrata in
vigore della presente legge, uno o più decreti per ristrutturare e poten-
ziare i relativi uff ici nel rispetto dei seguenti criteri:

a) si procederà ad una nuova distribuzione degli uffici nel territo-
rio, anche attraverso la costituzione di nuovi uff ici, in modo da attuare il
più efficiente ed ampio decentramento delle funzioni;

b) in conseguenza, saranno rideterminate le dotazioni organiche
dei posti previsti dalla Tabella XIX, quadri B, C e D, allegata al decreto
del Presidente della Repubblica 30 giugno 1972, n. 748, nonché le dota-
zioni organiche dei ruoli delle carriere direttive, di concetto, esecutive,
ausiliarie e degli operatori, prevedendo, per la copertura dei posti vacan-
ti, concorsi a base regionale.

L’esercizio della delega alle regioni, per le funzioni indicate nel quarto
comma, in deroga all’articolo 34 del decreto del Presidente della Re-
pubblica 24 luglio 1977, n. 616, si attua a partire dal 1° gennaio 1981.

8. Consiglio sanitario nazionale. (1) — È istituito il Consiglio sanita-
rio nazionale con funzioni di consulenza e di proposta nei confronti del
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30TITOLO II - SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE§4

Governo per la determinazione delle linee generali della politica sanitaria
nazionale e per l’elaborazione e l’attuazione del piano sanitario nazionale.

Il Consiglio è sentito obbligatoriamente in ordine ai programmi glo-
bali di prevenzione anche primaria, alla determinazione dei livelli di
prestazioni sanitarie stabiliti con le modalità di cui al secondo comma
dell’articolo 3 e alla ripartizione degli stanziamenti di cui all’articolo
51, nonché alle fasi di attuazione del servizio sanitario nazionale e alla
programmazione del fabbisogno di personale sanitario necessaria alle
esigenze del servizio sanitario nazionale.

Esso predispone una relazione annuale sullo stato sanitario del pae-
se, sulla quale il Ministro della sanità riferisce al Parlamento entro il 31
marzo di ogni anno.

Il Consiglio sanitario nazionale, nominato con decreto del Presiden-
te della Repubblica, su proposta del Ministro della sanità, per la durata
di un quinquennio, è presieduto dal Ministro della sanità ed è composto:

a) da un rappresentante per ciascuna regione e, per quanto concer-
ne la regione Trentino-Alto Adige, da un rappresentante della provincia
di Trento e da un rappresentante della provincia di Bolzano;

b) da tre rappresentanti del Ministero della sanità e da un rappresen-
tante per ciascuno dei seguenti Ministeri: lavoro e previdenza sociale; pub-
blica istruzione; interno; difesa; tesoro; bilancio e programmazione eco-
nomica; agricoltura e foreste; industria, commercio e artigianato; marina
mercantile; da un rappresentante designato dal Ministro per il coordina-
mento delle iniziative per la ricerca scientifica e tecnologica;

c) dal direttore dell’Istituto superiore di sanità, dal direttore dell’Isti-
tuto superiore per la prevenzione e la sicurezza del lavoro, da un rappre-
sentante del Consiglio nazionale delle ricerche e da dieci esperti in mate-
ria sanitaria designati dal CNEL, tenendo presenti i criteri di rappresenta-
tività e competenze funzionali al servizio sanitario nazionale.

Per ogni membro effettivo deve essere nominato, con le stesse mo-
dalità sopra previste, un membro supplente che subentra in caso di assi-
stenza o impedimento del titolare.

Il Consiglio elegge tra i suoi componenti un vicepresidente.
L’articolazione in sezioni, le modalità di funzionamento e le funzio-

ni di segreteria del Consiglio sono disciplinate con regolamento emana-
to dal Ministro della sanità, sentito il Consiglio stesso.

(1) Il Consiglio sanitario nazionale è stato soppresso dall’art. 3, D.Lgs. 30-6-
1993, n. 266 e i compiti di cui al presente articolo sono attribuiti alla Conferenza


