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PARTE I
LEGGI REGIONALI

LEGGE REGIONALE 3! dicembre 1987, n. 64,

Norme per Uautorizzazione, Ia vigilanza e le convenzioni
con le case di cura private.

II. CONSIGLIO REGIONALE
HA APPROVAIO

IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE
PROMULGA

la seguente legge:

Trroro T

NORME PER L’AUTORIZZAZIONE E LA VIGILANZA
SULLE CASE DI CURA PRIVATE

Art. 1.
_ Finalita
1. La presente legge disciplina:
o) le case di cura private non convenzionate;

b) le case di cura private in rapporio di conven-
zione;

¢) i rapporti auiorizzativi e di vigilanza sulle case
di cura private.

_ Art. 2,
Tipologia delle case di cura private

1. Agli effetti delle norme vigenti si considerano case
di cura pmrivate gli stabilimenti sanitari pestiti da pri-
vati, persone fisiche o giuridiche, che provvedono al
nicovero ed eventualmente all'assistenza sanitaria am-
bulatoriale ed in regime di degenza diurna di cittadini
italiani e stranieri a fini diagnostici, curativi o riabili-
fativi. -

2. La denominazione delle case di cura private deve
essere sempre preceduta e seguita dalla specificazione
« casa di cura privata». E’ fatto divieto di usare denc-
minazioni, locuzioni od aggeitivi atti ad ingenerare
confusione con strutture sanitarie pubbliche.

3. Le case di cura private si distinguone in:

a) case di cura medico-chirurgiche generali, desti-
nate ad ammalati di forme morbose pertinenti alla
medicina generale, alla chirurgia generale ed eventual-
mente a specialith mediche e chirurgiche;

by case di cura mediche, destinate prevalentemente
ad - ammalati di forme morbose pertinenti alla medi-
cina generale od a specialith mediche;

¢) case di cura chirurgiche, destinate prevalente-
mente ad ammalati di forme morbose pertinenti alla
chirurgia generale ed a specialita chirurgiche;

d) case di cura ad indirizzo polispecialistico, desti-
nate ad ammalati di forme morbose pertinenti a due o
pitt specialitd, tutte rientranti nell’ambito della medi-
cina generale oppure della chirurgia generale;

¢) case di cura ad indirizzo monospecialistico, de-
sbinate ad ammalati di forme morbose pertinenti ad
una sola specialitd, medica o chirurgica;

f) case di cura ad indirizzo specifico (neuropsichia-
triche, sanatoriali, riabilitative ed altre).

4. Al fini dellindividuazione delle specialith mediche
¢ chirurgiche e dell’'equipollenza ed affinity tra esse, &
fatto riferimento all’elenco di cui al decreto ministeriale
10 marzo 1983.

5. La capacitd ricettiva minima delle case di cmra
private ai fini del rilascio dell'autorizzazione, a norma
dell'articolo 43 della legge 23 dicembre 1978, n. 833 e
della convenzione a norma dell'articolo 44 della citata
legge, & fissata come appresso:

a) per le case di cura medico-chirurgiche generali
n. 60 posti letto; '

by per le case di cura mediche, chirurgiche e poli-
specialistiche di cui al precedente ferzo comma, let-
tere b), ), d), n. 40 posti letto;

c} per le case di cura monospecialistiche e ad indi-
rizzo specifico, di cui al precedente terzo comma, let-
tere ¢) ed f), n. 30 posti letto.

Art. 3.
Comnissione consultiva

1. Al fini del rilascio dell’antorizzazione di cui al pre-
cedente articolo 2 & istituita presso l'assessorato regio-
nale competente in materia di sanith una commissione
tecnico-consultiva con il compito di esprimere parveri
in ordine agli aspetti tecnico-organizzativi delle strut-
ture e delle istituzioni sanitarie di proprieth privata,
previa visita ispettiva.

2. La commissione & nominata con deliberazione della
Giunta regionale, sentita la Cormumissione consiliare per-
manenie competente, ed & composta da:

a} I'assessore regionale competente in materia di
sanith o suo delegato, presidente;

b) tre esperti in dgiene ed organizzazione sanitaria;

¢) tre esperti in prevenzione e sicurezza nei luoghi
di lavoro;

d) due esperti in edilizia sanitaria e fisica sani-
taria;
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g} quattro esperti nelle varie discipline sanitarie
di cui due designati dalla federazione regionale dello
ordine dei medici e due dalle associazioni di categoria.

3. Le funzioni di segretario della commissione sono
svolte da un funzionario dell'assessorato regionale alla
sanita,

4. La commissione dura in carica tre anni.,

5. Ai membri estranei alllAmministrazione regionale
spetta il trattamento economico previsto dalla legge
regionale ¢ giugno 1975, 1. 60 e successive modificazioni
ed integrazioni, per la quale & prevista I'apposita dispo-
nibilith nel bilancio regionale in corso.

Art. 4.
Autorizzazione

1. L'autonizzazione all'apertura, all’ampliamento ed
alla trasformazione delle case di cura private, & rila-
sciata con deliberazione della Giunta regionale, in base
alle esigenze igienico-sanitarie ed alle altre condizioni
stabilite dalla vigente legislazione, previo accertamento
del rispetto delle prescrizioni di cui alla presente legge,
sentita la commissione tecnico-consultiva di cui al pre-
cedente articolo 3 e su parere preventivo dell'unith sani-
taria locale competente per terrmitorio.

2. Chiunque intenda aprire, ampliare o trasformare

una casa di cura privata deve, nella domanda indiriz-|

zata alla Regione, dichiarare la natura dell’attivith sani-f

ne non pud essere ceduta sotto qualsiasi forma e ad

dei servizi di diagnosi e cura, nonché il possesso di tutti| i ;
;alcun titolo a pena di decadenza.

i requisiti di cui alla presente legge.

3. Alla domanda devono essere allegati:

a} la planimetria dei locali con Vindicazione della
loro destinazione di uso, nonché i progetti di costruzione
redatti a norma del successivo articolo 5;

b) la documentazione atta a provare la comi)ati-
bilita dell'intervento edilizio proposto con le norme
di piano regolatore vigenti;

¢) ogni altro documento atto a comprovare il pos-
sesso dei requisiti.

4. La Regione, acquisiti i pareri della commissione
tecnico-consultiva e dell'unith sanitaria locale compe-
tente per territorio previsti al precedente primo com-
ma, si pronuncia con deliberazione della Giunta regio-
nale sull’accoglibilita della domanda da adottarsi entro

centottanta giorni dalla data di ricevimento della do-|
manda stessa, fissando un congruo termine per l'alle-|

stimento completo della casa di cura ovvero per la rea-
lizzazione delle opere di ampliamento o di trasforma-
zione, il cui inizio resta comunque subordinato al pre-
ventivo rilascio della concessione edilizia da parte della
competente autoritd comunale.

Jn esercizio case di cura private senza lautorizzazione i
prevista dal presente articolo. E' altresi soggetto ad
autorizzazione della Giunta regionale il trasferimento

. ; , : ; . g
taria che in essa deve essere svolta, con indicazione :;.delia gestione delle case di cura private. L'autorizzazio

e iy

5. Trascorso tale termine la Regione dispone lispezio-
pe tecnica per l'accertamento della rispondenza della
struttura realizzata e dei relativi requisiti.

6. Ove l'ispezione sia positiva la Regione, acquisita la
ricevuta comprovante l'avvenuto versamento della tas-
sa di concessione regionale prevista dalle vigenti dispo-
sizioni nonché l'autorizzazione nilasciata dal sindaco ai
sensi dell’articolo 221 del testo delle leggi sanitarie,
approvato con regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265,
emette il conseguente provvedimento di autorizzazione.

7. Per listrutioria la Regione si avvale dei compe-
tenti servizi tecnici e sanitani -delle unifd sanitarie
locali

8. L’autorizzazione deve indicare, tra 1'altro, le gene-
ralita ed il domicilio del titolare e, se trattasi di per
sona gluridica, la denominazione, la sede e le genera-
lita del legale rappresentante, la denominazione della
casa di cura, la tipologia, l'articolazione e la precisa
denominazione dei servizi di diagnosi e cura, compren-
denti sia le unith di degenza con i relativi posti letto
sia i servizi speciali, l'organizzazione degli stessi, la
dotazione del personale, i requisiti igienico-edilizi e Ie
condizioni necessarie a garantire le attivita d'urgenza,
le generalita del direttore sanitario.

4 9. Nessuno puo aprire, trasformare, ampliare o tenere

f 10. E' vietato, altresl, cedere a qualsiasi titolo locali
-compresi nella planimetria depositata all’atto della ri-
_chiesta di autorizzazione. :

il. In caso di morte del titolare dell’autorizzazione,
di cui deve essere data immediata comunicazione alla
Regione ed all’'unitd sanitaria locale, ghi eredi hanno
diritto di continuare provvisoriamente l'esercizio della
casa di cura privata nelle more del rilascio della nuova
autorizzazione. A tal fine l'esercente deve presentare
apposita domanda entro novanta giorni dalla data della
morte del precedente titolare. Ove la domanda non
venga presentata nel termine anzidetto Tautorizzazione
deve intendersi decaduta a tutti gh effetti.

Art. 5
Progetiazione

1. Al fini del rilascio dell’autorizzazione di cui al
precedente arficolo 4, il progetto per la costruzione,
{ampliamento, la trasformazione di case di cura pri-
vate, redatto da un ingegnere od architetto, in osser-
vanza alle norme cdilizie comunali, deve essere corre-
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dato da una relazione tecnico-sanitaria elaborata dal
progetiista ¢ da un medico esperto in igiene e tecnica
ospedaliera, in cui deve essere dettagliatamente specifi-
cato quanto segue:

) la localith prescelia, U'area disponibile, i criteri
di scelta dell’area stessa e le sue caraftenistiche;

b le modalith di utilizzazione dell’area e la sua
sistemazione in relazione all’orientamento, alla morfo-
logia del terreno ed alla vegetazione esistente;

¢) il rapporto del progetto con le condizioni clima-
tiche locali, quali temperatura, umidita relativa, vento-
sith e soleggiamento;

)y il tipo di attivith cui la casa di cura privata &
destinata;

e) il numero e l'aggregazione degli edifici, 1 criteri
di distribuzione e di destinazione dei locali e le loro
caratteristiche;

f) le caratieristiche strutturali dei corpi di Fabbrica
e le caratteristiche specifiche dei materiali e dei com-
ponenti impiegati;

£) la capacith ricettiva complessiva e delle singole
unitd di degenza;

I} le caratteristiche degli impianti sanitari e tecno-
logici, compresi in particolare i sistemi di smaltimento
dei rifiuti solidi, liquidi e speciali, i sistemi di approv-
vigionamento idrico e di alimentazione elettrica;

i) le attrezzature sanifarie previste per i vari set-
tori funzionali, con Ia precisazione delle modalita di
insiallazione.

2. Per quanto riguarda i servizi in cui viene fatto uso
di apparecchi o sostanze generatoii di radiazioni io-
nizzanti, il progetto deve essere corredato del parere
della commissione prevista all’articolo 89 del decreto
del Presidente della Repubblica 13 febbraio 1964, n. 185,

3. 11 progetto deve comprendere:

@) una planimetria in scala non inferiore a 1 : 10.000
che fHustri graficamente le caratteristiche dell'area;

b) una planimetyia in scala non inferiore a 1: 1.600
che illusiri l'utilizzazione dell’area e la sua sistema-
zione;

¢) planimeiria e sezioni con relativi schemi funzic-
nali dn scala non inferiore a 1: 200 di tutti gli edifici
e di tutti i piani previsti, indicanti l'apgpgregazione, la
distribuzione e la destinazione di tutti i locali, nonché
i percorsi orizzontali e verticali.

Art. 6.

Reqguisiti minimi

1. I requisiti minimi per lapertura e per l'esercizio
delle case di cura private di cui agli articoli seguenti

sono inderogabili ai fini del rilascie delle autorizza-
zioni per le nuove costruzioni, per le trasformazioni
e gli ampliamenti.

2 Le case di cura private autorizzate all'atto della
pubblicazione della presente legge devono adeguarsi
alle prescrizioni in essa contenute entro il termine
previsto dal successivo articolo 58, Qualora per impe-
dimenti di natura urbanistica od edilizia o per aliri
motivi tecnici indipendenti dalla volontd dei gestori,
le case di cura non possano adeguarsi alla nuova nor-
mativa possono ottenere, su richiesta, l'autorizzazione
in deroga per prestazioni sanitarie limitate alla rispon-
denza dei requisiti essenziali, sulla base delle indica-
zioni della commissione iecnica consultiva, a norma
del precedente comnia.

Art. 7u_

Caratteristiche dell’area

1. La scelta dell'area deve avvenire nel rispetto delle
norme urbanistiche vigenti.

2. Al fini della scelta deve essere tenuto conto del
sistema delle comunicazioni in relazione alla viabilita
ed alla rete dei trasporti pubblici nonché delle carat-
teristiche meteorologiche e climatiche.

3. L'area deve trovarsi in zona salubre, esente da in-
quinamento atmosferico e da rumore nonché da ogni
altra causa di malsania ambientale. L'area deve, inoltre,
consentire un agevole e congruo approvvigionamento
idrico ed un ideneo smalitimento dei liquami.

4. La superficie totale dell'area non deve essere infe-
riore a 70 metsi quadrati per posto letto.

5. Per ogni posto devono essere destinati a parco

e giardino almeno 15 metri quadrati. Devono comun-

que essere previste aree destinate al parcheggio degli
autoveicoli in misura di 1 metro quadrato per ogni
10 metri cubi costruiti fuori terra.

6. Le disposizieni di cui ai precedenti quarto e quinto
comma si applicano anche in ecaso di aumento della
recettivita.

Art. 8. _
Caratteristiche costruttive

1. Ogni casa di cura privata deve essere costituita da
uno o pih edifici ad uso esclusivo.

2. Lo sviluppo in altezza ed i distacchi dei fabbricati
devono essere conformi alle norme stabilite dagli stru-
menti urbanistici e dai regolamenti locali; in nessun
caso laltezza minima netta dei piani pud essere infe-
viore a metri 2,70,

— T
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3. In tutti gli ambienti destinati alla degenza ed ai
soggiorno dei ricoverati deve essere assicurata Filluw
minazione naturale, mediante finestre apribili all'inter-
no ed una adeguata acrazione.

4. Negli edifici a pitt di un piano devono essera pre-
visti elevatori in numero adeguato ai flussi di traffico
e comunque separati per ammalali e¢ personale, per
visitatori, per materiale pulito e vitto nonché per ma-
teriale sudicio ed infetto.

5. Nella casa di cura devono essere previsti servizi
igienici riservati al pubblico, adeguati in numerc ed
ubicazione alle caratteristiche della casa di cura stessa
oltre che 1 servizi dgienici per i malati e per il perso-
nale come previsto al successivo articolo 19.

6. Nell'edificio o negli edifici devono essere assicu-
rate proprietd termiche, igrometriche, di ventilazione
e di illuminazione idonee in relazione alle specifiche
esigenze dei locali, nel rispetto dei valori minimi sotto-
indicati:

a) sale operatorie comuni:

1) condizionamento integrale senza ricircolazione
dell’aria, con uso di filtri con efficienza almeno del
90 per cento, che assicuri un numero di ricambi d’aria
non inferiore a 12 all'ora e con gradiente pressorio
positivo;

2) temperatura compresa tra 21° centigradi e
24 centigradi;

3) umidith compresa tra il 50 ed il 60 per
cento;

by sale operatorie per chirurgia asettica:

1) condizionamento integrale senza ricircolazione
dell’aria, con uso di filtri con efficienza non inferiore
al 99 per cento, numero di ricambi d'ania non infe-
riori a 20 per ora, gradiente pressorio positivo;

2) températura compresa tra 21° centigradi e
240 centigradi;

3} umidith compresa tra il 50 ed il 60 per cento;

¢) sale parto: .

1) condizionamento integrale con possibilita di
ricircolazione dell'aria, con uso di Fltri con efficienza
almeno del 90 per cento, che assicuri un nwmero di
nicambi d'aria non inferiore a 10 all’ora di cui § i
aria esterna:

2) temperatura compresa tra 21° centigradi e
24~ centigradi;

"3} umidith compresa tra dl 50 ed il 60 per cenio;
d) nidis-

1) ventilazione che assicuri un numero di ricambi
d'aria non inferiore a 6 all’ora;

2) temperatura compresa tra 23,5 centigradi e
25" centigradi;

3) wmidita compresa tra i 30 cd @] 60 per cento;

e} unita di patologia neonatale:

1) condizionamento integrale con possibilith di
vicircolazione dell'aria ed uso di filtri con efficienza
almeno del 90 per cento, che assicuri un numero di
ricambi d'aria non inferiore a 12 all'ora di cui almeno
5 di aria esterna ¢ con gradiente pressonio positivo;

2) temperatura compresa tra 24° centigradi e
26,5 centigradi;

3) umiditd compresa tra il 40 ed il 60 per cento;

{y unitd di terapia intensiva:

1) condizionamento integrale con possibilita di
ricircolazione dell’aria ed uso di filtri con efficienza
almeno del 90 per cento, che assicuri un numero di
ricambi d'aria non infertiore a 6 allora di cui almeno
2 di aria esterna;

2) temperatura compresa {ra 23,5° centigradi ¢
26,5° centigradi;

3) umidita compresa tea il 20 ed il 60 per cento.

7. Gli ambienti della casa di cura devono essere
adeguatamente iluminati a seconda della destinazione.

8. Al fini dell'illuminazione diurna degli ambienti il
dimensionamento delle superfici vetrate di tutti gli
ambienti dovra essere effettuato secondo quanto indi-
cato dalle norme CEI-UNDEL,

9 In particolare, I'illuminazione naturale ed artifi-
ciale degli ambienti di degenza e diagnostica dovra
essere realizzato in modo da assicurare un adeguato
livello di illuminazione, con acceltabili disuniformita
di luminanza, la protezione dei fenomeni di abbaglia-
mento e, con specifico riferimento all'illuminazione
artificiale, la prevalenza della componente diretta su
quella diffusa,

10. In ogni caso, llluminazione naturale ed artifi-
ciale dovrd rispettare i seguenti valori minimi:

a) sul piano di lavoro nei locali per osservazione

medica ed attivith speciali ed esclusione del tavolo

operatorio: Iux 300;

by sul piano di lavoro nei locali per attivith co-
muni: lux 200;

¢) nelle sale di degenza e soggiorno, misurati sul
piano ideale pdsta a metri 0,60 dal pavimento: lux 100;

d} mei corridoi, scale, servizi igienici, atri, spoglia-
toi ¢ simili, misurati sul piano ideale posto a metzi 1
dal pavimento: lux 80.
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1{. Le condizioni di illuminamento di cui ai commi
precedenti dovianno cssere assicurate in gualsiasi sifua-
zione metcorologica ed in ogni punto dei piani di uti-
lizzazione considerabi, medianie uno stretto rapporto di
integrazione delliilluminazione naturale con quella arti-
ficiale. Dovranno essere, in ogni caso, evitati fenomeni
di abbagliamento sia diretto che indiretto, facendo in
modoe che nel campo visuale delle persone non com-
paiano oggetti la cui luminanza super di 20 volte i
valori medi.

12. 1l Fattore medio di luce diurna, tenuto conto dei
livelli di illuminazione di cui al precedenti commi
dovra corvispondere ai seguenti valori:

o) ambiente di degenza, per Ia diagnostica (esclusa
la radiodiagnostica) e laboratori: 0,03;

) locali
mili: 0,02;

¢) uffici,

per fisiokinesiterapia, soggiorni e si-

scale, afri e simili: 0,01.

13. 1 corridoi destinati al transito dei malati devono
avere larghezza non inferiore a metri 2.

4. Le scale devono avere gradini di larghezza
minima di centimetri 150, pedata minima di centime-
metri 23 cd alzata massima di centimetri 17.

15, Le camere di degenza ed i locali di servizio, in
relazione allo specifico uso cui sono nispettivamente
destinati, devono essere muniti di dispositivi attl a
consentire un idoneo oscuramento,

16. Nella costruzione devono essere adottati mate-
riali e soluzioni tecniche adeguati per la protezione
acustica dei rumori di qualsiasi origine,

17. Le pareii di tutti i locali destinati ad attivita
sanitaric devono essere rivestite con materiali resi-
stenti al lavaggio ed alla disinfezione e provviste di
‘zoccolatura idonea; gli infissi delle porte e delle fine-
stre devono essere privi di cornici o scorniciature ed
essere lavabili.

18. I pavimenti delle sale operatorie e dei locali
accessori, delle sale da parto, delle sale di radiologia
e dei locali che comunque contengono anestetici infiam-
mabili devono possedere adeguate caratteristiche di
antistaticitd. La scelta delle pavimentazioni va fatta
in relazione alla resistenza agli agenti chimici e fisici,
alla levigatezza ed alle proprietdh antisdrucciclo, alla
coibenza termica ed acustica ed alla resilienza, avuto
riguardo allo specifico uso cui i locali sono destinati.

19, Nella progettazione e costruzione della casa di
cura devono essere adotfate adeguate soluzioni tecni-
che per leliminazione delle barriere architettoniche in
osservanza della normativa vigente in materia nonché
in relazione alla specifica infermith oggetto del ricovero,

20. Ferma restando la vigente normativa in materia
antisismica cd antincendio devono essere previsti par-
ticolari accorgimenti per Ia rapida evacuazione dei pa-
zienti costretii a letio.

21. Vanno in ogni caso adotiate adeguate soluzioni
tecniche per l'osservanza delle normative generali e
speciali vigenti in materia di sicurezza ed igiene del
lavoro.

Art. 9.
Approvvigionamento idrico

1. La dotazione idrica giornaliera minima di acqua
potabile per posto lettc non deve essere inferiore a
200 litei, escludendo il fabbisogno non destinato alle
dirette esigenze wmane. La casa di cura deve essere
dotata di una riserva idrvica corrispondente almeno al
50" per cento del fabbisogno complessivo di un giorno
¢ realizzata mediante serbatoi nei quali sia assicurato
un sufficiente ricambio giornaliero.

Art, 10,
Impianti elettrici

1. Le case di cura devono essere dotate i disposi-
tivi ed. impianti di sicurezza e di emergenza atti a
garantire, in caso di interruzione dell'alimentazione elet-
trica esterna, l'automatica ed immediata disponibilita
di energia eletirica adeguata ad assicurare almeno il
funzionamento delle aitrezzature e servizi che non
possono rimanere inattivi nemmeno per brevissimo
tempo, con particolare riguardo ai gruppi operatori,
alle sale da parto, alle unita di rianimazione e terapia
intensiva, alla frigoemoteca, nonché di un minimo di
illuminazione negli altri ambienti.

2, Tdonei dispositivi debbono essere apprestati per
U'illuminazione notturna e per la chdamata del perso-
nale di assistenza diretta.

3. Gli impianti elettrici devono essere conformi alla
nornativa vigente in materia ed in particolare al de-
creto del Presidente della Repubblica 27 aprile 19355,
n. 547 ed alla legge 1° marzo 1968, n. 1386,

Art. 11,
" Protezione dalle radiazioni ionizzanti

1. Per {'impiego di apparecchi e di sostanze che pos-
sono generare radiazioni ionizzanti devono essere adot-
tatl 4 provvedimenti necessari affinché le caratieristiche
dei locali e degli impianti siano adeguate in rapporto
alla protezione sanitaria dei pazienti, del personale
e della popolazione ed affinché la conduzione degli im-
planti stessi avvenga nel rispetto della normativa vi-
gente e, in particolare, del decreto del Presidente della
Repubblica 13 febbraio 1964, n. 183, nonché in confor-
mith alle norme di buona tecnica.
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Art. 12,

Smaltimento dei rifinti liguidi

1. Lo smaltimento delle acque usate deve. essere, di

regola, realizzato atiraverso lo scarico nella fognatura
cormnunale, nel rispetto delle norme di cui all'articolo 6
della legge regionale 15 settembre 1982, n. 41 e suc-
cessive modificazioni ed integrazioni, facendo salvi gli
eventuali trattamenti supplementari in disinfezione pre-
scritti dall’autoritd sanitaria locale in relazione alla
nosologia dei pazienti ricoverati.

2. In difetto di fogratura comunale, ¢ liquami prima
dell'immissione in corpi ricettori naturali devono essere
sottoposti ad idoneo trattamento di depurazione, al
fine di adeguarne le caratteristiche ai limiti di accet-
tabilita previsti dalla normativa vigente e facendo
comunque salvi gli eventuali trattamenti di disinfe-
zione supplementard previsti al comma precedente.

Art 13

Smaltimento dei rifinti solidi e speciali

1. Lo smaltimento dei rifiuti solidi e dei rifiuti spe-
ciali anche tossici e nocivi deve avvenire nel rispetto
delle norme di cui al decreto del Presidente della Re-
pubblica 10 settembre 1982, n. 915 e delle disposizioni
di cui alla deliberazione del comitato interministeriale
previsto all’articolo 3 del decreto stesso.

Art. 14.

Smaltimento dei rifiuti radioattivi

1. Lo smaltimnento dei nifiuti radioattivi deve essere
realizzato con metodi ed entro i limiti preventivamente
approvati dal competenti organi ed in conformita del
decreto del Presidente della Repubblica 13 febbraio 1964,
n, 185. :

Art. 15.

Gas medicali

1. Le case di cura di cui al precedente articolo 2,
primo comma, lettere a), b), ¢), d), qualora svolgano
attivita chirurgica o dispongano di unita di terapia
intensiva, debbono essere dotate di impianto centra-
lizzato per la distribuzione dell’ossigeno e del vuoto i
cul requisiti tecnici devono essere conformi alle nor-
mative indicate dal comando dei vigili del fuoco.

Art. lo.
Servizi delle case di cura
1. Ogni casa di cura deve disporre di servizi igienico-

organizzativi, di servizi di diagnosi e cura, di servizi
generali e di servizi amministrativi.

Art. 17
Servizi igienico-organizzativi

I. Ogni casa di cura deve disporre di una direzione
sanitaria ubicata in locali idonel in relazione alle spe-
cifiche funzioni da espletare nonché alle caratteristiche
della casa i cura.

Art. 18

Servizi di diagnosi e cura

1. T servizi di diagnosi ¢ cura devono éomprendere:
a} unith di degenza;
b) servizio di accettazione sanitaria;
¢) servizio di diagnostica radiologica;
d) servizio di laboratorio di analisi cliniche;
¢} servizio trasfusionale od emoteca;

) servizio Farmaceutico.

2, Oltre ai servizi indicati al precedente comma, la
casa di cura deve disporre degli aliri servizi diagnostici
necessari in relazione alla specifica attivith svolta,

Art. 19,
Unita di degenza

L. Le unita di degenza devono essere arlicolate se-
condo 4 criter] Funzionali previsti dai successivi commi.

2. Le unitd di degenza delle case di cura private
devono essere dotate di non meno di quindici, ovvero
dieci posti letto nel caso di specialita aggrepate, ¢ non
pit di trenta posti leito.

3. Piltt unith funzionali, in cui vengono esercitate
discipline tra loro affini, possono essere aggregate in
raggruppamenti fino a cento posti letto. Unith funzio-
nali destinate al recupero e rieducazione [unzionale
possono essere aggregate in raggruppamenti fino a
centoventi posti letto.

4. Le camere di degenza, con esclusione di quelle
destinate ad unitd pediatriche, non possono ospitare
pit di quattro letti; la superficie minima per posto
letto va calcolata in ragione di metri quadrati 7 e la
cubatura in ragione di metri cubi 20.

5. Almeno il 10 per cento delle stanze di degenza
deve ospitare un solo letto con superficie non inferiore
a metri quadrati 9, se riferita al solo letto di degenza
¢ relativi arredi minimi, ed a metri quadrati 12, se si
prevede il pernottamento di un accompagnatore.
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6. I letti vanno attestati in modo da evitare l'esposi-
zione del malato a correnti d'aria e ad abbagliamento.
Deve essere comunque previsto spazio sufficiente per
il passaggio di lettighe.

7. Le porie devono consentire il lacile passaggio dei
letti; Ie finestre oltre ad essere idonee a consentire
un'adeguata iHluminazione naturale, devono disporre
i dispositivi atti ad assicurare una razionale ventila-
zione naturale,

8 Per ogni raggruppamento e comungue per ciascun
piano, devono essere previsti:.

a) un locale di disbrigo per il materiale sudicio;
) un locale per la distribuzione del vitto;

¢) un locale di lavoro per i personale di assistenza
diretta;

d) un locale per visita e medicazioni;
e) un locale per il deposito del materiale pulito;

f) un locale per soggiorno e collogui con i} perso-
nale sanitario. -

9. Ogni raggruppamento di unith di degenza deve
comprendere almeno:

a) una stanza per capo-sala;
I) un servizio igienico per ¢l personale;

.¢) una camera per i medici con annesso servizio
igienico.

10. La dotazione deil servizi igienici destinati ai de-
genti deve essere commisurata in ragione di almeno
un lavabo ogrni due letti, un bidet, una tazza « water
closet », una vasca da bagno o doccia ogni quattro letti,
con esclusione dei servizi riservati alle camere singole
e prevedendo comunqgue almeno una vasca da bagno
di tipo ospedaliero ogni trenta letti, La temperatura
dell'acqua destinata al lavaggio corporeo deve essere
suscettibile di variazioni in rapporto alle specifiche
esigenze dei singoli ricoverati,

i1. Per ogni raggruppamento non pediatrico o di di-
scipline uguali od affini, con pil di trenta posti letto de-
ve essere prevista una stanza di degenza singola ed an-
nessi servizi igienici indipendenti e zona filtro per il
personale, da utilizzarsi per 'eventuale isolamento tem-
poraneo di degenti. Per le unith di terapia intensiva la
distanza minima fra i letti deve essere di metri 2,10, sal-
vo il caso di camera singola o box.

12, Le unita di degenza pediatriche, escluse le unith
di patologia neonatale, debbono disporre di stanze o
box per non piit di quattio pazienti con superficie non
inferiore a metri quadrati 10, con possibilith di perma-
nenza di un accompagnatore. Devono esserc comungue
previsti gli apprestamenti necessari per il pernottamen-
to delle mad:ii o degii accompagnatori.

13, Le caratieristiche architettoniche delle unita di
degenza di cui al precedente dodicesimo comma devono
essere compatibili con le esigenze di sorveglianza da
parte del personale di assistenza diretta e di preven-
zione della diffusione di malattie trasmissibili, oltre
che di svago per i ricoverati,

14, Le aree di degenza per lattanti, da tenere sepa-
rate da quelle per divezzi, debbono essere dotate di box
singoli con adeguato spazie per bagnetto, smaltitoio e
fasciatoio. :

15. Le unith per {'assistenza neonatale debbono di-
sporre di locali di degenza e locall di servizio adegua-
i al tipo di cure prestate (normali e speciali) ed in
particolare di:

a) docali per l'assistenza al neonato normale: la
ricettivith deve essere lievemente superiore al nume-
ro dei posti letto del puerperio. Ogni locale di degenza
deve contenere un numero di culle non superiore a 18
con superficie non inferiore a metri quadrati 2 per
culla. Per ogni locale o gruppo di locali deve essere
prevista un'area di almeno metri quadrati 6 per capo-
sala e medico di turno;

by locali per losservazione transizionale, nel caso
il numero dei parti annuali superi le 1.800 unita; qua-
tora il numero dei parti sia inferiore, dovra essere pre-
vista, nellambito del nido, almeno un’area ben defi-
nita ed attrezzata per Tosservazione dei nati da gravi
danza a rischio o con disturbi lievi e transitozi e per
Vassistenza urgente del neonati patologici, in attesa
del trasferimento in reparto per cure speciali. I nu-
mero dei posti letto, comprese le incubatrici, va calco-
lato in ragione di 4 ogni 1200 parti annuali, con su-
perficie di metri quadrati 2 per posto letto, debbone
essere sempre disponibili almeno due termoculle por-
tatii per l'eventuale trasferimento di neonati patolo-
gici;

¢) locali per cure speciali intermedie: ogni lo-
cale deve contenere non pilt di sel posti di cui due o
tre incubatrici, con superficie di almeno metri qua-
drati 4 per posto letto olire ad un’area di metri gua-
drati 6 per infermiera e medico di turno;

d) locali per cure speciali intensive con superficie
in ragione di almeno metri quadrati 8 per incubatrice
oltre ad un'area di almeno metri quadrati 6 per infer-
miera e medico di turno ed un box di metri quadrati
& per piccoli interventi;

¢) locali ausiliari e di servizio, in particolare per
lactarium, radiodiagnostica, laboratorio, disbrigo ma-
teriale sudicio ¢ pulito ed altro, adeguati alle caratie-
ristiche dell’'unitd neonatale.

16, Le case di cura dotate di posti letto di chirurgia
generale e/o di specialita chirurgiche devono disporre
almeno di un complesso operatorio. Ogni complesso
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operatorio puo essere costituito da uno o piit gruppi
autonomi integrati fra loro, adeguatamente collegati con
gli eventuali servizi di rianimazione e pronto soccorso.
Ogni gruppo, costituito da due sale operatorie, deve ser-
vire non piit di 100 posti letto di unita di degenza chirur-
giche, con possibilitd di integrazione con una terza sala
operatoria fino al limite massimo complessivo di 150
posti letto chirurgici.

17. Ogni gruppo operalorio deve esserc in possesso
dei seguenti elementi costitutivi indispensabili:

a) due sale operatorie indipendenti, ciascuna di
superficie non inferiore a metri quadrati 30, per le
branche chirurgiche principali, ed a metri quadrati 25,
per le specialith chirurgiche particolari, con i scguen-
ti locali accessori:

1) locale pei' la preparazione ed il risveglio del
paziente;

2} locale per la preparazione dei chirughi e del
l'infermiere strumentista;

3} locale per il lavaggio e la sterilizzazione de!
materiale chirurgico;

4) sala gessi per le unith di ortopedia-trauma-
tologia;
b) locali di servizio, con eventuale possibilith di
utilizzazione per pilt gruppi operatori costituiti da:

1} deposito per armamentario e materiale di
medicazione;

2) sezione di radiodiagnostica, qualora necessa-
ria in rapporto al tipo di interventi effettuati;

3) spogliatoio e sosta per i medici;

4) spogliatoio e sosta per jl peréonaie di assisten-

za ditetta ed esecutivo;
5) deposito di attrezzature e materiale pulito;
6) deposito materiale sudicio;
7) servizi igieniei.

18. Nei complessi operatori deve esserc prevista la
dispersione a distanza dei gas anecstetici con I'impicgo

di adatti dispositivi per la captazione dei gas cspirato-| -

i, qualora non vengano usati circuiti chiusi, assicuran-
do, comunque, la ventilazione senza ricircolo delle sa-
le operatorie.

19. Le case di cura che svolgono atlivith osletrica
debbono esscre dotate di sale i assistenza al parto com-
poste da:

a} una zona di preparazione per l'esame ostelrico
€ la preparazione igienica della donna: taic zona deve
essere preferibilmente inserita nel contesto del bloc-
co travaglio-parto o, in subordine, aggregata al servivio
di accettazione; :

b) di sale travaglio, contigue alla sala da parto,
con suddivisione in box per ogni singola paziente qua-
lora siano a pit letti.

20. Le sale travaglio devono essere dotate di un let-
to per ogni 250 parti all’'anno e devono avere una supet-
ficie non inferiore a metri quadrati 8 per ogni letto di
travaglio.

21, Nei pressi delle sale travaglio devono essere dispo-
nibili un vano per il deposito della biancheria pulita ed
un vano per la raccolta della biancheria usata e per i
vuotatol, nonché i servizi igienici in numero adeguato
ai lelti:

a) sale da paito, in numero di almeno 2, con super-
ficie minima di metri quadrati 30 ciascuna. E' possibi-
le prevedere sale unificate di travaglio e di parto per
singole pazienti, disposte opportunamente al fine di con-
senlire una adeguata sorveglianza della gestante da par-
te del personale;

b) isole neonatali, destinate alle prime cure ed al
Veventuale rianimazione dei neonati, costifuite da aree
di metri quadrati 8/12 ciascuna, coilocate nell’ambito
delle sale da parto ed opportunamente pioteilc oppu-
re nelle Joro immediate vicinanze;

¢} locali accessori comprensivi di una zona filiro
per il personale stesso e di un deposito per i materiali
e le attrezzature.

22. Le unita di degenza ostetriche debbono esscre in-
tegrate da un servizio di degenza necnatale dotato dei
requisiti minimi previsti dal precedente quindicesimo
comma, lettere a) e b).

23. Inoltre, in relazione alla specifica attivild cserci-
tata, devono esserc previsti locali ed attrezzature ade-
guate.

24, Resta fermo quanto previsto dalle teggi regionali
29 settembre 1977, n. 39 e 9 giugno 1985, n 84,

Art. 20,

Servizio di accetiazione sanitaria

1. Il servizio di accettazione sanitaria deve disporre (i
ilmeno un locale, con superficie minima di metri qua-
Irati 12 per la prima visita e la registrazione dei ricove-
andi, direttamente accessibile dall'esterno anche da
arte di barcllati. Deve essere prevista, inoltre, un'area
\ttigua, idonea all’attesa degli accompagnalori.

2. La casa di cura & tenuia ad assicurare, anche ncl
casc non disponga di un apposito servizio di pronio
soccorso, e prime cre ad ammalati o leriti che neces-
silano di immediata assistenza, disponendone, poi, se
del caso, il tempestivo trasferimento mediante idonea
ambulanza presso altro istituto di cura,
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Art. 21
Servizio di diagnostica radiologica

1. Tl servizio di diagnostica radiologica deve consiste-
re in locali ed impianti proporzionatl alla capacita ed
alia tipologia della casa di cura.

Art. 22,

Servizio di laboraiorio di analisi cliniche

1. 11 servizio di laboratorio e di analisi cliniche deve
cisporre di locali ed attrezzature proporzionali alia ca-
pacith ed alla tipologia del complesso, comunque nel
rispeito dei requisiti minimi indicati nella vigente nor-
mativa nazionale e regionale per 1 laboratori generali
di base, con Vesclusione, qualoia non venga svolta atti-
vitd ambulatoriale, dei locali per attesa e prelievi e con
la conseguente riduzione dei limitl minimi di superficie.

Art. 23,

Servizio trasfusionale.

1. 11 servizio trasfusionale deve essere assicurato in
conformith alla noimativa nazionale e regionale vigente
in materia. La casa di cura & comunque fenuta a comu-
nicare alla Regione il centro trasfusionale con cui &
collegata.

Art. 24,
Servizio farmaceutico

1. La casa di cura deve disporre di docali idonei per la
ricezione, 'immagazzinamento e la distribuzione del far-
maci, dei materiall di medicazione, dei presidi medico-
chirurgici e sanitari nonché dei prodotti diagnostici.

2. T locali devono essere ubicati in modo da consen-
tire un facile accesso dal’esterno per i rifornimenti ed
un rapide collegamento con i vari servizi di diagnosi e
cura per provvedere con tempestivithd alla consegna an-
che urgente dei medicamenti e degli altri presidi di
competenza.

3. La superflicic complessiva del locali deve essere
commisurata alle esigenze derivanti dalle specifiche at-
tivith esercitate. -

4. Qualora sia previsto un laboratorio per le prepara-
zioni farmaceutiche e per le analisi di competenza del
servizlo occorre prevedere un apposito locale,

5. 11 servizio farmaceutico deve disporre delle aitrez-
zature previste dalle norme vigenti e di tutti I farmaci
ed i presidl medico-chirurgici indispensabili per terapie
d'urgenza oltre quelli necessari in rapporto alle speci-
[iche necessitad della casa di cuva

Art. 25

Altri servizi di diagnosi

1. La casa di cura, olire ai servizi previsti ai prece-
denti articoli da 18 a 24, deve essere dotata degli al-
tri servizi di diagnosi necessari in relazione alla tipo-
logia e capacith del complesso con obbligo comunque
dell'esecuzione delle pill comuni indagini in fisiopato-
Jogia cardiovascolare e respiratoria.

Art, 26,

Servizi generali ed anuninistrativi

1. Le case di cura private devono essere dotate di ade-
guati locali ed attrezzature destinate a:

) cucina, anche per la preparazione di diete spe-
ciali;

by dispensa;

¢) lavanderia e guardaroba;

¢) disinfezione, disinfestazione e sterilizzazione.

2. La valutazione dell’adeguatezza dei locali va fatta
anche tenendo conto det percorsi.

3. T servizi destinati alla preparazione, manipolazio-
ne e conservazione degli alimenti devono essere confor-
mi alla vigente mormaltiva in materia.

4. Per il servizio di lavanderia sono indispensabili:

a) linee separate ed esclusive consistenti in la-
vaggio, trattamento con mangano, essiccatoio, deposito
riservato alla biancheria pulita;

b} idoneo sistema per la raccolta ed il trasporto
delta biancheria sporca.

5. I servizio di cucina pud essere assicurato anche
all'esterno attraverso contatti con ditte specializzate,
regolarmente autorizzate dall’autoritd sanitaria compe-
tente anche per quanto riguarda e condizioni di tra-
sporto. In ogni caso, deve essere garantita in modo ido-
neo ia preparazione delle diete speciali. Sono altresi
ammessi contrattl esterni per le prestazioni di lavan-
deria con aziende specializzate purché gli Impianti
utilizzati e le modalita di trattamento e trasporto sia-
no appositamente autorizzati dalla competente auto-
ritd sanitaria,

6. I servizio di disinfezione e disinfestazione deve es-
sere dotato dei locali e delle attrezzature occorrenti
per le operazioni di disinfezione ¢ disinfestazione degli
effetti personali e letterecci, della biancheria ed in ge-
nere dei materiali infetti nonché per il deposito dei di-
sinfettant] e disinfestanti Le case di cura possono comn-
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sociarsi fra loro per la gestione di stazioni di disinfe-
zione e disinfestazione, assicurando, comunque, idonec
medalita di trasporto. 11 servizio di disinfestazione am-
bientale pud essere affidato anche a ditte esternc.,

7. Le case di cura che gestiscono unita funzionali chi-
rargiche, ostetriche e servizi di endoscopia devono di-
sporre.di idoneo servizio di sterilizzazione centralizzato
ovvero di servizi abbinati al complesso operatorio od
all’'unita di endoscopia. Nelle altre case di cura il ser-
vizio di sterilizzazione deve essere adeguato alle esi-
genze connesse alle specifiche attivita svolite. Pud es-
sere affidata all'esterno la sterilizzazione mediante im-
piego di mezzi gassosi e radianti.

8. Le case di cura devona, inolire, disporre:

a) di servizi amministrativi commisurati alla di-
mensione ed al tipo della struttura;

b) di servizi per il personale;

c) di un servizio per lassistenza religiosa dei de-
genti dotato di un ambiente dove svolgere le Funzioni
od i riti religiosi;

d} di un servizio mortuario, accessibile diretiamen-
te dall’esterno, dotato di:

1) docali destinati all'osservazione, deposito ed
esposizione delle salme;

2) il deposito deve essere dotato di idonei implan-
ti di refrigerazione;

3) docali per eventuaii riscontri anatomo-patolo-
gici, ai sensi delia legge 15 febbraio 1961, n. 83, ove
tali riscontri non siano affidati all'esterno, tramite ap-
posita convenzione;

4} locale per delenti con annessi servizi igienici.

Art. 27.

Personale medico

1. TI personale medico delle case di cura private esple-
ta da propria attivita con rapporto di lavoro dipenden-
te, a tempo pieno od a tempo definito ovvero con rap-
porto di collaborazione professionale coordinata e con-
tinuativa, secondo i contratti collettivi nazionali di [a-
voro di categoria ovvero con rapporto convenzionale.

2, 11 regolamentao interno della casa di cura privala
deve prevedere Ia dotazione di personale medico e de-
ve indicare le attribuzioni, 1 compiti ¢ Ie responsabilita
di ciascun medico, 1oratvio di lavoro ed i criteri per i
turni di servizio nonché le modalith di effettuazione
della guardia medica. Il personale medico comunque
impiegato nella casa di cura non pud avere un impe-
gno orario settimanale inferiore a quello previsto pel
il tempo definito.

e

3. Le convenzioni di cui al precedente primo comma
deveno indicare:

a) il tipo di rapporie convenzionato {saltuario, a
tempo parziale ed aliro);

b) la durata del rapporto stesso;

¢} la natura dell'attivith professionale che il medico
convenzionato & tenuto a svolgere;

d) le attribuzioni e funzioni del medico convenzio-
nato per quanto concerne la diapgnosi e la cura dej rico-
veratl, in rapporto aile responsabilitd dei medici dipen-
denti;

¢} i termini per la reperibilitd e pronta disponibili-
tad del medico convenzionato.

- Art, 280
Direzione sanitaria

1. Ogni casa di cura privata deve avere un direttore
sanitario responsabile dell'organizzazione tecnico-sani-
taria sotto il profilo igienico ed organizzative nel con-
fronti deliamministrazione ¢ dell’autorith sanitaria
compelente.

2. I requisiti del direttore sanitario sono i seguenti:
a) anzianith di laurea di dieci anni;

b) libera docenza o specializzazione in igiene e me-
dicina preventiva o nelle alire discipline dell’area fun-
zionale di prevenzione e sanitd pubblica;

¢y almeno sette anni di servizio pressc ospedali
pubblici con funzioni di vice direttore sanitario od
ispettore sanitario o presso istituti universitari di igie-
ne, di medicina preventiva, di medicina legale, di me-
dicina sociale o cliniche di malattie infettive oppure
quale funzionario medico del Ministero della sanitd o
della Regione, ufficiale sanitario o medico igienista con
qualifica di dirigente presso comuni o consorzi provin-
ciali o consorzi di comuni con popolazione superiore
a 100.000 abitanti oppure sette anni di servizio in qua-
lith di direttore sanitario responsabile o di vice diret-
tore saniiario presso case di cura private. I suddetti
requisiti possono essere superati ove il medico sia in
possesso di idoneith nazionale a direttore sanitario. So-
no esonerati dal possesso dei predetti requisiti i sani-
tari che alla data di entrata in vigore della legge regio-
nale svolgono le funzioni di direttoie sanitario respon-
sabile presso le case di cura private. Nelle case di cu-
ra con un numero di posti letto superiore a 90 fino a
150 posti letto, le funzioni di cui al precedente primo
comma possono essere affidate, in carenza del direttore
sanitario, ad un medico responsabile di raggruppamen-
to di unitad funzionali o di servizio speciale di diagnosi
¢ cuta con rapporto di dipendenza a tempo pieno ed
in possesso di specializzazione in igiene od equipcellen-
te. Nelle case di cura con numero di posti letto fino a
90 le funzioni di cui al precedente primo comma posso-
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no essere affidate, in carenza del direttore sanitario, ad
un medico responsabile di raggruppamento di unita
funzionali o di servizio speciale di diagnosi e cura a
tempo pieno od a tempe definito.

3. L'amministrazione della casa di cura privata & te-
nuta ogni anno a designare un medico che sostituisca
nelle funzioni il direttore sanitario responsabile, in ca-
so di sua assenza od impedimento temporaneo, ed a
comunicare il nominativo all’'unitd sanitaria locale ed
alla Regione Detto medico deve possedere almeno uno
dei requisiti previsti al secondo comina del presenie ar-
ticolo.

4. ‘Al direttore sanitario di una casa di cura privata
di olire 130 posti letto & vietata ogni attivitd di diagno-
st e cura nella casa di cura stessa.

5. Non & consentito svolgere funzioni di direttore sa-
nitario in pilt di una casa di cura.

6. La funzione di direttore sanitario & incompatibi-
le con la qualitd di proprietario, comproprietario, so-
cio od azionista della societh che gestisce la casa di
cura.

CArt. 29,

Attribuzioni del direttore sanitario

1. I1 direttore sanitario della casa di cuia privata,
oltre ad assolvere i compiti previsti dalla normativa di
cut all’articolo 53 della legge 12 febbraio 1968, n. 132
ha le seguenti funzioni ed attribuzioni:

a) cura l'applicazione del regolamento sull’ordi-
namento e sul funzionamento della casa di cura, propo-
nendone le eventuali variazioni;

by controlla Jla regolare tenuta e l'aggiornamento
di un apposito registro contenente i dati anagrafici e
gli estremi dei titoli professionali del personale ad-
detto ai servizi sanitari;

c} trasmette annualmente all'assessorato compe-
tente in materia di sanith della Regione ed all’'unita
sanitaria locale competente per territorio l'elenco’ del
personale addetio ai servizi sanitari al l° gennaio e,
entro venti giorni, le eventuali variazioni;

d) vigila sulla regolare compilaziene e tenuta del
registro dei parti e delle interruzioni di gravidanza,
del registro degli interventi chirurgici e dell’archivio
clinico;

-¢) cura la tempestiva trasmissione all'ISTAT (Iéti~
tuto centrale di statistica) ed all’autoritd sanitaria dei
dati e delle informazioni richieste;

) stabilisce, in rapporio alle esigenze dei servizi,
I'impiego, la destinazione, i turni ed i congedi del per-
sonale medico, ausiliario, tecnico ed esecutive addetto
ai servizi sanitari;

g) controlla che l'assistenza agli infermi sia svol-
ta con regolarith ed efficienza;

i) vigila sul comportamento del personale addet-
to ai servizi sanitari, proponendo all’amministrazione,
se del caso, 1 provvedimenti disciplinari;

i} propone all'amministrazione, d'intesa con i re-
sponsabili dei servizi, l'acquisto di apparecchi, attrez-
zature ed arredi sanitari ed esprime il proprio parere
in ordine ad eventuali trasformazioni edilizie della ca-
sa di cura;

Iy rilascia agli aventi diritto, in base ai criteri sta-
biliti dall’amministrazione, copia delle cartelle cliniche
ed ogni altra certificazione sanitaria riguardante i ma-
Iati assistitl nella casa di cura;

m) vigila sul funzionamento dell’emoteca nonché
sull'efficienza delle apparecchiature tecniche, degli im-
pianti di sterilizzazione, disinfezione, condizionamento
deli’aria, della cucina e della lavanderia (o dei relativi
contratti con ditte esterne), per quanto attiene gli
aspelti iglenico-sanitari;

1) controlla la regolare tenuta del registro di ca-
rico e scarico degli stupefacenti, ai sensi di legge;

o) vigila sulla scorta dei medicinali e dei prodotti

terapeutici, sulle provviste necessarie per il corretto

funzionamento della casa di cura;

p) stabilisce, oltre ai turni di guardia medica, quel-
i di guardia ostetrica ed infermieristica;

g) vigila sulla corretia applicazione della normati-
va vigente in materia sanitaria,

Art, 30.

Personale medico con funzioni di diagnosi e cura

1. Il persomale medico con funzioni di diagnosi e
cura deve essere rapportato al numero dei posti letto,
alla qualith e quantith delle prestazioni richieste, in
modo da assicurare un'adeguata e continua assistenza
al malati,

2. In tutic le case di cura deve essere previsto, con
rapporto di lavoro dipendente a tempo pieno o defi-
nito ovvero con rappoito di collaborazione professio-
nale coordinato e continuativo, almeno un medico diri-
gente responsabile per ciascun raggruppamento di uni-
th di degenza. Pud altresi essere previsto personale me-
dico con funzioni di aiuto od assistente.

3. I responsabili dei raggruppamenti di unitd funzio-
nali devono essere in possesso del seguenti requisiti:

«) anzianithd di laurea di almeno dieci anni;.

b) libera docenza o specializzazione nella disciph-
na dell'unith funzionale che nel raggruppamento ha il
maggior numero di posti letto od in caso di parita,
nella disciplina che costituisce lindirizzo prevalente
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ovvero, in mancanza, servizio ospedaliero od universita-
rio di ruolo nelle discipline predette per almeno sette
anni;

¢} servizio ospedaliero od universitario nelle di-
scipline sopraindicate per almeno quatiro anni ovvero
servizio con rapporto di dipendenza in casa di cura pri-
vata nelle discipline stesse per almeno sei anni,

4. Sono esonerati dal possesso dei requisiti di cuf

al precedente terzo comma i medici in possesso della
idoneith nazionale in una delle discipline indicate nel
comma Stesso.

5. Sono parimenti esonerati dal possesso dei requi-
siti di cui al precedente terzo comma i medici che,
alla data di entrata in vigore della presente legge,
svolgono funzioni di medico responsabile presso case
di cura private.

6. Gli aiuti medici devono essere in possesso dei se-
guenti requisiti ove siano inclusi nella dotazione mi-
nima obbligatoria:

a) anzianitd di laurea di alimeno cingue anni;

b) libera docenza o specializzazione nella discipli-
na dell’'unitad funzionale che nel rageruppamento ha il
maggior numero di posti letto o, in caso di parita, nella
disciplina che costituisce V'indirizzo prevalente del rag-
gruppamento, ovvero, in mancanza di servizio ospeda-
liero od universitario di ruolo, nelle discipline predet-
te per almeno cinque anni; '

¢) attivith ospedaliera presso ospedali o cliniche
universitarie nelle discipline sopraindicate per almeno
due anni ovvero servizio con rapporto di dipendenza
prestato nelle discipline stesse, in casa di cura privata,
per almeno tre anni

7. Sono esonerati dal possesso dei requisiti di cui al
precedente sesto comma i sanitari che alla data dj en-
trata in vigore della presente legge svolgono le funzio-
ni di medico ajuto presso le case di cura private.

8. Il medico con funzioni di assistente deve avere i
requisiti previsti dalla normativa per l'ammissione
presso il servizio sanitario narionale,

Art. 31.
- Guardia medica

1. In ogni casa di cura deve essere assicurato, di re-
gola dai medici delle unith funzionali, il servizio di
guardia medica interna 24 ore su 24. La reperibilita non
puo essere sostitutiva della guardia medica. La guardia
medica pud essere assicurata anche da medici assunti
« ad hoc », purché in possesso dei requisiti previsti per
gli assistenti.

2. Nelle case di cura con unith funzionall di ostetri-
cia deve essere assicurata la permanenza costante di un
medico in possesso del diploma di specializzazione in

ostetricia e ginecologia o, in mancanza, di attestato di
servizio ospedaliero od universitario in reparti di oste-
fricia per almeno un anno. Le predette case di cura,
ove siano sprovviste di unitd funzionali di pediatria,
devono assicurare la pronta disponibilita pediatrica an-
che al fine di garantire la visita del neonato entro le
prime dodici ore.

3. La casa di cura & tenuta a fenere apposita registra-
zione dei medici di turno per guardia medica e pron-
ta reperibilita,

Art, 32.

Persanale medico del servizio di radiodiagnostica

1. Nelle case di cura medico-chirurgiche generali e
nelle altie case di cura la cui ricettivith non sia infe-
riore a 90 posti letto deve essere previsio un posto di
medico dirigente del servizio di radiodiagnostica con
rapporto di lavoro dipendente a tempo pieno o defi-
nito ovvero con rapporto di collaborazione professio-
nale coordinata e continuativa.

2. 1 dirigente del servizio di radiodiagnostica & re-
sponsabile dell’adozione delle misure di sicurezza con-
template dalle vigenti disposizioni e deve curare la
conservazione dei radiogrammi, se non allegati alle ri-
spettive cartelle cliniche.

3. Le indagini radiclogiche del. cuore, dei vasi, delle
vie biliari ed urinarie, per le quali & richiesto l'impiego
di sostanze di contrasto iodato, possono effettuarsi sol-
tanto in case di cura fornite di ambiente idoneo e di
presidi per la rianimazione. Le indagini a carattere in-
vasivo sul sistema cardiovascolare possono effettuar-
si solo in prescnza di un anestesista-rianimatore.

Art. 33,

Personale medico _
del servizio di anesiesia e rianimazione

1. 11 servizio di anestesia e rianimazione & obbliga-
torio in tutte le case di cura private che ricoverino am-
malati di forme morbose pertinenti la chirurgia gene-
rale e le specialith chirurgiche.

2. Deve essere previsto un posto di dirigente del ser-
vizio, con rapporto di lavoro dipendente a tempo pie-
no o definito o con rapporto di collaborazione profes-
sionale coordinata e continuativa, ed almeno un as-
sistente dotato di specializzazione nella disciplina ogni
90 posti letto di chirurgia e di specialitd chirurgiche o
frazione con rapporto di lavoro dipendente a tempo pie-
no o definito.

3. Nel servizio di anestesia e rianimazione: deve es-
sere inolire assicurato il servizio di pronta disponibi-
litd di un anestesista-rianimatore.
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Art. 34,

Personale medico del servizio di analisi

1. Nelle case di cura medico-chirurgiche generali e
nelle altre case di cura ia cui ricettivita non sia infe-
“riore a 90 posti letto, deve essere previsto un posto di
dirigente del servizio di analisi con rapporto di lavo-
ro dipendente a tempo pieno o definito ovvero con rap-
porto di collaborazione professionale coordinata e con-
tinuativa, avente i titoli previsti dal decreto del Pre-
sidente del Consiglio dei Ministri 10 febbraio 1984, pub-
blicato nella Gazzeita Ufficiale n. 535 del 24 febbraio 1984.

Art, 35,

Attivita professionale di medici ospedalieri

1. Presso le case di cura private & consentito Peserci-
zio della libera attivitd professionale del medici ospe-
dalieri a tempo pieno, in tema di consulti, fuori dello
orario di lavoro, previo accordo tra l'unitd sanitaria lo-
cale e la direzione sanitaria della casa di cura pri-
vata.

2. La direzione sanitaria & tenuta alla cura ed alla
conservazione dell'apposito registro dal quale risulti il
tipo di prestazione professionale e l'ora in cui & stata
effettuata, nonché Vammontare del relativo onere eco-
nomico.

3. Sono fatte salve le disposizioni di legge circa Ia
incompatibilita.

Art. 36.

Servizio farmaceutico

1. Nelle case di cura dove non esiste in organico un
farmacista, il servizio farmaceutico & attribuito alla re-
sponsabilita del direttore sanitario.

Axrt. 37.

Personale sanitario ausiliaria,
tecnico, esecutivo ed anmministrativo

1. Il personale sanitario ausiliario, tecnico, esecutivo
ed amministrativo deve essere rapportato alle effetti-
ve esigenze dei servizi ed alla dimensione della casa
di cura e deve essere a rapporto di lavoro dipendente.

2. La casa di cura deve avere la seguente dotazione
minima di personale sanitario ausiliario, tecnico ed
esecutivo:

- a) almeno. un caposala- per ogni raggruppamento
di unith di degenza e fino ad un massimo di 60 posti
letto;

b) almeno un’ostetrica caposala per ogni raggrup-
pamento ostetrico e fino ad un massimo di 60 posti
letto;

¢} infermieri professionali, od in mancanza gene-
rici, nel rispetto della seguente parametrazione:

1) per i vari settori di degenza il tempo di as-

sistenza pro-die e per degente non deve essere inferiore

767

2) per i settori di terapia intensiva (unita di te-
rapia cardiologica intensiva, di rianimazione-respirato-
ria, neurochirurgica, cardiologica, ed altre, per grandi
ustionatiy il temmpo di assistenza pro-die per degente
deve essere compreso 11a i 500" e 600" in relazione al
tipo di cura intensiva;

3) per i settori di terapia sub-intensiva inseriti
nelle unith funzionali di cardiochirurgia, chirurgia to-
racica, chirurgia vascolare, chirurgia pediatrica, neuro-
chirurgia, patologia neonatale il tempo di assistenza
pro-die per degente, in relazione alla dimensione della
unitd stessa, deve essere compreso tra 200" e 240';

d) per le unith di ostetricia e ginecologia, almeno
una ostetrica per ciascuno dei turni in sostituzione di
un infermiere;

e} un ausiliario socio-sanitario ogni 20 posti letto
per ciascuno dei due turni diurni;

f) una puericultrice o vigilatrice d'infanzia ogni 8
culle per neonati per ciascun turno;

g) personale con funzioni di riabilitazione per le
case di cura che praticano attivitd riabilitative il cui
nimmero, tale da soddisfare le necessith assistenziali,
viene f{issato nell’'atto di autorizzazione della Giunta
regionale;

f1) nelle ore notturne deve essere garantita la pre-
senza di personale infermieristico ed ostetrico, nella
proporzione di almeno un terzo delle unith prescritte
per ciascuno det due turni diurni, e di personale ausi-
liario, nella misura necessaria per svolgere le relative
mansioni che in nessun caso possono ritenersi sostitu-
tive rispetto a quelle infermieristiche;

i} per l'assisienza ai neonati patologici deve essere
prevista almeno una vigilatrice d'infanzia od un infer-
miere professionale esperto nell'assistenza pediatrica
ogni 7 posti letto per ciascun turno; per l'arvea di te-
rapia intensiva il rapporto predetto deve essere elevato
ad un infermiere professionale o vigilatrice d'infanzia
ogni 3 posti letto;

I} tecnici di laboratorio e radiclogia o di aliri set-
tori in misura adeguata alla dotazione di apparecchia-
ture della casa di cura ed al tipo di attivita, il cul nu-
mero viene fissato nell’atto di autorizzazione della Giun-
ta regionale.

3. In ogni caso deve essere garantita la presenza di
almeno un infermiere professionale in ogni turne per
ogni 30 posti letto.

4, Le dotazioni minime sopraindicate devono essere
integrate dalle unitd necessarie per sopperire alle as-
senze del personale per riposo settimanale, congedi or
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dinari e straordinari, festivilad infrasettimanali ed ogni
altra assenza prevista dalle norme di legge e contrat-
tuall

5. La dotazione di personale da adibire alle camere
operatorie, alle sale parto nonché ai servizi diagnosi
e cura non di degenza, che deve essere adeguata alla
attivith della casa di cura, vienc fissata nell'atto di
autorizzazione della Giunta regionale.

6. Al fini del computo afferente e del rispetto della
dotazione organica, il personale a tempo parziale sara
considerato sulla base del rapporto proporzionale tra
gli orari di lavori previsti per il tempo pieno e lorario
di lavoro effettivamente previsto in « part-time ».

7. Solo in casi particolari, in relazione alla peculia-
rita delle funzioni da svolgere, & consentito prevedere
negli organici personale infermieristico e tecnico a
prestazione professionale nella misura del 20 per cento
delia relativa dotazione organica.

8. Eventuali deroghe alle dotazioni di personale pre-
viste per i reparti di degenza, possono essere concesse,
in sede di rilascio dell'autorizzazione di cui al prece-
dente articolo 4, per le unita funzionali di medicina
fisica e riabilitazione.

9. In ogni caso, deve essere garantito il rispetto del
contratto collettivo nazionale di lavoro.

Art. 38,

Cartelle cliniche

1. Per ogni ricoverato la casa di cura privata & te-
nuta a compilare una cartella clinica da cui risultino:

a) le generalitd complete dell'infermo;
b} 1a data del ricovero e della dimissione;

¢) la diagnosi di ammissione e quella di dimissione
nonché Vesito delle terapie praticate;

d) Panamnesi familiare e personale dell'infermo;

e} le risultanze dell'esame obiettivo; -

f) il diario clinico giornaliero con indicazione delle
terapie praticate;

g) le risultanze degli accertamenti diagnostici cli-
nici, strumentali e di Iaboratorio praticati;

1) lindicazione delle prestazioni diagnostiche e te-
rapeutiche praticate in via d'urgenza.

2. Lc cartelle cliniche, firmate dal medico curante e
sottoscritte dal dirigente del'unitd o raggruppamento
funzionale, devono portare un numero progressive ed
essere conservate a cura della direzione sanitaria per
un periodo non inferiore a venticinque anni.

3. In caso di cessazione dell’attivitd della casa di cura
le cartelle cliniche devono essere depositate presso
I'unita sanitaria locale competente per territorio.

_ Art. 39, _
Diritti del paziente ricoverato’
1. I paziente ricoverato in casa di cura ha diritto:

a} di ricevere un trattamento che, per metodi di
accoglienza e livello di prestazioni, sia rispettoso della
libertd e della dignith della persona ed adeguato alle
esigenze sanitarie del caso;

b) di ottenere dal medico responsabile del raggrup-
pamento di unith funzionall informazioni chiare & com-
plete sugli accertamenti diagnostici, sulla prognosi e
sulle terapie, nel rispetto della deontologia medica e
delle norme vigenti in materia;

¢) di individuare il personale medico e non me-
dico, sia quello addetto al raggruppamento di upith
funzionali nel quale & degente, sia quello addetto ai
servizi sanitari dove si svolgono gli accertamenti di
diagnostica strumentale o di laboratorio, mediante car-
tellini di identificazione con nome, cognome e qualifica
dei quali il predetto personale deve essere munito;

d) di rivolgere al direttore sanitario od al medico
responsabile del raggruppamento eventuali doglianze o
reclami e di ottenere puntuale risposta;

¢} di ottenere il rispetto delle norme previste dalle
leggi regionali 14 settembre 1982, n. 3% e 3 giugno 1985,
n. 84;

f} di conoscere preventivamente l'importo delle ia-
riffe deile prestazioni sanitarie ed alberghiere praticate.

2. Le case di cura sono tepute a portare a congscenza
dei ricoverati i diritti indicati nel presente articolo.

Art. 40.

Vigilanza

1. La vigilanza sulle case di cura private ¢ esercitata
dalle unith sanitarie locali competenti per territorio.
I1 servizio di igiene pubblica delle unita sanitarie locali
& in ogni caso tenuto ad ispezionare le case di cura, in
via ordinaria, almeno una volta ogni due anni,

2. In caso di inadempienze alle prescrizioni della pre-
sente legge od alle condizioni inserite nell'atto di auto-
rizzazione, su proposta dell’unith sanitaria locale o del-
I'assessore regionale competente in materia di sanita,
il Presidente della Giunta regionale diffida la casa di
cura privata ad eliminarle entro un congruo termine;
trascorso inutilmente detto termine, ordina la chiusura
della casa di cura privata, fino a quando non vengano
rimosse le cause che hanno determinato il provvedi-
mento.
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3. Nel caso vengano meno i requisiti essenziali (igie-
nico-edilizi, di dotazione strumentale, di personale) che
complomeuano Verogazione di prestazioni assistenziall

da parte della casa di cura privata, il Presidente della
Giunta regionale, nell'atto di diffida ne dispone la chiu-
sura temporanea, totale o parziale

4, Nel caso di reiterate gravi infrazioni la Giunta re-
, gionalc su proposta dell’assessore regionale competen-
te in materia di sanith, pud revocare l'autorizzazione
all'apertura.

% Sono fatte salvé le sanzioni pecuniarie previste dal
successivo articolo 34

6. Presso ogni casa di cura & istituito un registro
delle ispezioni sul quale sono verbalizzati, ‘per ogni
accesso ispettivo, gli esiti delle verifiche e le relative
prescrizioni

Tiroie 1L

NORME PER LE CASE DI CURA CONVENZIONATE
F PER IL RICONOSCIMENTO DI STRUTTURE PRI-
VATE QUALI PRESIDI DELLE UNITA’ SANITARIE
LOCALI.

Art, 41.
Convenzioni

1. Il piano sanitario regionale accerta la necessith di
convenzionamento delle case di cura private, tenendo
conto prioritariamente di quelle gia convenzionate e del
livello di utilizzazione delle corrispondenti specialith
neila rete ospedaliera pubblica. Le convenzioni hanno
durata pari a quella del piano sanitario regionale.

2. Dette convenzioni sono stipulate dalle unitd sani-
tarie locali secondo lo schema-tipo di cui allarticolo 44
della legge 23 dicembre 1978, n. 833, in conformita alle
prescrizioni di cui alla presente legge e nel rispetto
della legge 15 gennaio 1986, n. 4 e delle relative leggi
di attuazione.

3. La Regione, tenendo conto dei critéri fissati dal
decreto del Ministro della sanith di cui all’articole 2
dello schema di convenzione approvalo con decreto mi-
nisterfale 22 Iuglio 1983, emana norme per la classifi-
cazione delle case di cura private convenzionate e per
la determinazione delle diarie non stabilite a livello
nazionale.

‘Art. 47,

Ricoveri ordinari. Autorizzazione al ricovero
1. I zicoveri nelle case di cura private convenzionate
devono essere autorizzati preventivamente dall'unitk sa-

.

nitaria locale ove & ubicata Ia casa di cura prescelta

dali'utente. L’autorizzazione, che va richiesta su appo-
siti modelli predisposti secondo uno schema-tipo ema-
nato dalla Regione, fissa anche la durata massima del
ricovero che potra essere prolungato con successiva
autorizzazione, in relazione alle esigenze diagnostico-
terapeutiche dell’assistito.

2. 11 rilascio dell’autorizzazione &, di norma, subor-
dinato ali'espletamento di ogni indagine specialistica,
sirumentale ¢ di laboratorio utile a comprovare la ne-
cessith del ricovero stesso.

3. T ricoveri sono effettuati, salvo quanto previsto al
successivo articolo 43, nell’ambito dei posti letto del
raggruppamento nosologicamente competente. In difet-
to, i ricoveri stessi non sono riconosciuti al fine delia
corresponsione delle velative diarie.

4. 1] ricovero presso le case di cura private non deve,
in ogni caso, prolungarsi oltre il tempo strettamente
richiesto per gli accertamenti e le cure necessarie in
relazione alla tipologia del ricovero stesso.

Art. 43,

Ricoveri wrgenti

1. Le case di cura private convenzionate possono ef-
fettuare, oltre ai ricoveri ordinari, anche ricoveri ur-
genti. I ricoveri urgenti devono esserc effettuati nello
ambxto dei posti letto convenzionati per i smgoh rag-
gruppamenti. Qualora il ricovero sia effettuato in un
raggruppamento diverso da quello nosologicamente com-
petente, la casa di cura & tenuta a trasferire il pazu:nte
non appena s¢ ne presenti la disponibilith, nell'unita
funzionale competente presso la quale, a tal fine, devono
essere temporaneamente sospesi i ricoveri ordinari.

. In casi eccezionali, qualora si tratti di pazienti dei
th non possa essere disposto, per motivate e docu-
mentate ragioni, il trasferimento in altre istituzioni, la
casa i cura pud accettare degenti anche in sopran-
numero rispetto ai posti letto convenzionati, sospen-
dendo in tal caso l'accettazione di nuovi ricoveri or-
dinari sino al totale riassorbimento delle depenze in
SOprannumero.

3. La casa di cura & tenuta a notificare entro 24 ore
all'unith sanitaria locale competente i ricoveri di ur
genza.

4. T'unithd sanitaria locale & tenuia a verificare tem-
pestivamente 'effettiva sussistenza dei motivi che han-
no reso necessario ed indifferibile il ricovero in ca-
renza della prescritta autorizzazione, sia attraverso il
riscontro clinico diretic del paziente, sia mediante ve-
rifica della documentazione sanitaria, con particolare
riguardo alle registrazioni dei dati delle indagini di
laboratorio e strumentall nonché dei dati clinici sog-
gettivi ed oggettivi del paziente.
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5. Qualora in sede di controllo da parte dell'unita
sanitaria locale e salvo quanto previsto al successivo
articolo 50, ultimo comma, non vengano ritenuti piu-
stificati 1 motivi che hanno determinato il ricoverc in
deroga alle procedure ordinarie, il ricovero stesso non
pud essere riconosciuto ai fini della liquidazione e del
pagamento delle relative competenze. II pagamento
delle diarie non & dovuto nemmeno nei casi in cui il
ricovero si proiunga per motivi che non sono stretia-
mente connessi alle esigenze dlagnostlc&tezapeutxche
dell'assistito.

Art. 44,
Camere con oneri a carico dell’assistito

1. I posti letto delle camere che comportano oneri
aggiuntivi a carico dell'assistito devono essere specifi-
catamente individuate nella convenzione e comunque
non devono superare il 30 per cento del numero comt-
plessivo dei posti letto convenzionati.

2. I rapporti convenzionali intercorrenti con i titolari
delle case di cura private devono contenere una anali-
tica specificazione dei costi di « comfort ».

Art 45 .
Atthm ambulatonalz

1. Le case di cura private convenzionate possono eser-
citare attivith ambulatoriale nei confronti di assistiti
non ricoverati, a condizione che tali attivitd siano state
specificatamente autorizzate dall’autorith competente
ai sensi delle norme vigenti.

[

2. L'esercizio delle attivith di cui al commma prece-
dente in regime di convenzione & soggetto alla norma-
tiva nazionale e regionale in materia.

3. L'esercizio delle attivith di cui al presente articolo
& subordinato, in ogni caso, all'esistenza di un’apposita
dotazione organica, commisurata alla tipologia ed alla
quantita delle prestazioni erogate.

Art. 46.
Day hospital

I. 1e case di cura private, nei limiti dei posti letto
convenzionati, possono erogare forme di assistenza ospe-
daliera in regime di degenza diurna pei casi ed in con-
formith con il piano sanitario regionale e con le mo-
dalitd stabilite nelle convenzioni.

_ Art, 47,
Attivitd di ricovero e cura non couvenzionate

1. Qualora le case di cura private convenzionate svol-
gano attivita di ricovero e cura al di fuori della con-
venzione, queste devono riferirsi a spemallta diverse da
quelle convenzionate,

2. T costi dei servizi speciali di diagnosi e cura e dei
servizi generali, 1 cui organici devono comunque essere
adeguati alla ricettivitd complessiva della casa di cura,
in sede di determinazione della diaria giorpaliera di
degenza sono ripartiti tra attivitd convenzionate e non
convenzionate.

Art. 48.

Informazione agli utenti

1. Le case di cura convenzionate sono tenute a por
tare a conoscenza degli utenti, con mezzi idonei, le
prestazioni, le attivith e le condizioni di « comfort»
ambientale che comportano oneri diretti a carico degli
utenti stessi.

Art. 49.

Documentazione, Dati, Informazioni

1. Le case di cura convenzionate sono obbligate a
tenere e ad esibire all'unitd sanitaria locale per i ne-
cessari controlli sull'attivita ospedaliera convenzionata
la seguente documentazione:

a) libri paga e libri matricola;
I) registro dei ricoveri;
¢) cartelle cliniche dei degenti;

d) registro operatorio con indicazione del nome
del paziente operato, della diagnosi, della natura del-
l'intervento, delle generalitd dei componenti della équi-
pe operatoria nonché della data e dell’'orario di inizio
e di fine dell'intervento;

e) registro dei parti e registro degli aborti;
f) registro del pronto soccorso;

g) registro dell’attivith ambulatoriale, dal quale
siano rilevabili le generalith dell’assistito, la diagnosi,
le prestazioni diagnostiche e terapeutiche effettuate
nonché il nominativo del sanitario che le ha praticate;

I) registro delle attivita libero-professionali pre-
state a pazienti ricoverati nella casa di cura;

i) ogni altra documentazione ritenuta necessaria
dalla Regione.

2. Le case di cura sono tenute a irasmetitere giornal-
mente all'unitd sanitaria locale i dati relativi al movi-
mento infermi. La Regione impartisce apposite diretti-
ve per la compilazione e tenuta della predeita docu-
mentazione ¢ pud prescrivere Fadozione di modelli
standardizzati anche per la rilevazione dei dati relativi
all'efficienza delle strutture.

3. Le case di cura private convenzionate sono tenute
in ogni caso a fornire anche periodicamente, alla Re-
glone od alle unity sanitarie locali, le notizie, le infor-
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mazioni ed i dati relativi ai ricoveri ad esse richiesti
secondo le direttive impartite dalla Regione e le indi-
cazioni fornite a livello nazionale.

4. In caso di gravi ripetute inadempienze in ordine a
quanto previsto dal presente articolo, le unita sanitarie
locali possono sospendere, anche su segnalazione della
Regione, i pagamenti relativi alle prestazioni sanitarie
effettuate.

Art. 50.
Conirolli e vigitaﬂzri

I. L'unitd sanitaria locale dispone i controlli neces-
sari in ordine alla coiretta applicazione della comven-
zione nonché in ordine ai ricoveri effetinati dalle case
di cura convenzionate. In particolare le unith sanitarie
locali svolgono controlli sanitari sulla necessith del
ricovero, in relazione alla diagnosi del medico curante,
nonche sulla durata del ricovero.

2. Qualora in sede di controllo presso la casa di
cura, il sanitario incaricato pervenga a valutazioni
diverse da quelle del medico curante, redige, in con-
traddittorio, apposito verbale.

3. 11 verbale sottoscritto dal medico di controllo e
dal medico curante & redatto in duplice copia, di cui
una & consegnata al sanitario curante e l'altra & ri-
messa al competente ufficio dell'unith sanitaria locale.

4, In sede di controlli in ordine alla corretta appli-
cazione della convenzione l'unith sanitaria locale & te-
nuta altresi a verificare la regolare tenuta delle regi-
strazioni di cui al precedente articolo 49 con anno-
tazione degli esiti nel registro previsto dal precedente
articolo 40 .

5. La deécisionie circa l'esipenza del ricovero nonché
sulla rispondenza della prestazione sanitaria e della
sua durata alle obiettive necessita del paziente & ri-
messa ad un collegio di tre esperti della specialitd di
cui uno sorteggiato nel ruolo unico regionale del per-
sonale delle unith sanitarie locali, uno designato dalla
Regione ed uno designato dall’associazione interessata
nominato con decreto del Presidente della Giunta
regionale.

©Art 51

Sospensione e risoluzione delle convengioni

1. Nel caso di eventuali imdempienze alla conven-
zione, F'unitd sanitaria locale & tenuta a contestare per
iscritto le inadempienze stesse assegnando, in relazione
al tipo di inadempienza, un termine per la rimozione
delle medesime; trascorso tale termine, qualora la
casa di cura non abbia provveduto a sanaze le inadem-
pienze ¢ si tratti di inadempienze che pregiudicano

direttamente l'attivith assistenziale, 'unitd sanitaria lo-
cale sospende in tutto o in parte la convenzione infor-
mando immediatamente la Regione.

2. Nel provvedimento con cui l'unitd sanitaria locale
dispone la sospensione della convenzione viene indi-
cato il termine eniro cui le cause di inadempienza
devono essere rimosse. Decorso inutilmente il predetto
termine, sempreché l'unitd sanitaria locale non abbia
disposto la proroga della sospensione per glustlficatl

motivi, la convenzione & risolta di diritto.

3. La convenzione & altresi risolta nei seguenti casi,
previa contestazione scritta:

a) se si determina upa variazione nelle strutture
e nelle dotazioni organiche del personale che comporti
U'attribuzione della casa di cura ad una fascia funzio-
nale inferiore, se si determina una variazione al nu-
mero dei posti letto e comungue se vengono Imeno
requisiti che possanc compromettere l'attivita assi-
stenziale;

b) se la convenzione non venga eseguita secondo
le regole della normale correttezza anche sotfo il pro-
filo amministrativo-contabile;

¢) se nella casa di cora risulia prestare attivitd,
a qualsiasi titolo, personale per il quale sussistono
condizioni di incompatibilita all’esercizio professionale
presso la casa di cura, contestata linfrazione e va-
gliate le eventuali responsabilith tenendo conto anche
delle controdeduzioni presentate entro quindici giorni
dalla casa di cura stessa, 'unitd sanitaria locale pud
dichiarare motivatamente la risoluzione della con-
venzione,

4, Oltre che nei casi previsti dalle vigenti disposi-
zioni e dal presente articolo la risoluzione della con-
venzione & disposta per ripetute inadempienze alla
convenzione o, nel caso questa non venga eseguita
secondo le regole della normale correttezza e della
buona fede, anche sotto il profilo amministrative e
contabile.

‘ Art. 52,

Strutture private riconosciute quali presidi
delle unita sanitarie locali

L. Gli ospedali dipendenti dagli istitati ed enti di
cui all’articolo 41, primo comma, della legge 23 dicem-
bre 1978, n. 833, che non abbiano ottenuto la classifi-
cazione ai sensi della legge 12 febbraio 1968, n. 132,
nonché dalle istituzioni di carattere privato che abbiano
un ordinamento dei servizi corrispondente a quello
degli ospedali gestiti direttamente dalle unith sanitarie
locali, possono essere riconosciuti dalla Regione quali
presidi delle unith sanitarie locali, qualora sianc indi-
viduati dal piano sanitario regionale con ruclo inte-
grativo dell’assistenza ospedaliera pubblica,
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2. Al fini del riconoscimento, le strutture di cui al
precedente primo comma devono avere un ordinamento
dei servizi nonché dotazioni organiche corrispondenti
a quelli degli ospedali pubblici e devono assicurare
livelli di prestazioni non inferiori a quelle erogate dai

corrispondenti presidi e servizi delle unith sanitarie|

locali.

3. La domanda di riconoscimento & presentata dagli
enti ed istituzioni interessate entro i novanta giorni
antecedenti 1'elaborazione del piano sanitario regionale.

[y

4. Il riconoscimento di cui al presente articolo &
effettuato con deliberazione della Giunta regionale,
sentita la Commissione consiliare permanente compe-
tenie in materia di sanith ed il comitato tecnico-scien-
tifico per la programmazione sanitaria previo parere
della commissione prevista all’articolo 3 della presen-
te legge.

5. Alle é'truttur‘e di‘cui al presente articolo si applica
la normativa risultante dallo schema di convenzione-tipo
approvato dal Consiglio dei Ministri.

6. In ogni caso, le opere di costruzione e trasfor-
mazione nonché le variazioni concernenti le strutture
igienico-organizzative, di diagnosi e cura, amministra-
tive e generali e delle piante organiche, sono soggette
a preventiva autorizzazione della Regione, '

7. Le autorizzazioni di cui al precedente sesto comma
sono rilasciate dalla Giunta regionale, sentita la Com-
missione consiliare permanente competente in materia
di sanitd e nel caso di provvedimenti che comportano
Iistituzione, la soppressione o la modifica di servizi
di diagnosi e cura sentito anche il comitato tecnico-
scientifico della programmazione socio-sanitaria re-
gionale.

8. I rapporti ira le istituzioni sanitarie, riconosciute
a norma del presente articolo, con le unith sanitarie
locali di competenza, sono regolati da convenzioni sti-
pulatie in conformita allo schema-tipo previste dall’ar-
ticolo 43, terzo comma, della legge 23 dicembre 1978, nu-
mero §33.

9. La vigilanza igienico-sanitaria sulle istituzioni sa-
nitarie, riconesciuta a norma del presente articolo, &
esercitata in conformita alla vigente legislazione. I con-
trolli sull'esatta applicazione delle convenzioni sono
esercitati dall'unith sanitaria locale competente per
territorio in conformita aghi accordi convenzionali,

10. Le norme di cui al presente articolo, quinto, se-
sto, settimo e nono comma, si applicano anche agh
istituti gid classificati al sensi della legge 12 feb-
braio 1968, n. 132.

Tiroro IIL

NORME FINALI E TRANSITORIE

Art. 53,
Pubblicita

I. Chiunque intenda effettuare, con qualsiasi mezzo
di diffusione, pubblicitad in ordine alle attivith disci-
plinate dalla presente legge, deve presentare domanda
all'unita sanitaria locale competente per territorio, al-
legando il testo, le immagini o le registrazioni da di-
vulgare, oltre a quant'altro necessario per valutare il
contenuto del messaggio pubblicitario. Alla domanda
deve essere allegata la quijetanza attestante l'avvenuto
versamento della relativa tassa di concessione regionale.

2. Esperiti gli accertamenti necessari, con particolare
riguardo alla rispondenza del messaggio pubblicitario
od alle strutture od ai servizi antorizzati e/o conven-
zionati, il servizio di igiene pubblica dell'unith sanitaria
locale, acquisito il parere dell'ordine provinciale dei
medici, provvede a trasmettere gli atti al sindaco com-
petente per territorio per il rilascio della relativa licenza.

Art, 54.

Sanzioni

1. B’ soggetto alla sanzione amministrativa da lire
2 milioni a lire 20 milioni, chiunque attivi uno dei pre-
sidi disciplinaii dalla presente legge senza la prescritta
autorizzazione od in locali diversi da quelli autorizzati.

© 2. E' sogzetio alla sanzione amministrativa da lire
1 milione a lire 10 milioni, chiunque apporti modifiche
alla dotazione e ad ogni altra caratteristica del presi-
dio autorizzato o ne sospenda lattivith per un periodo
superiore a trenta giorni senza darne comunicazione
all'unith sanitaria locale competente.

3. Le violazioni di cui al precedente primo’ comma
comportano, comunque, indipendentemente dall’appli-
cazione della sanzione amministrativa, la chiusura del
presidie con effetto immediato,

4. Per laccertamento, la contestazione ed il paga-
mento delle sanzioni di cui al presente articole si ap-
plicano le disposizioni della legge regionale 15 mar-
zo 1978, n. 6, e successive modificazioni ed integrazioni.

5. In deroga a quanto previsto dall’articolo 17, se-
condo comma, della legpe regionale 15 marzo 1978,
n. 6, le somme introitate ai sensi del presente articolo
sono iscritte in apposito capitolo da istituirsi con
decreto del Presidente della Giunta regionale nello
stato di previsione dell'entrata del bilancio regionale
con la denominazione « Proventi delle sanzioni ammi-
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nistrative erogate ai sensi della legge regionale con-
cerpente: "Norme per l'autorizzazione, la vigilanza e
le convenzioni con le case di cura private”s,

6. Sornma di importo pari all’entrata di cui al prece-
dente quinto comma & riversata nel capitolo di spesa
« Spese correntl delle unitk sanitarie locali relative al
servizio sanitario, quota a destinazione indistinta (arti-
colo 4, lettera o), della legge regionale § settembre 1983,
n. 38} »,

Art. 55,
Abrogazioni di norme

1. E' abrogala ogni norma regionale incompatibile
con la presente legge.

2. La presente legge sard adeguata all'eventuale di-
versa normativa emanata a livello nazionale.

Art. 56.
Direttive regionali

- 1. La Regione provvede ad impartire direttive alle
unitd sanitarie locali ai fini dell'applicazione della pre-
sente legge, delle convenzioni sulle case di cura pri-
vate, nonché per l'attivita di controllo da esercitare
sulle stesse, fissando idonei parametri di efficienza.

- Art. 57,
Riserva di posti

1. Il personale gi in servizio a rapporto di impiego
continuativo presso le case di cura private che cessino
il rapporto convenzionale, ha diritto alla riserva dei
posti previstl dalle disposizioni regionall emanate ai
sensi dell’articolo 15 del decreto del Presidente della
Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761,

Norine transitorie

1. Le case di cura private autorizzaie all'atto” della
data di entrata in vigore della presente legge devono
adeguarsi alle prescrizioni in essa contenute entro i
31 dicembre 1989, Moy @ fded 1o, o0

2 Per le predetie case di cura la Giunta regionale,
in sede di adozione del provvedimento di cui al suc
cessivo quarto comma, tenendo conto della loro tipo-
logia, stabilisce le deroghe ai requisiti strutturali, con
specifico riguardo all'area ed alle dimensioni dei cor-
ridoi e delle scale e ad altri eventuali elementi strut-
turali laddove non sia compromessa la funzionalith e
V'efficienza delle strutture e dei servizi in relazione
alla loro specifica attjvith.

3. Al fini dell’'adeguamento di cui al precedente primo
comma le case di cura, a pena di revoca dell’autoriz-
zazione, devono presentare alla Regione, entro novanta

giorni dalla data di entrata in vigore della presente
legge:

a} la domanda di conferma e caratterizzazione tipo-
logica in una delle categorie previste dal precedente
articolo 2;

b) la documentazione idonea a comprovare il pos-
sesso di tutti i1 requisiti atti ad assicurare la funzio-
nalita e l'efficienza della struttura. La documentazione
deve, in ogni caso, comprendere:

1) planimetria dei locali, con indicazione della
loro destinazione d'uso;

2) progettazione tecnica, redatta secondo il pre-
cedente articolo 5;

3) atti idonei a comprovare la compatibilith del-
l'intervento edilizio, eventualmente da realizzare, con
le norme del piano regolatore vigente.

4. La Regione, acquisito il parere della commissione
tecnico-consultiva di cul al precedente articolo 3, si
pronuncia, con deliberazione della Giunta regionale,
sull'accoglibilita della domanda e fissa, entro il periodo
massimo di cui al precedente primo comma, il termine
per gli adeguamenti strutturali e tecnici.

5. In caso di eventuale incompletezza o di imperfe-
zione della documentazione allegata alla domanda e/o
della progettazione rispetto ai requisiti prescritti la
Giunta regionale, nella deliberazione di cui al prece-
dente quarto comma, indica gli adempimenti necessari
ai fini della loro regolarizzazione, fissando un ter-
mine, non superiore a sessanta giorni, entro il quale
Ia casa di cura sard fenuta a provvedere all'integra-
zione della domanda.

6. Le case di cura, entro centoventi giorni dalla
dichiarazione di accoglibilith della domanda, deveno
comunque adeguarsi alle disposizioni previste in ma-
teria di personale, con particolare riferimento alla
definizione degli organici relalivi ai singoli servizi.

7. Trascorso il termine previsto dal precedente quarto
comma, la Regione dispone lispezione tecnica per lo

. jaccertamento della vispondenza della casa di cura al

progetto approvato nonché alic eventuali prescrizioni
deila Giunta regionale.

8. La Regione effettuata Vispezione di cui al prece-
dente settimo comma, previa valutazione dei relativi
risultati ed acquisita la documentazione prevista dal
precedente articolo 4, sesto comma, emette, con deli-
berazione della Giunta regionale il provvedimento di
autorizzazione e caratterizzazione tipologica ovvero di
revoca dell’autorizzazione.

9. La Giunta regionale, qualora la casa di cura non
sia in grado, per giustificati e comprovati motivi di
ordine tecnico, di rispettare il termine fissato a norma
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del precedente quarto comma, pud disporne la proroga
comunque non oltre la data indicata al primo comma
del presente articolo.

10. L'autorizzazione & revocata in caso di mancato
rispetto del termine previsto dai precedenti quarto
€ Nono comma.

11. La revoca deli'autorizzazione comporta la riso-
luzione di diritto della convenzione nei confronti di
casc di cura convenzionate.

12. Le case di cura private autorizzaie ail’atio della
data di entrata in vigore della presente legge cui sard
attribuita la funzione di presidio di unithd sanitaria
locale, possono chiedere alla Giunta regionale Vadegua-
mento alle normative relative all’attivith ambulatoriale
a regime convenzionato svolia dagli istituti, enti ed
ospedali che abbiano ottenuto la classificazione ai
sensi della legge 12 febbraio 1968, n. 132

13. L’estensione della normativa di cui al precedente
dodicesimo comma, & disposta dalla Giunta regionale
con propria deliberazione eniro sessanta glorni dalla
richiesta, sentita la competente Commissione consiliare
permanente.

La presente legge regionale sard pubblicata sul Bol-
iettino Ufficiale della Regione. E' fatto obbligo a
chiunque spetti di osservarla e di farla osservare come
legge della Regione Lazjo.

Data a Roma, addi 31 dicembre 1987
LANDI

It visto del Connmissario del Governo si hitende apposio per
decorsa del termine i legge, ai sensi dellart. W della icoge
10 febbraio 1933, n 62 e dell'art. 31 dello statuto della Regione
Lazio.

ATTI DEL CONSIGLIO REGIONALE

'.I)ELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO REGIONALE 12 no-
- vembre 1987, n. 418.

Ratifica della deliberazione della Giunta regionale nu-
mero 5426 del 15 settembre 1987 concernente: « Piano delle
attivita di formazione professionale per l'anno 1987/1988 ».

IL CONSIGLIO REGIONALE

Vista la deliberazione n. 5426 adottata dalla Giunta
regionale nela seduta del 15 settembre 1987 concer-
nente: « Piano delle attivita di formazione professio-
nale per Vanno 1987/1988 »;

Visto l'art. 22, punto 10), dello statuto. regionale;

Ritenuto opportuno ratificare la suddetta delibera-
zione della Giunta regionale;

Delibera:

di ratificare la deliberazione di cui trattasi di
guito trascritia:

S~

« LA GIUNTA REGIONALE

Vista ia legge regionale del & aprile 1978, n, 14, con-
cernente: « Disciplina delle attivitd di formazione pro-
fessionale »;

Visti gli articoli 28 e 29 della predetta legge, che
prevedono i contenuti e le modalita per la formazione
del piano annuale delle attivith di formazione pro-
fessionale;

Visto i parere espresso dalla Consultz per la for-
mazione professionate di cui all'art. 31 della citata
legge regionale n. 14 del 1987;

Tenuio conto che le attivitd formative, in gran
parte, debbono avere inizio con il prossimo 18 setiem-
bre e che, pertanto, si rende necessario approvare
con i poteri del Consiglio ai sensi dell'art. 22, pun-
to 10), dello statuto regionale il « Piano delle attivith
di formazione professionale per Vanno 1987/1988 »;
nonché di dichiarare la presente deliberazione imme-
diatamente eseguibile al sensi dellart. 49 della legge
n. 62 del 10 febbraio 1953;

Su proposta dell'assessore competente;

Delibera:

All'unanimita con 1 poteri del Consiglio, ai sensi
dell'art. 22, punto 10), dello siatuto regionale, salvo,
vatifica det Counsiglio:

~ 1) di approvare l’aliegato « Piano dele attivita di
formazione professionale per I'anno 1987/1988 »;

1) la Giunta regionale procederi alla stipula, sen-
tita la competente Commissione consiliare, delle con-
venzioni con enti terzi ai sensi dell'art. 21 della legge
regionale n 14 del 6 aprile 1978, ed all'adozione di
tutti gli altri provvedimenti amministrativi necessari
per Fatiuazione del predetto « Piano » ancorché siano
previsti importi eccedenti il lmite previsto nella se-
conda norma f{inale e transitoria dello statuto della
Regione Lazio;

3) la Giunta regionale, con successive proprie de-
liberazioni, ai sensi dell’art. 27 della legge regionale
n. 15 del 12 aprile 1977, procederd all'impegno conta-
bile delle somme a carico e nei Hmiti degli stanzia-
menti di competenza degli appositi capitoli di bilan-
cio 1987 e del bilancio 1988, per Fattuazione delle
attivita previste dal citato « Pianeo » per 'anno 1987/1988;

_ Delibera:
inoltre, all'unanimith;

di dichiarare la presente deliberazione immediata-
menie eseguibilé ai sensi dell’art. 49 della legge n. 62
del 10 febbraio 1953, per i motivi di urgenza espressi
in premessa ».
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PARTE 1 .
"LEGGI REGIONALI

LEGGE REGIONALE 16 aprile 1993; n. 18

Nm-me di attuazione del decreto del Ministro delia samta
1¢ febbraio 1991 ¢ modificazione dellarticolo 58 deila Iegge
regionale 31 dicermbre 1987, n. 64.

TL CONSIGLIO REGIONALE
HA APPROVATO

IL PRESIDEN TE DELLA GIUNTA RE(JIONALE

' ProMULGA
la seguente legge:-
At L
. “

Norme transitorie in materia di dotazione organica.
del personale delle case di cura private .

1. In conformita ai decreti del Ministro della sanita i6
giugno 1990 ¢ 1° febbraio 1991, concernenti la
classificazione delle case di cura private, fino all’entrata in
vigore della legge di rordino del servizio sanitario
nazionale, per le case di cura private di cui all’articolo 58
della legge regionale 31 dicembre 1987, n. 64, si applicano
i Tequisiti in materia di dotazione organica del personale
contenuti nelf’allegato n. 1 del decreto ministeriale 30
giugno 1975 relativo aghi schemi di convenzione tra le
Regioni ¢ le case di cura stesse nonché la normativa
integrativa regionale derivante dagli accordi per I
determinazione delle diarie di degenza.

Art. 2

Modificazioni dell’articole 58
della legge regionale 31 dicembre 1987, n. 64

1. Il comma 1 dell'articolo 58 della legge regionale
n. 64 del 1987, ¢ cosi sostituito:

«l. Le case di cura private autorizzate alla data di
entrata in vigore delid presente leggc devono dde;:,uarsi ai

La presente legge regionale sard pubblicata sul
Bollettino Ufficiale della Regione. E fatto obbligo a
chiunque spetti di osservarla e di farla osservare come
legge della Regione Lazio.

Data a Roma, addi 16 aprile 1993

PASETTO

I vista def Commissario del Governa é stato apposio i 9 aprile 1993.

ATTI DEL CONSIGLIO REGIONALE

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO REGIONALE 20 di-
cembre 1991, n 386.

Conferimento incarico di assistenza e censulenza al prof. avv.
Michele Perrelli per il periodo di un anno . per le. esigenze
dell’assessorate demanio, patrimenio, provveditorato . e della
Presidenza della Giunta regionale. Capitolo n. 26107 Bilancio
1991,

iL (,ONSIGLIO RE(JIONALE

szto I'art. 49 de%lo statuto il quale stabll:sce che la
Regione, previa deliberazione del Consiglio, pud avvalersi
di collaboratori particolarmente: qua lificati: per: lo
svo!gtmento di mansioni specifiche e ‘per una durata’ non
superiore al termine della legislatura in corso;, -

Vista la legge regionale 8 novembre 1987, n. 7,

Considerata la improcrastinabile necessita dell’assesso-
rato al demanio, patrimonio, provveditorato e della
Giunta in generale nella sua totalitd di avvalersi di esperti

| particolarmente qualificati e con specifica esperienza nel

campo dello svolgimento della funzione amministrativa
dell’ente, anche in relazione al quadro istituzionale
profondamente innovato dalla legislazione di principio
sopravvenuta (in particolare leggi n. 142 & n. 241 del
1990y;

Considerato altresi che l'affidamento dell’incarico &
finalizzato alla redazione e attuazione di un programma
teso alla risoluzione delle problematiche relative agli
affari istituzionali della Regione sia in termini sostanziali
sia in termini applicativi, ai fini di un pid compiuto ed
efficiente funzionamento della struttura regionale;

Ritenuto che il magistrato amministrativo prof. avv.
Michele Perrelli, nato a Lucera (Foggia) il 28 aprile 1943 ¢
domiciliato in via Nomentana, 220 - Roma, riveste la
necessaria qualificazione per assumene l'incarico di cui
alle precedenti premesse;

Considerato che, in particolare, il sunnominato
professionista dovra assicurare all’assessorato demanio,
patrimonio e provveditorato ed alla Giunta nel suo
insieme dovuta assistenza tecnica in relazione agli
obblighi procedurali derivanti dalle leggi n. 142 ¢ n. 241
del 1990 e dalle normative comunitarie in materia di gare;

Preso atto delle proposte della Giunta sulla scelta del
consulente;

Considerata la disponibilitd del magistrato amministra-
tivo prof. avv. Michele Perrelli a svolgere lincarico di cui
sopra, subordinatamente alla prescritta autorizzazione
del Presidente del Consiglio di Stato, e compatibilmente
sempre allo svolgimento dei propri compiti di istituto;

Visto il cwrriculiom dell’'interessato;

Delibera:

di autorizzare il Presidente della Giunta regionale, ai
sensi dell’art, 49 dello statuto e della legge 9 gennaio 1987,
n. 7, ad affidare per la durata di un anno dalla data di
stipula del contratte rinnovabile per vn altro anno, al
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Ministero del tesoro

DECRETO 30 dicembre 1995.

Ripartizione ed assegnazione in favore delle régioni a statuto
ordinario delle guote 1995 relative al fondo rinveniente dal’ex
capitolo 4068 del Ministero delli sanitd ai sensi delP’art. 4, comma
1, del decreto-legge n. 509 del 1° dicembre 1995,

{ Pubbl nella Gazzetta Ulticiale n. 78 del 2 aprile 1996)

L'ISPETTORE GENERALE CAPO
PER LA FINANZA '
DEIL SETTORE PUBBLICO ALLARGATO
{ Omissis).
Decreta:
T Art. 1.

E approvato ['unito prospetio che forma parte
integrante del presente decreto.

Art. 2.

L'importo di lire 3.425 milioni recato per 'anno 1995
dail’art. 4, comma 1, del decreto-legge 1° dicembre 1993,
n. 5309 per le finalita di cui alla legge 14 agosto 1991,
n. 281, e successive modificazioni, é ripartito tra le regioni
a statuto ordinario nelle guote indicate alla col. 4 del
prospetto di cul al precedente art. 1.

Art. 3.

Per motivi di cui alle premesse, ¢ assunto 'impegno, a
carico del cap. 5926 dello stato di previsione del Ministero
del tesoro per 'anno finanziario 1995, dell’importo di lire
3.425 milioni da assegnare per lo stesso anno alle regionia
statuto ordinario in relazione alle finalitd di cui alla legge
1. 281/1991, e successive modificazioni.

Il presente decreto sard pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale della Repubblica italiana.

Roma, 30 dicembre 1995

L'ispettore generale capo. Dg Lio

ALLEGATO

' ) RIf’AR'T'IZIONE TRA LE REGIONI A STATUTO ORDINARIO
DEI FONDI RECATTT PER L'ANNO 1995 DALL'ART 4 DEL DECRETO LEGISLATIVO N 509/95

Fondo comunale regionale 1994
D 163996 det 12 luglio £991

)

REGION!

Quale cap. 3031-31994 Totale Semme da assegnare
o 121992 del 25 settembre 1999 Fonde comune $994 alfe Regioni
&) B =0+2 )

{ Omissis).

2 185 .999.220 566

{ Quissis).
CORTE COSTITUZIONALE
Reota Leyce. JZ/ A g;p

Sentenze e ordinanze

Puo
Sentenza 25 marzo-3 aprile 1996, . 93

LA CORTE COSTITUZIONALE

composta dai signori: Avv. Mauro FERRI, Presidente -
Prof. Luigi MENGONI - Prof: Enzo CHELI - Dott.
Renato GRANATA - Prof. Ginliano VASSALLI - Prof.
Francesco GUIZZI - Prof, Cesare MIRABELLI - Prof.
Fernando SANTOSUOQOSSO - Avv. Massimo VARI
Dott. Cesare RUPERTQ - Dott. Riccardo CHIEPPA -
Prof. Gustavo ZAGREBELSKY - Prof. Valerio ONIDA
- Prof. Carlo MEZZANOTTE, Giudici,

ha pronunciato la seguente

SENTENZA

nei giudizi di legittimita costituzionale della legge della
Regione Lazio 7 marzo 1995, del Consiglio regionale,
recante: «Proroga del termine di cui all'art. 58 della legge

137.155399 186 136.375.965 173984 165

regionale 31 dicembre 1987, n. 64, concernente le norme
per lautorizzazione, ka vigilanza e le convenzioni con le
case di cura privaten, promosso con ricorso del Presidente
del Consiglio dei Ministri, notificato il 29 aprile 1995,
depositato in cancelleria il 5 maggio successivo ed iscritto
al n. 35 del registro ricorsi 1995.

Visto I'atto di costituzione della Regione Lazio;

udito nell’'udienza pubblica del 20 febbraio 1996 il
giudice relatore Gustavo Zagrebeslky;

udito I'avvocato dello Stato Giuseppe O. Russo per il
ricorrente,

Ritenuto in fatto

1. — La Presidenza del Consiglio dei Ministri ha
impugnato la legge della Regione Lazio — riapprovala, a
maggioranza assoluta, dal Consiglio regionale nella
seduta del 7 marzo 1993, a seguito del rinvio governativo
della precedente delibera legislativa approvata il 20 aprile
1994 — con la quale viene prorogato (ulteriormente,
rispetto ai precedenti differimenti) il termine indicato
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nelifart. 58 della legge regionale 31 dicembre 1987, n. 64
per Padeguamento delle case di cura private autorizzate at
requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi previsti
dalla stessa legge regionale.

La ricorrente, nel presupposto di una competenza
legislativa concorrente delle regiomt nella materia
dell’assistenza sanitaria ed ospedaliera, come tale soggetta
ai principi fondamentali stabiliti dalle leggi dello Stato,
censura la legge regionale impugnata per violazione
dell’art. 117 della Costituzione e, per il suo tramite,
dell’art. 43 delia legge 23 dicembre 1978, n. 833, istitutiva
del servizio sanitario nazionale, che, nell’attribuire alle
regioni la disciplina sulle autorizzazioni e la vigilanza
delle istituzioni sanitaric private, fa espressamente salva la
funzione di indinzzo ¢ coordinamento di cui all’art. 5
della stessa legee, in concreto esercitata dal Governo con i
D.P.CM. 27 giugno 1986 ¢ 2 marzo 1990. 1l primo di tali
atti stabilisce 1 requisiti minimi che devono possedere le
case di cura privaie per Vesercizio dell’attivita sanitaria e
{(art. 38) concede un termine alle regioni affinché,
nell’esercizio  delle propric competenze, dettino le
prescrizioni per 'adeguamento alla nuova normativa, ed
il secondo proroga al 31 dicembre 1950 il termine ultimo
per i relativi adempimenti.

Nella specie la legge regionale impugnata, da un canto,
fissa al 31 dicembre 1994 (ed oltre per alcune ipotesi
specifiche) il termine entro il quale le case di cura private,
gid autorizzate, debbono adeguarst ai requisiti stabiliti
nella legge regionale n. 64 del 1987, ¢, dall’altro, non tiene
conto della necessitd che le strutture in parola — in attesa
dell’emanazione del nuovo atto di indirizzo e coordina-
mento  previsto dall’art. 8, comma 4, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992 n. 502, come sostituito
dall’art. 9 del decreto legisiativo 7 dicembre 1993, n. 517,
in materia di requisiti minimi richiesti per Pesercizio
delP’attivita sanitaria da parte delle case di cura private —
quanto meno osservino le prescrizioni del menzionato
D.P.C.M. del 1986, tutiora in vigore.

2. — La Regione Lazio si é costituita in giudizio, ma
tardivamente, con memoria presentata soltanto il 26
giugno 1993 e cioé oltre venti giorni dal deposito del
ricorso in cancelleria, avvenuto il 5 maggio 1995,

3. — In prossimitd dell’udienza la Presidenza del
Consiglio ha depositato una memoria nella quale
ribadisce le censure mosse alla legge regionale che, nel
prorogare il termine di adeguamento, avrebbe consentito
alle case di cura private, non ancora in regola, di
mantenere tale stato di irregolarita fino al 31 dicembre
1994 (ed olire), rendendole di fatto esenti dall’osservanza
delle prescrizioni statali,

Considerato in diritto

1. — 11 Presidente del Consiglio dei Ministri sottopone
al giudizio di costituzionalitd, per contrasto con I'art. 117
della Costituzione, la legge della Regione Lazio,
riapprovata in identico testo, a maggioranza assoluta, il 7
marzo 1995 in seguito a rinvio governativo . defla

precedente  delibera legislativa del 20 aprile 1994,
contenenie «Proroga del termine di cui alf’art. 58 della
legge regionale 31 dicembre 1987, n. 64, concernente le
norme per Vautorzzazione, la vigilanza ¢ le convenzioni
con le case di cura private».

2. — La questione & fondata.

La materia su cui verte il presente giudizio appartiene
inconlrovertibilmente alla competenza legislativa regio-
nale concorrenie, a norma dell’art. 117 della Costituzio-
ne, in quanto compresa nella «assistenza sanitaria
ospedalieran.

La legge 23 dicembre 1973, n. 833 (Istituzione del
servizio sanitario nazionale), alf’art. 43 (Autorizzazione e
vigilanza su istituzioni sanitaric} stabilisce al primo
comma che la «legge regionale disciplina "autorizzazione
e la vigilanza sulle istituzioni sanitarie di carattere
privato ... ¢ definisce le caratieristiche funzionali cui tali
istituzioni e aziende devono corrispondere onde assicura-
re livelli di prestazioni samitarie non inferiori a quelle
erogate dai corrispondenti presidi e servizi delle onita
sanitarie locali. Restano ferme le funzioni di indirizzo e
coordinamento di cui all’articolo 5». Tale articolo 5 della
legge n. 833 prevede che «la funzione di indirizzo e
coordinamento delle attivitd amministrative delle regioni
in materia sanitaria, attinenie ad esigenze di carattere
unitario ....spetia allo Stato ¢ viene esercitata, fuori dei
casi in cui s1 provveda con legge o con atto avente forza di
legge, mediante deliberazione del Consiglio dei Ministri,
su proposta del Presidente del Consiglio, d’intesa con il
Minisiro della sanitd, sentito il Consiglio sanitario
nazionale».

Sulla base di questa disciplina, € stato emanato il
D.P.CM. 27 giugno 1986 (Atio di indirizzo e
coordinamento dell’attivitd amministrativa delle regioni
in maleria di requisiti delle case di cura private) 1l quale,
dopo aver stabilito norme procedimentali e sostanziali in
tema di requisiti minimi generah strutturali, lecnico-
sanitari ¢ di organizzazione del personale, cui ¢
subordinata 'zutorizzazione delle case di cura private,
prevede all’art. 38 (Termini per I'adempimento che «le
regioni neil’ambito della propria awtonomia» fissino «i
termini per I'adempimento deile prescrizioni da esse
dettate sulla base degli indirizzi contenuti ngl presente
provvedimento. In ogni caso tale termine non potra
andare oltre il 31 dicembre 1989».

La Regione Lario, dal canto suo, con la legge regionale
31 dicembre 1987, n. 64 (Norme per I'autorizzazione, la
vigilanza e le convenzioni con e case di cura private) ha
dato séguito all’atto di indirizzo e coordinamento
contenuto net D.P.C.M. 27 giugno 1986 ¢ ha siabilito, al
secondo comma deli’art. 6 (Requisiti minimi), che le case
di cura private gia autorizzate all’atto delfa pubblicazione
della legge medesima devono adeguarsi alle prescrizioni in
essa contenute entro il termine previsto al primo comma
del successivo articolo 58, i1 quale a sua volta
conformemente a quanto previsto nell’atto statale di
indirizzo e coordinamento — lo fissava al 31 dicembre
1989, Nel medesimo articolo 58 (Norme transitorie) si
stabiliva che le case di cura gid autorizzate, ai fini
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dell’adeguamento alla nuova normativa, dovessero
presentare alla regione, entro novanta giorni dalla data di
entrata in vigore della legge regionale, a pena di revoca
dell’autorizzazione anteriore, una nuova domanda
corredata dalla documentazione comprovante il possesso
del requisiti atti ad assicurare la funzionalita e efficienza
delle struttare. A cid seguiva la previsione di un
procedimento scandito: ¢) dalla pronuncia della regione
in ordine ali’accoglibilitd della domanda e dalla fissazione
di un termine entro il 31 dicembre 1989 (eventualmente
prorogabile per giustificati e dimostrati motivi tecnici, ma
seripre entro ia medesima data) per la realizzazione
cffettiva degli adeguamenti strutturali e tecnici, con
eventuale indicazione degli adempimenti necessari a
ovviare ad eventuali incompletezze o imperfezioni della
documentazione allegata alla domanda o della progetta-
zione, rispetto ai requisiti fissati dalla Giunta regionale in
sede di esame dell’accoglibilitd della domanda: &)
dall'adeguamento delle case di cura, entro centoventi
giorni dalla dichiarazione di accoglibilitd della domanda,
alle disposizioni previste in materia di personale; ¢)
dall'ispezione tecnica disposta dalla regione, alla scadenza
del termine concesso per gli adeguamenti tecnici €
strutturali e, finalmente, 4} dal rilascio della nuova
autorizzazione, in caso di esito positivo dell’ispezione,
ovvero, in caso contrario, dalla revoca dell’autorizzazione
anteriore: revoca disposta per il mancato rispetto del
termine {eventualmente prorogato) fissato dalla regione
per gli adeguamenti strutturali e tecnici

[ tempi di attuazione dell’anzidetta complessa discipli-
na, originariamente stabiliti — come si é detto — tanto
dalla normativa statale quanto da quella regionale al 31
dicembre 1989, hanno poi subito proroghe. A livello
statale, il D.PCM. del 2 marzo 1990, adottato
nell’ambito della funzione di indirizzo ¢ coordinamento
per far fronte alla «ritenuta nccessitd di differire il
predetto termine per evitare situazioni dlsomogenee sul
territorio nazionaley, ha stabilito nel suo articolo unico lo
spostamento del termine anzidetto al 31 dicembre 1990,
Nell’ambito della Regione Lazio si & avuto uno
slittamento ulteriore ¢ indipendente, dapprima al 31
dicembre 1992 (art. 1 della legpe regionale 24 febbraio
1992, n. 21), poi al 31 dicembre 1993 (art. 2 della legge
regionale 16 aprile 1993, n. 18) e infine, con Part. 1 della
legge regionale ora impugnata, al 31 dicembre 1994 (e, per
alcune case di cura indicate all’art. 2 della stessa, al 31
dicembre 1995).

Questo essendo 1o sviluppo della normazione statale e
regionale in materia, la questione che viene sottoposta
alPesame di questa Corte é se la proroga regionale al 31
dicembre 1994 (nonché, per casi particolari, al 31
dicembre 1995) stabilird nella legge regionale oggetto
dell"impugnativa del Governo, discostandosi dal termine
stabilito dal’atto di indirizzo e coordinamento assunto a
norma dell’art. 43, primo comma, della legge n. 833 del
1978, si risolva in una violazione della Tipartizione
costituzionale delle competenze a norma dell’art 117
della Costituzione.

3. - La questione anzidetta — sulla cui proponibilita
non influisce la circostanza che le due precedenti proroghe
del termine, disposte da leggi della Regione Lazio, non
siano  state contestate dal Governo — si riduce,
nell’essenziale, al”punto se sia consentito allo Stato,
nell’esercizio della potestd di indirizzo ¢ coordinamento
{potestd, nel caso specifico, non controversa), di porre
limiti temporali per 'adeguamento, vincolanii le regioni
neli’esercizio delle loro competenze.

La risposta positiva discende con evidenza dal fatto che
la posizione del termine vale a rendere concreto il vincolo
alle prescrizioni sostanziall che, per esigenze unitarie, lo
Stato ritiene di stabilire. In generale, { termini come quello
in questione e la loro vincolativitd, nel contenzioso sul
riparto  costituzionale delle competenze tra Stato e
regioni, non vengono in evidenza in quanto tali, non
essendo altro che il mezzo attraverso il quale il potere
statale di indirizzo e coordinamento si sostanzia nel
tempo, contemperando le esigenze pratiche defl’adegua-
mento da parte regionale con il carattere obbligatorio di
tale adeguamento. In assenzd, tale contemperamento
diverrebbe irrealizzabile, con una possibile opposta, ma
comunque insostenibile conseguenza: o obbligo di
adeguamento immediato e istantaneo, con pregiudizio
delle esigenze di gradualitd e funzionalita dell’ammini-
strazione regionale, ovvero la vanificazione del carattere
costringente della funzione statale di indirizzo e
coordinamento, con la sua riduzione di fatto a mera
raccomandazione,

Pertanto, non pud dubitarsi che la possibilitd di porre
limiti temporali ali’opera di adeguamento delle regioni —
limiti atiraverso i qual trovi ragioncvole equilibrio il
duplice interesse anzidetto — rientri nella funzione statale
suddetta; cosi come, per converso, non pud dubitarsi del
dovere delle regioni, nell'esercizio delle proprie competen-
ze, di rispettarli. E, costituendo, in questo caso, la potestd
statale in esame una manifestazione dinamica dei
aprincipi fondamentali» delle materie attribuite alla
competenza concorrente delie regioni, non v'é dubbio che
la violazione degli atti del Governo assunti, conforme-
mente a legge, nell'esercizio di tale potestd si risolva in
violazione dell’art. 117, primo comma, della Costi-
tuzione.

Un’attenuazione alla rigiditd delia predetta conclusione
pud derivare, peraltro, dalla considerazione che, in sede di
indirizzo ¢ coordinamento, autoritd statale non dispone
che di un potere di portata generale, con riferimento alle
regioni nel loro insieme. Non si pud escludere, invece, la
possibilita che singole regioni, per ragioni eccezionali che
le riguardino specificamente ¢ ne differenzino 1a posizione
rispetto a quella delie altre, adeguino le cadenze temporali
stabilite dallo Stato alle particolaritd delle situazioni sulle
quali esse devono provvedere. Ma tali deroghe, che i
legislatore regionale disponga non per eludere ma, al
contrario, per poter rispettare le prescrizioni poste dallo
Stato, per essere costituzionalmente legittime devono
risultare ragionevolmente e concretamente giustificate in
refazione alle situazioni su cui la singola regione deve
provvedere.
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4. — La «proroga del termine di cui all’art. 58 della
legge regionale 31 dicembre 1987, n. 64, concernenle le
norme per I'autorizzazione, la vigilanza ¢ ie convenzioni
con le case di cura private» disposta con 'impugnata legge
della Regione Lazio, valutata alla stregua dei principi ora
esposti, ¢ incostituzionale. Dalla sequenza di differimenti
del termine per I'adeguamento alle prescrizioni adottate
dallo Stato relativamente ai requisiti delle case di cura
private, risulta come consegucnza che, nella Regione
Lazio, si ¢ consentito il protrarsi di una situazione
anomala dal 31 dicembre 1990 — data di scadenza della
proroga disposta dal secondo atto statale d’indirizzo ¢
coordinamento — al 31 dicembre 1993, data di scadenza
della proroga disposta con la legge regionzle n. 18 del
1993 e che, con la legge regionale oggetto della presente
questione di costituzionalitd, tale situazione st ¢ tentato
procrastinare al 31 dicembre 1994 (e alia stessa data
dell'anno successivo, in alcune situazioni speciali di cul
. ailart. 2 della legge). Nella sostanza, la Regione Lazio,
attraverso successivi interventi legislativi, ha sospeso
Pobbligo di adeguamento alla normativa generale posta
dallo Stato in riferimento alle case di cura private operanti
sul suo territorio addirittura per quattro anni {cinque, nei
casi previsti dallart. 2 della legge impugnata). Né
fisultano ragioni particolari che giustifichino tale
macroscopica differenziazione rispetto alla disciplina
comune, applicata da tempo nelie altre regioni.

A cio deve aggiungersi, sotio diverso aspetto, che il
termine della proroga prevista con la legge regionale
impugnata & stato fissato a2 un momento anteriore
all'entrata in vigore della legge stessa (il 31 dicembre 1994,
mentre la legge ¢ stata riapprovata, in seguito a rinvio del
Governo, il 7 marzo 1995), cosicché tale proroga in
nessun modo potrebbe essere configurata come un mezzo
per consentire e promuovere la regolarizzazione delle
posizioni dei soggetti privati ancora aperte, senza dover
procedere alla revoca dell’autorizzazione. La legge che
contiene la proroga in questione, concernendo comunque
un tempo trascorso, contrariamente alle apparenze, non
rivolge una prescrizione nei confronti dei gestori delle case
di cura private (i quali, se si sono nel frattempo adegualia
cid che era loro stato richiesio dalla precedente
pormativa, lo hanno fatto fuori termine) ma mira, in
realtd, a una sanatoria di situazioni illegittime (oltretutto
con una procedura eccezionale, prevista dal comma 3
dell’art. 1 della legge impugnata, derogatoria rispetto a
quella fissata nel gida menzionato art. 58 della legge
regionale n. 64 del 1987). Ma una simile sanatoria di
situazioni illegali ¢ a sua volta illegittima, perché in
contraddizione con Papprezzamento degli interessi
generali e unitari operato dal Governo, attraverso
['approvazione dei propri atti di indirizzo e coordina-
mento.

Del resto in assenza di qualunque elemento che
possa indurre a ritenere che alla data del 31 dicembre 1994
tutti gli interessati abbiano regolarizzato la loro posizione

e presupponendo quindi il perdurare di situazioni ancora
aperte, quelle delle case di cura privaie operanti sulla base
della «vecchia» autorizzazione e in assenza dei requisiti
per ottenere la «nuova» — delle due 'una: o si ¢ voluto
sanare la posizione di qualcuno ¢ non quella di altri, con
evidente lesione del principio di uguaglianza; oppure la
legge impugnata dovrebbe intendersi come un ponte verso
ulteriori proroghe, fino a esaurimento delle situazioni
pendenti: cid che rappresenterebbe un’ulteriore sottoli-
neatura del carattere elusivo del dovere di adeguamento
alfatto di indirizzo e coordinamento statale. :

5. — L’impugnata legge della Regione Lazio deve
dunque essere dichiarata incostituzionale. A questa
conclusione non si oppone la circostanza che gli atti-
statali di indirizzo ¢ coordinamento sopra menzionati;
con i quali la legge regionale in guestione contrasta,
avrebbero dovuto essere superati da un nuovo allo
governativo, da emanarsi — alla stregua dell’art. 8,
comma 4, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502
(Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell’art, 1 della legge 23 ottobre 1992, n.421), come
sostituito dail’art. 9 del decreto legislativo 7 dicembre
1993, n. 517 — entro il 31 dicembre 1993. Tale atto di
indirizzo e coordinamento, previsto nel quadro del
passaggio dal regime delle convenzioni a quello
del"accreditamento e di un conseguente nuovo sistema di
classificazione delle strutture sanitarie in categorie
differenziate in relazione alla tipologia delle prestazioni
erogabili (nuovo art. 8,-corima 4, lettera f), del decreto
legislativo n. 502 del 1992, non ¢ stato emanato. Tale
inadempienza o violazione della normativa statale da
parte del Governo ¢ sintomo di un modo di proceders
criticabile, ma non sarebbe certo un argomento invocabile
per assolverc la Regione dalla sua inadempienza o
violazione. G

PER QUESTI MOTIVE o
LA CORTE COSTITUZIONALE

dichiara Tillegittimitd costituzionale della legge della
Regione Lazio, approvata il 20 aprile 1994 ¢ riapprovata
il 7 marzo 1995 a seguito di rinvio governativo (Proroga
del termine di cui all’art. 58 della legge regionale 31
dicembre 1987, n.64, concernente le norme per
'autorizzazione, la vigilanza e le convenzioni con le case
di cura private).

Cosi deciso in Roma, nella sédc della Cofte
costituzionale, Palazzo della Consulta, il 25 marzo 1996.
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