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LEGGE 12 FEBBRAIO 1968, n. 132 (GU n. 068 del 12/03/1968) 
ENTI OSPEDALIERI E ASSISTENZA OSPEDALIERA. (PUBBLICATA NELLA
GAZZETTA UFFICIALE N.68 DEL 12 MARZO 1968)
URN: urn:nir:stato:legge:1968-02-12;132

Preambolo

LA CAMERA DEI DEPUTATI ED IL SENATO DELLA REPUBBLICA HANNO APPROVATO;
IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA
PROMULGA
LA SEGUENTE LEGGE:

TITOLO 1 L'ENTE OSPEDALIERO

ART. 1. ASSISTENZA OSPEDALIERA PUBBLICA

  L'ASSISTENZA OSPEDALIERA PUBBLICA È SVOLTA A FAVORE DI TUTTI I CITTADINI
ITALIANI E STRANIERI ESCLUSIVAMENTE DAGLI ENTI OSPEDALIERI.

  L'ASSISTENZA OSPEDALIERA È ANCHE SVOLTA SECONDO QUANTO PREVISTO DALLE
DISPOSIZIONI CHE LI RIGUARDANO DAGLI OSPEDALI PSICHIATRICI E DAGLI ALTRI
ISTITUTI DI CURA PER LE MALATTIE MENTALI, DAGLI ISTITUTI DI RICOVERO E CURA
RICONOSCIUTI A CARATTERE SCIENTIFICO CON DECRETO DEL MINISTRO PER LA
SANITÀ DI CONCERTO CON IL MINISTRO PER LA PUBBLICA ISTRUZIONE, NONCHÉ
DALLE CASE DI CURA PRIVATE, PREVISTE DAL TITOLO VII DELLA PRESENTE LEGGE.
PER GLI ISTITUTI RICONOSCIUTI A CARATTERE SCIENTIFICO SI APPLICANO, PER LA
PARTE ASSISTENZIALE, LE NORME DELLA PRESENTE LEGGE.

  INOLTRE L'ASSISTENZA OSPEDALIERA È SVOLTA DALLE CLINICHE E DAGLI ISTITUTI
UNIVERSITARI DI RICOVERO E CURA, PER I QUALI, FERMO RESTANDO QUANTO
PREVISTO PER GLI STESSI DALLE DISPOSIZIONI PARTICOLARI, SI APPLICANO,
LIMITATAMENTE ALL' ESERCIZIO DELL'ATTIVITÀ ASSISTENZIALE, LE NORME DELLA
PRESENTE LEGGE.

  INOLTRE, LE FONDAZIONI E LE ASSOCIAZIONI DISCIPLINATE DAGLI ARTICOLI 12 E
SEGUENTI DEL CODICE CIVILE CHE PROVVEDONO ISTITUZIONALMENTE AL RICOVERO
ED ALLA CURA DEGLI INFERMI, OVE POSSEGGANO I REQUISITI PRESCRITTI DALLA
LEGGE, POSSONO OTTENERE, A DOMANDA, IL RICONOSCIMENTO COME ENTI PUBBLICI
OSPEDALIERI.

  SALVA LA VIGILANZA TECNICO-SANITARIA SPETTANTE AL MINISTERO DELLA
SANITÀ, NULLA È INNOVATO ALLE DISPOSIZIONI VIGENTI PER QUANTO CONCERNE IL
REGIME GIURIDICO-AMMINISTRATIVO DEGLI ISTITUTI ED ENTI ECCLESIASTICI
CIVILMENTE RICONOSCIUTI CHE ESERCITANO L'ASSISTENZA OSPEDALIERA.

  GLI ISTITUTI E GLI ENTI DI CUI AL QUINTO COMMA, OVE POSSEGGANO I REQUISITI
PRESCRITTI DALLA PRESENTE LEGGE, POSSONO OTTENERE, A DOMANDA, CHE I LORO
OSPEDALI SIANO CLASSIFICATI IN UNA DELLE CATEGORIE DI CUI AGLI ARTICOLI 20 E
SEGUENTI ANCHE AI FINI DELL'APPLICAZIONE DELLE DISPOSIZIONI CONTENUTE NEL
TITOLO IV DELLA PRESENTE LEGGE.

ART. 2. CONCETTI E COMPITI DELL'ENTE OSPEDALIERO
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  SONO ENTI OSPEDALIERI GLI ENTI PUBBLICI CHE ISTITUZIONALMENTE
PROVVEDONO AL RICOVERO ED ALLA CURA DEGLI INFERMI.

  ESSI PRESTANO LE CURE MEDICHE, CHIRURGICHE GENERALI E SPECIALISTICHE;
PARTECIPANO ALLA DIFESA ATTIVA DELLA SALUTE IN COORDINAMENTO CON LE
ATTIVITÀ DELLE ALTRE ISTITUZIONI SANITARIE LOCALI; CONTRIBUISCONO ALLA
PREPARAZIONE PROFESSIONALE DEL PERSONALE SANITARIO E TECNICO;
PROMUOVONO LA EDUCAZIONE IGIENICO-SANITARIA DEL MALATO E DEL SUO
NUCLEO FAMILIARE, AVVALENDOSI DEL PROPRIO PERSONALE SANITARIO.

  GLI ENTI OSPEDALIERI, SALVO I LIMITI DERIVANTI DALLA SPECIALIZZAZIONE
DELL'OSPEDALE O DELLE PARTICOLARI ESIGENZE TECNICHE LEGATE ALLA FORMA
MORBOSA CHE SI PRESENTA, HANNO L'OBBLIGO DI RICOVERARE SENZA
PARTICOLARE CONVENZIONE O RICHIESTA DI ALCUNA DOCUMENTAZIONE, I
CITTADINI ITALIANI E STRANIERI CHE NECESSITANO DI URGENTI CURE OSPEDALIERE
PER QUALSIASI MALATTIA, O PER INFORTUNIO, O PER MATERNITÀ, SIANO O MENO
ASSISTITI DA ENTI MUTUALISTICI ED ASSICURATIVI O DA ALTRI ENTI PUBBLICI E
PRIVATI. SULLA NECESSITÀ DEL RICOVERO DECIDE IL MEDICO DI GUARDIA. GLI
ACCERTAMENTI IN ORDINE ALLA ATTRIBUZIONE DELLE SPESE PER L'ASSISTENZA
SONO SUCCESSIVI AL RICOVERO, FERME RESTANDO LE NORME VIGENTI IN MATERIA.

  POSSONO, INOLTRE, ISTITUIRE, ANCHE FUORI DELLA SEDE DELL'OSPEDALE,
AMBULATORI, DISPENSARI, CONSULTORI, CENTRI PER LA CURA E LA PREVENZIONE DI
MALATTIE SOCIALI E DEL LAVORO, CENTRI PER IL RECUPERO FUNZIONALE, E
COMPIERE RICERCHE E INDAGINI SCIENTIFICHE E MEDICO-SOCIALI IN ORDINE AL
CONSEGUIMENTO DEGLI SCOPI ISTITUZIONALI.

  LA FACOLTÀ PREVISTA DAL COMMA PRECEDENTE DEVE ESSERE ESERCITATA NEL
QUADRO DELLE PRESCRIZIONI DEL PIANO REGIONALE OSPEDALIERO ED IN
APPLICAZIONE DELLE NORME DI CUI AL TERZO COMMA DELL'ARTICOLO 29.

ART. 3. COSTITUZIONE DEGLI ENTI OSPEDALIERI

  LE ISTITUZIONI PUBBLICHE DI ASSISTENZA E BENEFICENZA E GLI ALTRI ENTI
PUBBLICI CHE, AL MOMENTO DI ENTRATA IN VIGORE DELLA PRESENTE LEGGE,
PROVVEDONO ESCLUSIVAMENTE AL RICOVERO ED ALLA CURA DEGLI INFERMI, SONO
RICONOSCIUTI DI DIRITTO ENTI OSPEDALIERI.

  SONO PURE COSTITUITI IN ENTI OSPEDALIERI TUTTI GLI OSPEDALI APPARTENENTI
AD ENTI PUBBLICI CHE ABBIANO COME SCOPO OLTRE L'ASSISTENZA OSPEDALIERA
ANCHE FINALITÀ DIVERSE.

  AI FINI DEL TRATTAMENTO TRIBUTARIO GLI ENTI OSPEDALIERI SONO EQUIPARATI
ALL'AMMINISTRAZIONE DELLO STATO.

ART. 4. RICONOSCIMENTO DI ENTI OSPEDALIERI ESISTENTI

  CON DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REGIONE SU DELIBERA DELLA GIUNTA
REGIONALE SENTITO IL CONSIGLIO PROVINCIALE DI SANITÀ, GLI ENTI PUBBLICI DI
CUI AL PRIMO COMMA DELL'ARTICOLO PRECEDENTE SONO DICHIARATI ENTI
OSPEDALIERI.

  CON LO STESSO DECRETO È INDICATA LA COMPOSIZIONE DEL CONSIGLIO DI
AMMINISTRAZIONE SECONDO IL DISPOSTO DEL SUCCESSIVO ARTICOLO 9.

  IL DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REGIONE DEVE ESSERE EMANATO ENTRO SEI
MESI DALLA DATA DI ENTRATA IN VIGORE DELLA PRESENTE LEGGE.
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ART. 5. COSTITUZIONE DI ENTI OSPEDALIERI MEDIANTE DISTACCO

  DI OSPEDALI DA ENTI PUBBLICI

  GLI OSPEDALI DI CUI AL SECONDO COMMA DELL'ARTICOLO 3 SONO COSTITUITI IN
ENTI OSPEDALIERI CON DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REGIONE SU DELIBERA
DELLA GIUNTA REGIONALE.

  QUALORA GLI OSPEDALI DIPENDENTI DALL'ENTE PUBBLICO SIANO DUE O PIÙ, È
COSTITUITA UN ENTE OSPEDALIERO UNICO PER OGNI GRUPPO DI OSPEDALI UBICATI
O NELLA STESSA PROVINCIA OVVERO NELLA STESSA REGIONE, SECONDO LE
ESIGENZE DELLA ASSISTENZA OSPEDALIERA LOCALE, E SECONDO LE LINEE DEL
PIANO OSPEDALIERO NAZIONALE.

  IN OGNI PROVINCIA È COSTITUITA UNA COMMISSIONE COMPOSTA DAL PRESIDENTE
DEL TRIBUNALE DEL CAPOLUOGO DI PROVINCIA O DA UN GIUDICE DA LUI
DELEGATO, CHE LA PRESIEDE, DAL MEDICO PROVINCIALE, DALL'INTENDENTE DI
FINANZA,

  DALL'INGEGNERE CAPO DELL'UFFICIO DEL GENIO CIVILE E DA DUE
RAPPRESENTANTI DELL'ENTE PUBBLICO DA CUI DIPENDEVA L'OSPEDALE, COL
COMPITO DI PROCEDERE ALLA INDIVIDUAZIONE E ALL'INVENTARIO DEI BENI CHE
SONO TRASFERITI ALL'ENTE OSPEDALIERO. ALLA NOMINA DELLA COMMISSIONE
PROVVEDE IL MEDICO PROVINCIALE CON PROPRIO DECRETO.

  IL PATRIMONIO DEL NUOVO ENTE È COSTITUITO DAGLI EDIFICI ADIBITI AL
RICOVERO ED ALLA CURA DEGLI INFERMI, DA TUTTE LE ATTREZZATURE CHE IN ATTO
SONO DESTINATE AL FUNZIONAMENTO DELL'OSPEDALE O DEGLI OSPEDALI E DAGLI
ALTRI BENI IN ATTO DESTINATI ISTITUZIONALMENTE A BENEFICIO DELL'OSPEDALE O
DEGLI OSPEDALI.

  I RAPPORTI GIURIDICI RELATIVI ALL'ATTIVITÀ OSPEDALIERA PASSANO AL NUOVO
ENTE.

  IL DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REGIONE DETERMINA IL PATRIMONIO DEL
NUOVO ENTE.

  NEL TERMINE DI DUE MESI DALL'EMANAZIONE DEL DECRETO INDICATO NEL PRIMO
COMMA IL MEDICO PROVINCIALE NOMINA UN COMMISSARIO PER LA PROVVISORIA
GESTIONE DELL'ENTE, INDICA LA COMPOSIZIONE DEL CONSIGLIO DI
AMMINISTRAZIONE SECONDO IL DISPOSTO DEL SUCCESSIVO ARTICOLO 9 E NE
PROMUOVE LA COSTITUZIONE, DA EFFETTUARE ENTRO SEI MESI DALLA DATA DI
NOMINA DEL COMMISSARIO.

  SE GLI OSPEDALI DI CUI AL SECONDO COMMA DELL'ARTICOLO 3 NON SONO GESTITI
DIRETTAMENTE DALL'ENTE PUBBLICO, VENGONO COMPRESI NELL'ENTE AL QUALE È
AFFIDATA LA GESTIONE PURCHÈ QUESTO ABBIA I REQUISITI PROPRI DI ENTE
OSPEDALIERO.

ART. 6. COSTITUZIONE, FUSIONE E CONCENTRAZIONE DI NUOVI ENTI

  OSPEDALIERI DA PARTE DELLE REGIONI

  LA REGIONE PROMUOVE E ATTUA LA ISTITUZIONE DI NUOVI ENTI OSPEDALIERI E LA
FUSIONE O LA CONCENTRAZIONE DI ENTI OSPEDALIERI ESISTENTI, SECONDO LE
PREVISIONI DEL PIANO REGIONALE OSPEDALIERO.

  L'ENTE OSPEDALIERO È COSTITUITO CON DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA
REGIONE SU CONFORME DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE.
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TITOLO II STRUTTURA E AMMINISTRAZIONE DEGLI ENTI OSPEDALIERI

ART. 7. STRUTTURA DELL'ENTE OSPEDALIERO

  CIASCUN ENTE OSPEDALIERO COMPRENDE UNO O PIÙ OSPEDALI, QUALI
STABILIMENTI DOTATI DI SERVIZI SANITARI FUNZIONALMENTE AUTONOMI, ANCHE
SE SITUATI IN REGIONI DIVERSE QUANDO SI TRATTI DI OSPEDALI CLIMATICI
SPECIALIZZATI.

  GLI OSPEDALI SI DISTINGUONO SECONDO LA CLASSIFICAZIONE CONTENUTA NEL
TITOLO III DELLA PRESENTE LEGGE.

ART. 8. ORGANI DELL'ENTE OSPEDALIERO

  SONO ORGANI DELL'ENTE OSPEDALIERO IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE, IL
PRESIDENTE, IL COLLEGIO DEI REVISORI ED IL CONSIGLIO DEI SANITARI OPPURE IL
CONSIGLIO SANITARIO CENTRALE.

ART. 9. CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

  IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DELL'ENTE OSPEDALIERO, CHE COMPRENDE
ALMENO UN OSPEDALE REGIONALE, È COMPOSTO:

  1) DA SEI MEMBRI ELETTI DAL CONSIGLIO REGIONALE CON SCHEDE LIMITATE A
QUATTRO NOMI;

  2) DA UN MEMBRO ELETTO DAL CONSIGLIO COMUNALE DEL COMUNE OVE HA SEDE
L'ENTE OSPEDALIERO;

  3) PER GLI ENTI OSPEDALIERI DICHIARATI TALI AI SENSI DELL'ARTICOLO 4 DELLA
PRESENTE LEGGE, DA DUE MEMBRI IN RAPPRESENTANZA DEGLI ORIGINARI INTERESSI
DELL'ENTE, DESIGNATI E NOMINATI NEI MODI PREVISTI DAI RISPETTIVI STATUTI E
DALLE TAVOLE DI FONDAZIONE E, PER GLI ENTI OSPEDALIERI COSTITUITI AI SENSI
DELL'ARTICOLO 5, DA DUE MEMBRI DESIGNATI DALL'ENTE PUBBLICO CUI
APPARTENEVANO ORIGINARIAMENTE L'OSPEDALE O GLI OSPEDALI.

  IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DELL'ENTE OSPEDALIERO, CHE COMPRENDE
ALMENO UN OSPEDALE PROVINCIALE, È COMPOSTO:

  1) DA CINQUE MEMBRI ELETTI DAL CONSIGLIO PROVINCIALE DELLA PROVINCIA OVE
HA SEDE L'ENTE OSPEDALIERO, CON SCHEDE LIMITATE A TRE NOMI;

  2) DA DUE MEMBRI ELETTI DAL CONSIGLIO COMUNALE DEL COMUNE OVE HA SEDE
L'ENTE OSPEDALIERO;

  3) PER GLI ENTI OSPEDALIERI DICHIARATI TALI AI SENSI DELL'ARTICOLO 4 DELLA
PRESENTE LEGGE, DA DUE MEMBRI IN RAPPRESENTANZA DEGLI ORIGINARI INTERESSI
DELL'ENTE, DESIGNATI E NOMINATI NEI MODI PREVISTI DAI RISPETTIVI STATUTI E
DALLE TAVOLE DI FONDAZIONE E, PER GLI ENTI OSPEDALIERI COSTITUITI AI SENSI
DELL'ARTICOLO 5, DA DUE MEMBRI DESIGNATI DALL'ENTE PUBBLICO CUI
APPARTENEVANO ORIGINARIAMENTE L'OSPEDALE O GLI OSPEDALI.

  IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DELL'ENTE OSPEDALIERO, CHE COMPRENDE
UNO O PIÙ OSPEDALI DI ZONA, È COMPOSTO:

  1) DA UN MEMBRO ELETTO DAL CONSIGLIO PROVINCIALE DELLA PROVINCIA IN CUI
HA SEDE L'ENTE OSPEDALIERO;
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  2) DA TRE MEMBRI ELETTI DA CONSIGLIO COMUNALE DEL COMUNE OVE HA SEDE
L'ENTE OSPEDALIERO, CON SCHEDE LIMITATE A DUE NOMI;

  3) DA UN MEMBRO ELETTO DA CIASCUNO DEI CONSIGLI COMUNALI DEI COMUNI NEI
QUALI SONO SITUATI OSPEDALI DIPENDENTI DALL'ENTE;

  4) PER GLI ENTI OSPEDALIERI DICHIARATI TALI AI SENSI DELL'ARTICOLO 4 DELLA
PRESENTE LEGGE, DA DUE MEMBRI IN RAPPRESENTANZA DEGLI ORIGINARI INTERESSI
DELL'ENTE, DESIGNATI E NOMINATI NEI MODI PREVISTI DAI RISPETTIVI STATUTI E
DALLE TAVOLE DI FONDAZIONE E, PER GLI ENTI OSPEDALIERI COSTITUITI AI SENSI
DELL'ARTICOLO 5, DA DUE MEMBRI DESIGNATI DALL'ENTE PUBBLICO CUI
APPARTENEVANO ORIGINARIAMENTE L'OSPEDALE O GLI OSPEDALI.

  I COMPONENTI DEI CONSIGLI DI AMMINISTRAZIONE DEGLI ENTI OSPEDALIERI DI CUI
AL PRIMO COMMA DEVONO ESSERE SCELTI TRA PERSONE ESTRANEE AI CONSIGLI
REGIONALI.

  PARTECIPANO ALLE SEDUTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE CON VOTO
CONSULTIVO IL SOVRINTENDENTE SANITARIO E, IN MANCANZA, IL DIRETTORE
SANITARIO E IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO.

  IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO SVOLGE LE FUNZIONI DI SEGRETARIO.

  IL CONSIGLIO DEI SANITARI È SENTITO OBBLIGATORIAMENTE IN TUTTI I CASI IN CUI
OCCORRA DECIDERE SU QUESTIONI CHE INTERESSANO LA VITA INTERNA DEGLI
OSPEDALI, ESCLUSIVAMENTE PER GLI ASPETTI SANITARI, LA REGOLAMENTAZIONE
DEI SERVIZI SANITARI, IL TRATTAMENTO DEL MALATO.

  IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DURA IN CARICA CINQUE ANNI.

  NULLA È INNOVATO IN RAPPORTO ALLO STATUTO ED ALLE TAVOLE DI FONDAZIONE
PER QUANTO RIGUARDA LA COMPOSIZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
DELL'OSPEDALE GALLIERA DI GENOVA.

  AL PRESIDENTE ED AI COMPONENTI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE CON
VOTO DELIBERATIVO È CORRISPOSTA UNA INDENNITÀ DI FUNZIONE, DETERMINATA
NEI MODI DI LEGGE DALLA REGIONE, TENUTO CONTO DELLA CLASSIFICAZIONE E
DELLA IMPORTANZA DELL'ENTE OSPEDALIERO.

  IN CASO DI FUSIONE O CONCENTRAZIONE DI PIÙ ENTI OSPEDALIERI, NEL CONSIGLIO
DI AMMINISTRAZIONE DEL NUOVO ENTE ENTRANO A FAR PARTE UN
RAPPRESENTANTE DEGLI ORIGINARI INTERESSI DI CIASCUNO DEGLI ENTI CHE
VENGONO A FUSIONE O CONCENTRAZIONE. OVE LA FUSIONE O CONCENTRAZIONE
AVVENGA TRA TRE O PIÙ ENTI OSPEDALIERI, I MEMBRI ELETTI DAL CONSIGLIO
REGIONALE, PER GLI ENTI COMPRENDENTI OSPEDALI REGIONALI, DAL CONSIGLIO
PROVINCIALE, PER GLI ENTI COMPRENDENTI OSPEDALI PROVINCIALI, E DAL
CONSIGLIO COMUNALE DEL COMUNE OVE HA SEDE L'ENTE COMPRENDENTE
OSPEDALI DI ZONA, VENGONO AUMENTATI DELLE UNITÀ NECESSARIE A MANTENERE
INALTERATO IL RAPPORTO TRA IL NUMERO COMPLESSIVO DEI RAPPRESENTANTI
ELETTIVI E QUELLO DEI RAPPRESENTANTI DEGLI ORIGINARI INTERESSI, STABILITO
DALLE ALTRE DISPOSIZIONI DEL PRESENTE ARTICOLO; SE DALL'OPERAZIONE RESIDUI
UNA FRAZIONE, QUESTA È RIPORTATA ALL'UNITÀ SUPERIORE. I CONSIGLI REGIONALI,
PROVINCIALI O COMUNALI PROCEDONO ALLA VOTAZIONE CON SCHEDE LIMITATE
ALLA METÀ PIÙ UNA UNITÀ, O, SE IL NUMERO È DISPARI, ALLA METÀ ARROTONDATA
AL NUMERO INTERO IMMEDIATAMENTE SUPERIORE, DEL NUMERO DEI
RAPPRESENTANTI DA ELEGGERE.

ART. 10. FUNZIONI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
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  IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DELIBERA LO STATUTO E TUTTI I
PROVVEDIMENTI RELATIVI AL GOVERNO DELL'ENTE OSPEDALIERO.

  LO STATUTO DEVE PREVEDERE CHE SPETTA AL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE:

a)  DELIBERARE LE MODIFICHE DELLO STATUTO;

b)  DELIBERARE SUGLI ADEMPIMENTI PRESCRITTI DAL PIANO REGIONALE
OSPEDALIERO;

c)  DELIBERARE IL REGOLAMENTO ORGANICO DEL PERSONALE E LA
RELATIVA PIANTA ORGANICA;

d)  DELIBERARE I REGOLAMENTI RELATIVI AL SERVIZIO SANITARIO
INTERNO ED ESTERNO, AL SERVIZIO AMMINISTRATIVO, AI SERVIZI
GENERALI E GLI ALTRI REGOLAMENTI SIMILARI;

e)  DELIBERARE IL BILANCIO PREVENTIVO ED APPROVARE IL CONTO
CONSUNTIVO, NONCHÉ DELIBERARE LA DESTINAZIONE DELLE NUOVE E
MAGGIORI ENTRATE E LO STORNO DI FONDI DA CAPITOLO A CAPITOLO;

f)  DELIBERARE LA NOMINA E LE ASSUNZIONI DEL PERSONALE DELL'ENTE
OSPEDALIERO;

g)  DELIBERARE L'ALIENAZIONE E L'ACQUISTO DI IMMOBILI, DI TITOLI DEL
DEBITO PUBBLICO, DI TITOLI DI CREDITO, DI AZIONI INDUSTRIALI,
L'ACCETTAZIONE DI DONAZIONI, EREDITÀ E LEGATI NONCHÉ LA
STIPULAZIONE DEI CONTRATTI;

h)  DELIBERARE SUI RICORSI E SULLE AZIONI GIUDIZIARIE, SULLE LITI
ATTIVE E PASSIVE, NONCHÉ SULLE RELATIVE TRANSAZIONI;

i)  DELIBERARE LA MISURA DELLA RETTA DI DEGENZA IN CONFORMITÀ AL
DISPOSTO DEL SUCCESSIVO ARTICOLO 32, NONCHÉ LE TARIFFE PER LE
PRESTAZIONI SANITARIE PER I PAGANTI IN PROPRIO;

l)  DELIBERARE LA NOMINA DEL TESORIERE NONCHÉ TUTTE LE
CONVENZIONI ATTINENTI ALL'ATTIVITÀ DELL'ENTE OSPEDALIERO;

m)  DELIBERARE I CONTRATTI DI LOCAZIONE E CONDUZIONE DI IMMOBILI
DI DURATA SUPERIORE A TRE ANNI;

n)  DELIBERARE TUTTI I PROVVEDIMENTI DEMANDATI AL CONSIGLIO DI
AMMINISTRAZIONE DALLE LEGGI, DAI REGOLAMENTI E DALLO STATUTO,
NONCHÉ I PROVVEDIMENTI INDICATI NELL'ULTIMO COMMA
DELL'ARTICOLO 40;

  PER LA VALIDITÀ DELLE ADUNANZE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
OCCORRE LA PRESENZA DELLA MAGGIORANZA DEI COMPONENTI.

  IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DELIBERA VALIDAMENTE A MAGGIORANZA DEI
PRESENTI TRANNE CHE PER LE DELIBERAZIONI DI CUI AL PUNTO A) DEL SECONDO
COMMA DEL PRESENTE ARTICOLO, PER LE QUALI È RICHIESTA LA MAGGIORANZA DEI
COMPONENTI DEL CONSIGLIO.

  IN CASO DI PARITÀ DI VOTI PREVALE IL VOTO DEL PRESIDENTE. NEI VERBALI DOVRÀ
DARSI ATTO DEL VOTO CONSULTIVO ESPRESSO DAI MEMBRI DI CUI ALL'ARTICOLO 9,
QUINTO COMMA.
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ART. 11. NOMINA E FUNZIONI DEL PRESIDENTE

  IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE ELEGGE NEL PROPRIO SENO IL PRESIDENTE.

  IL PRESIDENTE HA LA LEGALE RAPPRESENTANZA DELL'ENTE OSPEDALIERO,
CONVOCA E PRESIEDE IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE, DÀ ESECUZIONE ALLE
RELATIVE DELIBERAZIONI, FIRMA GLI ATTI CHE COMPORTANO IMPEGNI PER L'ENTE,
SOVRAINTENDE AL BUON FUNZIONAMENTO DELL'ENTE OSPEDALIERO ED ESERCITA
LE ALTRE ATTRIBUZIONI DEVOLUTEGLI DALLE LEGGI, DAI REGOLAMENTI E DALLO
STATUTO, CHE NON SIANO DI COMPETENZA DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE.
ASSUME ALTRESÌ I PROVVEDIMENTI ORDINARI E STRAORDINARI DI URGENZA NELLE
MATERIE DI COMPETENZA DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE, NECESSARI PER
GARANTIRE IL FUNZIONAMENTO DELL'ENTE E LI SOTTOPONE ALLA RATIFICA DEL
CONSIGLIO STESSO NELLA PRIMA RIUNIONE.

  OGNI ATTO DELL'ENTE OSPEDALIERO DEVE ESSERE CONTROFIRMATO DAL
SEGRETARIO GENERALE O DIRETTORE AMMINISTRATIVO CHE PARTECIPA ALLE
RESPONSABILITÀ DEGLI AMMINISTRATORI A NORMA DELL'ART. 32, ULTIMO COMMA,
DELLA LEGGE 17 LUGLIO 1890, N. 6972. DA TALE RESPONSABILITÀ DEVE INTENDERSI
ESONERATO NEI CASI IN CUI EGLI ABBIA FATTO CONSTATARE ESPRESSAMENTE IL
SUO MOTIVATO DISSENSO E POSSA DIMOSTRARE DI AVER CONTRIBUITO AGLI ATTI
MEDESIMI SOLTANTO IN SEGUITO AD ESPLICITO INVITO.

ART. 12. COLLEGIO DEI REVISORI

  IL COLLEGIO DEI REVISORI, CON FUNZIONI DI VIGILANZA SULLA ATTIVITÀ
AMMINISTRATIVA DELL'ENTE OSPEDALIERO, È COMPOSTO DA UN RAPPRESENTANTE
DEL MINISTERO DEL TESORO CON FUNZIONI DI PRESIDENTE E DA UN
RAPPRESENTANTE PER CIASCUNO DEI MINISTERI DELLA SANITÀ E DEL LAVORO E
DELLA PREVIDENZA SOCIALE NOMINATI DAI RISPETTIVI MINISTRI, NONCHÉ DA UN
RAPPRESENTANTE DELLA REGIONE NOMINATO DALLA GIUNTA REGIONALE.

ART. 13. IL CONSIGLIO DEI SANITARI E IL CONSIGLIO SANITARIO CENTRALE

  NEGLI ENTI OSPEDALIERI DAI QUALI DIPENDE UN SOLO OSPEDALE È ISTITUITO IL
CONSIGLIO DEI SANITARI, PRESIEDUTO DAL DIRETTORE SANITARIO E COSÌ
COMPOSTO:

  1) DAI PRIMARI IN SERVIZIO DI RUOLO PRESSO L'ENTE OSPEDALIERO, E, NEL CASO
ESSO COMPRENDA ISTITUTI CLINICI UNIVERSITARI DI RICOVERO E CURA, DAI
DIRETTORI DEI MEDESIMI;

  2) DA AIUTI E DA ASSISTENTI IN NUMERO UGUALE E NON SUPERIORE
COMPLESSIVAMENTE AI DUE QUINTI DEI COMPONENTI DEL CONSIGLIO, ELETTI IN
SEPARATE ASSEMBLEE DAGLI AIUTI E DAGLI ASSISTENTI DI RUOLO DELL'ENTE
OSPEDALIERO NONCHÉ DAGLI ASSISTENTI DI RUOLO DEGLI ISTITUTI CLINICI
UNIVERSITARI, OVE ESISTANO. OVE IL NUMERO COMPLESSIVO DEGLI AIUTI E DEGLI
ASSISTENTI DA ELEGGERE RISULTI DISPARI, LA DIFFERENZA È ATTRIBUITA AGLI
AIUTI;

  3) DAL DIRETTORE DI FARMACIA IN SERVIZIO DI RUOLO PRESSO L'ENTE
OSPEDALIERO, OVE ESISTA.

  NEGLI ENTI OSPEDALIERI DA CUI DIPENDONO DUE O PIÙ OSPEDALI È ISTITUITO IL
CONSIGLIO SANITARIO CENTRALE, CHE È PRESIEDUTO DAL SOVRAINTENDENTE
SANITARIO ED È COMPOSTO, OLTRE CHE DAI PRIMARI, AIUTI ED ASSISTENTI E DAI
DIRETTORI DI FARMACIA IN SERVIZIO DI RUOLO PRESSO L'ENTE, OVE ESISTANO,
SECONDO LE NORME PREVISTE DAL PRECEDENTE COMMA, ANCHE DAI DIRETTORI
SANITARI DI CIASCUN OSPEDALE.
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  IL CONSIGLIO DEI SANITARI E IL CONSIGLIO SANITARIO CENTRALE DURANO IN
CARICA CINQUE ANNI.

ART. 14. FUNZIONI DEL CONSIGLIO DEI SANITARI

  E DEL CONSIGLIO SANITARIO CENTRALE

  IL CONSIGLIO DEI SANITARI O IL CONSIGLIO SANITARIO CENTRALE È L'ORGANO DI
CONSULENZA TECNICA DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE ED ESPRIME PARERE:

a)  SULL'ACQUISTO DI ATTREZZATURE SCIENTIFICHE CHE RIVESTONO
PARTICOLARE IMPORTANZA DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA;

b)  SULLE DELIBERAZIONI DA ADOTTARSI, PER QUANTO RIGUARDA
ESCLUSIVAMENTE GLI ASPETTI SANITARI, DAL CONSIGLIO DI
AMMINISTRAZIONE RIGUARDANTI LO STATUTO, IL REGOLAMENTO DEL
PERSONALE E LA RELATIVA PIANTA ORGANICA E SUI REGOLAMENTI
RELATIVI ALLA ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI SANITARI DELL'ENTE;

c)  SULLA VALUTAZIONE, ISTITUZIONE, SOPPRESSIONE, MODIFICAZIONE DEI
REPARTI E LA FISSAZIONE DELLE TARIFFE PER LE PRESTAZIONI MEDICO-
CHIRURGICHE.

  ESPRIME, INOLTRE, PARERE SU OGNI ALTRA QUESTIONE CHE GLI VIENE SOTTOPOSTA
DAL PRESIDENTE DELL'ENTE, DAL SOVRAINTENDENTE O DAL DIRETTORE SANITARIO
OVVERO DA UN QUINTO DEI COMPONENTI, E PUÒ FORMULARE PROPOSTE PER IL
MIGLIORAMENTO DELL'EFFICIENZA DEI SERVIZI SANITARI.

  È IN FACOLTÀ DEL PRESIDENTE DELL'ENTE OSPEDALIERO DI INTERVENIRE ALLE
ADUNANZE DEL CONSIGLIO DEI SANITARI O DEL CONSIGLIO SANITARIO CENTRALE
DELLE CUI CONVOCAZIONI DEVE ESSERGLI DATA PREVENTIVA COMUNICAZIONE.

ART. 15. ALTA SORVEGLIANZA

  IL MINISTERO DELLA SANITÀ, NEL RISPETTO DELLE COMPETENZE PROPRIE DELLE
REGIONI, ESERCITA L'ALTA SORVEGLIANZA ED IL CONTROLLO SUGLI ENTI
OSPEDALIERI PER LA TUTELA DEGLI INTERESSI SANITARI GENERALI DELLO STATO.

  A TALI FINI IL MINISTERO DELLA SANITÀ HA IL POTERE DI VIGILANZA SULLA PIENA
RISPONDENZA DELL'ATTIVITÀ SANITARIA SVOLTA DAGLI ENTI OSPEDALIERI AI
GENERALI INTERESSI DELLA SALUTE PUBBLICA.

  IL MINISTERO DELLA SANITÀ ESERCITA L'ALTA SORVEGLIANZA SUGLI ALTRI
ISTITUTI PUBBLICI DI RICOVERO E CURA PREVISTI DALL'ARTICOLO 1, ESCLUSI GLI
OSPEDALI PSICHIATRICI, PER QUANTO ATTIENE AL LORO FUNZIONAMENTO IGIENICO-
SANITARIO ED

  A TAL FINE PUÒ ACQUISIRE TUTTE LE INFORMAZIONI E SVOLGERE LE OPPORTUNE
INDAGINI ED ISPEZIONI ANCHE ATTRAVERSO I MEDICI PROVINCIALI.

ART. 16. VIGILANZA E TUTELA

  LA VIGILANZA E LA TUTELA SUGLI ENTI OSPEDALIERI È ESERCITATA DALLA
REGIONE A NORMA DELLE DISPOSIZIONI CONTENUTE NEL CAPO TERZO DEL TITOLO
QUINTO DELLA LEGGE 10 FEBBRAIO 1953, N. 62, INTENDENDOSI SOSTITUITO AL
PREFETTO O PREFETTURA IL MEDICO PROVINCIALE.

  IL COMITATO PREVISTO DALL'ARTICOLO 55 E LE SPECIALI SEZIONI DI ESSO PREVISTE
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ALL'ARTICOLO 56 DELLA CITATA LEGGE SONO INTEGRATI DAL MEDICO PROVINCIALE,
RISPETTIVAMENTE, DEL CAPOLUOGO DI REGIONE E DELLA PROVINCIA.

  SONO SOTTOPOSTE AL CONTROLLO DI MERITO DEL COMITATO LE DELIBERAZIONI
DELLO STATUTO, QUELLE PREVISTE ALLE LETTERE A), B), C), D), E), G) ED I) DEL
PRECEDENTE ARTICOLO 10 E NELL'ULTIMO COMMA DELL'ARTICOLO 40, NONCHÉ LE
DELIBERAZIONI RELATIVE A CONTRATTI DI LOCAZIONE DI DURATA SUPERIORE A
NOVE ANNI.

ART. 17. SOSPENSIONE E SCIOGLIMENTO

  DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

  IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DELL'ENTE OSPEDALIERO PUÒ ESSERE SCIOLTO
CON DECRETO MOTIVATO DEL PRESIDENTE DELLA REGIONE SU DELIBERAZIONE
DELLA GIUNTA REGIONALE, SENTITO IL MEDICO PROVINCIALE, IN CASO DI
DIMISSIONI DELLA MAGGIORANZA DEL CONSIGLIO O QUANDO QUESTO VIOLI
PERSISTENTEMENTE, NONOSTANTE DIFFIDA, LO STATUTO, LE NORME DI LEGGE, DI
REGOLAMENTO O LE PRESCRIZIONI DEL PIANO OSPEDALIERO NAZIONALE O
REGIONALE.

  CON LO STESSO DECRETO VIENE NOMINATO UN COMMISSARIO STRAORDINARIO PER
LA PROVVISORIA GESTIONE DELL'ENTE.

  IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DEVE ESSERE RICOSTITUITO NEL TERMINE DI
SEI MESI DALLA DATA DI NOTIFICA DEL DECRETO DI SCIOGLIMENTO AL CONSIGLIO
DISCIOLTO.

ART. 18. ALTA VIGILANZA SUGLI ISTITUTI ED ENTI ECCLESIASTICI

  CHE ESERCITANO L'ASSISTENZA OSPEDALIERA

  IL MINISTERO DELLA SANITÀ ESERCITA L'ALTA VIGILANZA ANCHE SUGLI ISTITUTI
ED ENTI ECCLESIASTICI DI CUI ALL'ARTICOLO 1, ULTIMO COMMA, CHE ABBIANO
OTTENUTO LA CLASSIFICAZIONE DI UNO O PIÙ OSPEDALI DA ESSI DIPENDENTI IN UNA
DELLE CATEGORIE DI CUI AGLI ARTICOLI DA 20 E 25, IN ORDINE ALLA OSSERVANZA E
ALL'ATTUAZIONE DELLE NORME STABILITE DAGLI ORGANI DELLA
PROGRAMMAZIONE.

  I COMITATI DELLA PROGRAMMAZIONE SONO TENUTI A CONSULTARE UN
RAPPRESENTANTE DEGLI ENTI O ISTITUTI INDICATI NEL COMMA PRECEDENTE, AI FINI
DELLA REDAZIONE DEI PIANI OSPEDALIERI.

TITOLO III REQUISITI E CLASSIFICAZIONE DEGLI OSPEDALI

ART. 19. REQUISITI DEGLI OSPEDALI

  GLI OSPEDALI, OLTRE A SODDISFARE LE ESIGENZE DELL'IGIENE E DELLA TECNICA
OSPEDALIERA, DEVONO AVERE ALMENO:

a)  UN SERVIZIO DI ACCETTAZIONE, FORNITO DI NECESSARI
APPRESTAMENTI PER L'IGIENE PERSONALE DEI MALATI E DI LOCALI
ADEGUATI PER L'OSSERVAZIONE DEI RICOVERATI, DIVISI PER SESSO;

b)  IDONEI LOCALI DI DEGENZA DISTINTI A SECONDA DELLA NATURA
DELLE PRESTAZIONI, DEL SESSO ED ETÀ DEI MALATI;

c)  LOCALI SEPARATI PER L'ISOLAMENTO E LA CURA DEGLI AMMALATI DI
FORME DIFFUSE;
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d)  ADEGUATI SERVIZI SPECIALI DI RADIOLOGIA E DI ANALISI;

e)  SERVIZI SPECIALI DI TRASFUSIONE E DI ANESTESIA;

f)  BIBLIOTECA E SALA DI RIUNIONE PER I SANITARI;

g)  SERVIZI DI DISINFEZIONE, LAVANDERIA, GUARDAROBA, FARDELLERIA,
BAGNI, CUCINA, DISPENSA;

h)  SERVIZIO DI PRONTO SOCCORSO CON ADEGUATI MEZZI DI TRASPORTO;

i) POLIAMBULATORI DA UTILIZZARSI ANCHE PER LA CURA POST-
OSPEDALIERA DEI DIMESSI, PER LE ATTIVITÀ DI MEDICINA PREVENTIVA E
DI EDUCAZIONE SANITARIA IN COLLEGAMENTO CON LE ALTRE ISTITUZIONI
SANITARIE DELLA ZONA;

l)  SERVIZIO DI ASSISTENZA RELIGIOSA;

m)  SALA MORTUARIA E DI AUTOPSIA SECONDO LE PRESCRIZIONI DEL
REGOLAMENTO DI POLIZIA MORTUARIA E DI QUELLA LOCALE.

  IN BASE AGLI ACCERTAMENTI SUI REQUISITI PREVISTI DAL PRESENTE ARTICOLO E
DAI SUCCESSIVI ARTICOLI DA 20 A 25, COMPIUTI DAL MEDICO PROVINCIALE
COMPETENTE PER TERRITORIO, SENTITO IL CONSIGLIO PROVINCIALE DI SANITÀ, LA
GIUNTA REGIONALE CLASSIFICA L'OSPEDALE, ATTRIBUENDOGLI LA RELATIVA
QUALIFICA.

ART. 20. CATEGORIE DI OSPEDALI

  GLI OSPEDALI SONO GENERALI E SPECIALIZZATI, PER LUNGODEGENTI E PER
CONVALESCENTI.

  GLI OSPEDALI GENERALI SI CLASSIFICANO NELLE SEGUENTI CATEGORIE:

a)  OSPEDALI DI ZONA;

b)  OSPEDALI PROVINCIALI;

c)  OSPEDALI REGIONALI.

  GLI OSPEDALI GENERALI PROVVEDONO AL RICOVERO ED ALLA CURA DEGLI
INFERMI IN REPARTI DI MEDICINA GENERALE, CHIRURGIA GENERALE E DI
SPECIALITÀ.

  GLI OSPEDALI SPECIALIZZATI PROVVEDONO AL RICOVERO E ALLA CURA DEGLI
INFERMI DI MALATTIE CHE RIENTRANO IN UNA O PIÙ SPECIALITÀ UFFICIALMENTE
RICONOSCIUTE.

  PER LE SPECIALITÀ NON UFFICIALMENTE RICONOSCIUTE LA QUALIFICA DI
OSPEDALE SPECIALIZZATO È DETERMINATA CON DECRETO DEL MINISTRO PER LA
SANITÀ, SENTITO IL CONSIGLIO SUPERIORE DI SANITÀ.

ART. 21. OSPEDALI GENERALI DI ZONA

  SONO OSPEDALI GENERALI DI ZONA QUELLI DOTATI DI DISTINTE DIVISIONI DI
MEDICINA E CHIRURGIA, ED ALMENO UNA SEZIONE DI PEDIATRIA E DI UNA SEZIONE
DI OSTETRICIA E GINECOLOGIA E RELATIVI SERVIZI SPECIALI, NONCHÉ DI
POLIAMBULATORI ANCHE PER ALTRE PIÙ COMUNI SPECIALITÀ MEDICO-
CHIRURGICHE.
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  IL PIANO REGIONALE OSPEDALIERO PUÒ PREVEDERE IN QUESTI OSPEDALI, IN
RELAZIONE ALLE ESIGENZE PARTICOLARI DI ALCUNE ZONE, SEZIONI DI ORTOPEDIA-
TRAUMATOLOGIA.

ART. 22. OSPEDALI GENERALI PROVINCIALI

  SONO OSPEDALI GENERALI PROVINCIALI QUELLI DOTATI DI DISTINTE DIVISIONI DI
MEDICINA GENERALE, CHIRURGIA GENERALE, OSTETRICIA E GINECOLOGIA,
PEDIATRIA, ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA; DI DISTINTE DIVISIONI O ALMENO SEZIONI
DI OCULISTICA, OTORINOLARINGOIATRIA, UROLOGIA, NEUROLOGIA,
DERMOSIFILOPATIA, ODONTOIATRIA E STOMATOLOGIA, MALATTIE INFETTIVE,
GERIATRIA E PER AMMALATI LUNGODEGENTI, SALVO CHE AD ALCUNE DI DETTE
SPECIALITÀ NON PROVVEDANO OSPEDALI SPECIALIZZATI VICINIORI. GLI OSPEDALI
GENERALI PROVINCIALI DEVONO INOLTRE ESSERE DOTATI DI DISTINTI SERVIZI DI:
RADIOLOGIA E FISIOTERAPIA; ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA; ANALISI
CHIMICO-CLINICHE E MICROBIOLOGIA; ANESTESIA E RIANIMAZIONE CON LETTI DI
DEGENZA; FARMACIA INTERNA.

  POSSONO INOLTRE AVERE: SERVIZI DI RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE,
SERVIZI DI NEUROPSICHIATRIA INFANTILE, SERVIZI DI DIETETICA, SERVIZI DI
ASSISTENZA SANITARIA E SOCIALE, SERVIZIO DI MEDICINA LEGALE E DELLE
ASSICURAZIONI SOCIALI; SCUOLE CONVITTO PER INFERMIERI PROFESSIONALI E
SCUOLE PER INFERMIERI GENERICI ED ALTRI CENTRI E SCUOLE PER
L'ADDESTRAMENTO DEL PERSONALE AUSILIARIO E TECNICO. CIASCUNO OSPEDALE
GENERALE PROVINCIALE DOVRÀ PROVVEDERE IN OGNI CASO AD ISTITUIRE UNO O
PIÙ DI TALI OD ALTRI SERVIZI O SCUOLE RITENUTE NECESSARI SECONDO LE
PRESCRIZIONI DEL PIANO REGIONALE.

  DEVONO, ALTRESÌ, PROVVEDERE ALL'ASSISTENZA DEI CONVALESCENTI CHE PUÒ
ESSERE AFFIDATA ANCHE AD OSPEDALI VICINIORI.

ART. 23. OSPEDALI GENERALI REGIONALI.

  GLI OSPEDALI REGIONALI, CHE DEVONO SERVIRE UNA POPOLAZIONE DI ALMENO UN
MILIONE DI ABITANTI, SONO QUELLI CHE, PER L'ORGANIZZAZIONE TECNICA, PER LA
DOTAZIONE STRUMENTALE DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA E PER LE PRESTAZIONI
CHE SONO IN GRADO DI ASSICURARE, OPERANO PREVALENTEMENTE CON
CARATTERISTICHE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE.

  ESSI, OLTRE A POSSEDERE LE UNITÀ DI RICOVERO E CURA E I SERVIZI PREVISTI PER
GLI OSPEDALI PROVINCIALI, DOVRANNO ANCHE DISPORRE DI ALMENO TRE DIVISIONI
DI ALTA SPECIALIZZAZIONE MEDICA O CHIRURGICA, QUALI CARDIOLOGIA,
EMATOLOGIA, CARDIOCHIRURGICA, NEUROCHIRURGIA, CHIRURGIA PLASTICA,
CHIRURGIA TORACICA O ALTRE SPECIALIZZAZIONI RICONOSCIUTE DAL MINISTERO
DELA SANITÀ, SECONDO LE INDICAZIONI CONTENUTE NEL PIANO REGIONALE
OSPEDALIERO.

  INOLTRE GLI OSPEDALI REGIONALI DEVONO POSSEDERE DISTINTI SERVIZI DI
VIROLOGIA, DI PRELEVAMENTO E CONSERVAZIONE DI PARTI DI CADAVERE, DI
MEDICINA LEGALE E DELLE ASSICURAZIONI SOCIALI; ATTREZZATURE IDONEE A
COLLABORARE NELLA RICERCA SCIENTIFICA ED A CONTRIBUIRE ALLA
PREPARAZIONE PROFESSIONALE E ALL'AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE MEDICO
NONCHÉ SCUOLE PER L'ADDESTRAMENTO DEL PERSONALE AUSILIARIO E TECNICO.

  OGNI REGIONE DEVE AVERE ALMENO UN OSPEDALE REGIONALE.

ART. 24. OSPEDALI SPECIALIZZATI PROVINCIALI E REGIONALI
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  GLI OSPEDALI SPECIALIZZATI SONO CLASSIFICATI COME OSPEDALI PROVINCIALI O
REGIONALI, IN BASE ALLE INDICAZIONI DEL PIANO REGIONALE OSPEDALIERO, SULLA
BASE DEL NUMERO DEI POSTI-LETTO DI CUI L'OSPEDALE DISPONE, DELL'HINTERLAND
DI SERVIZIO, DELL'ORGANIZZAZIONE TECNICA, DELLA DOTAZIONE STRUMENTALE
DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA E DELLE CARATTERISTICHE DELLA
SPECIALIZZAZIONE.

  GLI OSPEDALI SPECIALIZZATI DEVONO, INOLTRE, POSSEDERE SERVIZI DI
CONSULENZA DI MEDICINA GENERALE E CHIRURGIA GENERALE E OGNI ALTRO
SERVIZIO PREVISTO PER LE CORRISPONDENTI CATEGORIE DEGLI OSPEDALI GENERALI
IN QUANTO NECESSARI ALLA PARTICOLARE NATURA DELL'OSPEDALE
SPECIALIZZATO.

ART. 25. OSPEDALI PER LUNGODEGENTI E PER CONVALESCENTI

  GLI OSPEDALI PER LUNGODEGENTI E PER CONVALESCENTI SONO CLASSIFICATI
COME OSPEDALI DI ZONA O PROVINCIALI IN RELAZIONE ALLE INDICAZIONI DEL
PIANO REGIONALE OSPEDALIERO SULLA BASE DEL NUMERO DEI POSTI LETTO DI CUI
L'OSPEDALE DISPONE, DELL'HINTERLAND DI SERVIZIO, NONCHÉ
DELL'ORGANIZZAZIONE TECNICA E DELLA DOTAZIONE STRUMENTALE E
DIAGNOSTICA POSSEDUTA.

  GLI OSPEDALI PER LUNGODEGENTI E PER CONVALESCENTI DEVONO,
INOLTRE,POSSEDERE OGNI ALTRO SERVIZIO PREVISTO PER LE CORRISPONDENTI
CATEGORIE DEGLI OSPEDALI GENERALI, IN QUANTO NECESSARI ALLA SPECIFICA
NATURA DELL'OSPEDALE.

TITOLO IV PROGRAMMAZIONE OSPEDALIERA

ART. 26. LEGGE DI PROGRAMMA OSPEDALIERO

  CON LEGGE DELLO STATO, AVENTE DURATA NON SUPERIORE A QUELLA DEL
PROGRAMMA ECONOMICO NAZIONALE, VERRANNO STABILITI, ANCHE AI FINI DELLA
PROGRAMMAZIONE OSPEDALIERA REGIONALE:

a)  IL FABBISOGNO DEI NUOVI POSTI-LETTO PER IL PERIODO DI DURATA
DELLA LEGGE PER GLI OSPEDALI NONCHÉ PER LE ESIGENZE DIDATTICHE E
SCIENTIFICHE DELLE UNIVERSITÀ;

b)  LA RIPARTIZIONE DEI POSTI-LETTO TRA I VARI SETTORI DELL'ATTIVITÀ
OSPEDALIERA ED AI DIVERSI LIVELLI ORGANIZZATIVO-FUNZIONALI DELLA
RETE OSPEDALIERA NAZIONALE;

c)  LA RIPARTIZIONE REGIONALE QUANTITATIVA E QUALITATIVA DEL
FABBISOGNO DI CUI AL PUNTO A);

d)  I QUOZIENTI DA APPLICARE PER OTTENERE SUL PIANO NAZIONALE E
REGIONALE, SULLA BASE DELLE RISULTANZE DEL QUADRO NOSOLOGICO
NAZIONALE E DI TUTTE LE COMPONENTI IGIENICO-SANITARIE,
GEOMORFOLOGICHE E SOCIO-ECONOMICO-CULTURALI, IL RAPPORTO TRA
IL NUMERO DI POSTI-LETTO E POPOLAZIONE INTERESSATA, NONCHÉ LA
DISTRIBUZIONE DEI POSTI-LETTO SECONDO LE ESIGENZE DEFINITE AL
PUNTO B), E TENUTO CONTO DELLE PREVISIONI DEI PIANI URBANISTICI;

e)  I CRITERI ORGANIZZATIVI E FUNZIONALI MEDIANTE I QUALI
REALIZZARE UN ATTIVO COORDINAMENTO TRA I DIVERSI PRESIDI CHE
CONCORRONO A COSTITUIRE IL SISTEMA SANITARIO NAZIONALE.
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  CON LA PREDETTA LEGGE VERRANNO ALTRESÌ INDICATI I MEZZI FINANZIARI DELLO
STATO DA DESTINARE AGLI INTERVENTI PER LA COSTRUZIONE DI NUOVI OSPEDALI,
PER L'AMPLIAMENTO, LA TRASFORMAZIONE E L'AMMODERNAMENTO DI QUELLI
ESISTENTI E PER L'ACQUISTO DELLE RELATIVE ATTREZZATURE DI PRIMO IMPIANTO,
AD INTEGRAZIONE DEGLI INTERVENTI DELLE REGIONI NELLE MEDESIME ATTIVITÀ.
IL DISEGNO DELLA LEGGE DI PROGRAMMA DI CUI AI PRECEDENTE COMMI È
PRESENTATO AL PARLAMENTO DAL MINISTRO PER LA SANITÀ DI CONCERTO CON I
MINISTRI PER IL BILANCIO E LA PROGRAMMAZIONE ECONOMICA, PER IL TESORO E
PER LA PUBBLICA ISTRUZIONE, PER LA PARTE DI RISPETTIVA COMPETENZA. SUL
RELATIVO SCHEMA DI DISEGNO DI LEGGE È CONSENTITO IL COMITATO NAZIONALE
PER LA PROGRAMMAZIONE OSPEDALIERA DI CUI AL SUCCESSIVO ARTICOLO 28.

ART. 27. PIANO NAZIONALE OSPEDALIERO

  IL MINISTRO PER LA SANITÀ, ATTENENDOSI ALLE DIRETTIVE DEL PROGRAMMA
ECONOMICO NAZIONALE, DELLA PRESENTE LEGGE, DELLA LEGGE DI PROGRAMMA DI
CUI AL PRECEDENTE ARTICOLO 26, NONCHÉ LIMITATAMENTE AI TERRITORI
MERIDIONALI, ALLE DIRETTIVE DEL PIANO DI COORDINAMENTO DI CUI ALLA LEGGE
26 GIUGNO 1965, N. 717,RECEPISCE LE INDICAZIONI FORNITE DALLE SINGOLE REGIONI
ED ELABORA D'INTESA CON I MINISTRI PER IL BILANCIO E LA PROGRAMMAZIONE
ECONOMICA, PER IL TESORO, PER I LAVORI PUBBLICI E PER LA PUBBLICA
ISTRUZIONE, PER LA PARTE DI RELATIVA COMPETENZA, IL PIANO NAZIONALE
OSPEDALIERO, PREVIO PARERE DEL COMITATO NAZIONALE PER LA
PROGRAMMAZIONE OSPEDALIERA DI CUI AL SUCCESSIVO ARTICOLO 28, E LO
SOTTOPONE ALL'APPROVAZIONE DEL COMITATO INTERMINISTERIALI PER LA
PROGRAMMAZIONE ECONOMICA. IL PREDETTO PIANO È EMANATO CON DECRETO DEL
PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA SU PROPOSTA DEL MINISTRO PER LA SANITÀ DI
CONCERTO CON IL MINISTRO PER LA PUBBLICA ISTRUZIONE, PER LA PARTE DI SUA
COMPETENZA.

  IL PIANO NAZIONALE OSPEDALIERO, CON RIFERIMENTO AL PERIODO DI DURATA
DELLA LEGGE DI PROGRAMMA DI CUI AL PRECEDENTE ARTICOLO 26, STABILISCE I
CRITERI PER L'IMPIEGO DEI MEZZI FINANZIARI STATALI DI CUI AL SECONDO COMMA
DELL'ARTICOLO PRECEDENTE E DEI MEZZI DI CUI DISPONGONO GLI ENTI
OSPEDALIERI A NORMA DEL SUCCESSIVO ARTICOLO 34.

  A TAL FINE IL PIANO:

a)  DETERMINA LA RIPARTIZIONE REGIONALE QUANTITATIVA E
QUALITATIVA DEI POSTI-LETTO DA ISTITUIRE A SPESE DELLO STATO;

b)  DEFINISCE I CRITERI TERRITORIALI QUALITATIVI PER LA UTILIZZAZIONE
DEL FONDO NAZIONALE OSPEDALIERO DI CUI AL SUCCESSIVO ARTICOLO
33.

  AL PIANO NAZIONALE OSPEDALIERO, CON DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA
REPUBBLICA, SU PROPOSTA DEL MINISTRO PER LA SANITÀ DI CONCERTO CON IL
MINISTRO PER LA PUBBLICA ISTRUZIONE, POSSONO ESSERE APPORTATE, NEL CORSO
DEL QUINQUENNIO, PER RICONOSCIUTE ESIGENZE SOPRAGGIUNTE, VARIANTI
RELATIVAMENTE AL FABBISOGNO DI POSTI-LETTO STABILITO PER LE UNIVERSITÀ.

  TALI VARIANTI POSSONO COMPRENDERE AUMENTI DEI POSTILETTO IN MISURA NON
SUPERIORE AL 15 PER CENTO DEL FABBISOGNO STABILITO PER LE UNIVERSITÀ. A.
FINANZIAMENTO DELLA SPESA OCCORRENTE PER LA REALIZZAZIONE DI TALE
ECCEDENZA, SI PROVVEDE CON I FONDI A DISPOSIZIONE DEL MINISTERO DELLA
PUBBLICA ISTRUZIONE.

ART. 28. COMITATO NAZIONALE PER LA PROGRAMMAZIONE OSPEDALIERA
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  È ISTITUITO IL COMITATO NAZIONALE PER LA PROGRAMMAZIONE OSPEDALIERA,
NOMINATO DAL MINISTRO PER LA SANITÀ, CHE LO PRESIEDE, E COMPOSTO:

a)  DAGLI ASSESSORI REGIONALI DELLA SANITÀ;

b)  DA TRE ESPERTI NOMINATI DAL MINISTRO PER LA SANITÀ;

c)  DA TRE RAPPRESENTANTI DESIGNATI DALLE CONFEDERAZIONI
GENERALI DEI LAVORATORI PIÙ RAPPRESENTATIVE;

d)  DA CINQUE RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI OSPEDALIERE
DESIGNATI DALLE RISPETTIVE FEDERAZIONI NAZIONALI DELLE
ASSOCIAZIONI;

e)  DA SEI RAPPRESENTANTI DEI MEDICI OSPEDALIERI, DI CUI QUATTRO
DESIGNATI DALLE ORGANIZZAZIONI SINDACALI PIÙ RAPPRESENTATIVE E
DUE DESIGNATI DALLA FEDERAZIONE DEGLI ORDINI DEI MEDICI ED
INOLTRE DA UN CLINICO UNIVERSITARIO E DA UN ASSISTENTE DI RUOLO
UNIVERSITARIO, DESIGNATI DALLE RISPETTIVE ASSOCIAZIONI;

f)  DA QUATTRO RAPPRESENTANTI DELL'UNIONE DELLE PROVINCE D'ITALIA
E DA OTTO RAPPRESENTANTI DELL'ASSOCIAZIONE NAZIONALE DEI COMUNI
D'ITALIA;

g)  DA 14 RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI STATALI
INTERESSATE, DI CUI TRE IN RAPPRESENTANZA RISPETTIVAMENTE DEI
MINISTERI DELLA SANITÀ E DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE,
DUE RISPETTIVAMENTE DEI MINISTERI DEI LAVORI PUBBLICI E DELLA
PUBBLICA ISTRUZIONE E UNO RISPETTIVAMENTE DEI MINISTERI
DELL'INTERNO, DEL BILANCIO E DELLA PROGRAMMAZIONE ECONOMICA,
DEL TESORO E DEL MINISTRO PER GLI INTERVENTI STRAORDINARI NEL
MEZZOGIORNO.

  DISIMPEGNA LE FUNZIONI DI SEGRETARIO UN FUNZIONARIO DELLA CARRIERA
DIRETTIVA AMMINISTRATIVA DEL MINISTERO DELLA SANITÀ CON QUALIFICA NON
INFERIORE A ISPETTORE GENERALE.
IL COMITATO DURA IN CARICA CINQUE ANNI.

ART. 29. PIANO REGIONALE OSPEDALIERO

  CIASCUNA REGIONE PROVVEDE A PROGRAMMARE I PROPRI INTERVENTI NEL
SETTORE OSPEDALIERO CON LA LEGGE DI APPROVAZIONE DEL PIANO
QUINQUENNALE DEGLI INTERVENTI RELATIVI ALLE MATERIE IN CUI LA REGIONE
STESSA HA POTESTÀ LEGISLATIVA.

  LA PREDETTA LEGGE SI UNIFORMA ALLE SCELTE DEL PROGRAMMA ECONOMICO
NAZIONALE NONCHÉ AI PRINCIPI DELLA PRESENTE LEGGE E DELLA LEGGE DI
PROGRAMMA DI CUI AL PRECEDENTE ARTICOLO 26 E INDICA LA PREVISIONE DEGLI
INTERVENTI REGIONALI RELATIVI ALL'IMPIANTO DI NUOVI OSPEDALI, ALLO
IMPIANTO, TRASFORMAZIONE, AMMODERNAMENTO O SOPPRESSIONE DEGLI
OSPEDALI ESISTENTI IN RELAZIONE AL FABBISOGNO DEI POSTI-LETTO DISTINTI PER
ACUTI, CRONICI, CONVALESCENTI E LUNGODEGENTI, ALLA EFFICENZA DELLE
ATTREZZATURE, ALLA RETE VIABILE E ALLE CONDIZIONI GEOMORFOLOGICHE ED
IGIENICO SANITARIE DELLA POPOLAZIONE.

  PARIMENTI, NESSUNA OPERA DI COSTRUZIONE, AMPLIAMENTO, TRASFORMAZIONE,
SALVO ADATTAMENTI DOVUTI AD ESIGENZE DI FUNZIONALITÀ, POTRÀ ESSERE
REALIZZATA SE NON SIA PREVISTA NELLA PREDETTA LEGGE.



LEGGE del 12 FEBBRAIO 1968 n. 132

http://www.italgiure.giustizia.it/nir/lexs/1968/lexs_217907.html[18/03/2009 14.06.38]

  IL PIANO PREVEDE L'ESISTENZA DI ALMENO UN OSPEDALE DI ZONA CHE SIA IN
GRADO DI SERVIRE UNA POPOLAZIONE DA VENTICINQUEMILA FINO A
CINQUANTAMILA ABITANTI; DI ALMENO UN OSPEDALE PROVINCIALE CHE SIA IN
GRADO DI SERVIRE UNA POPOLAZIONE FINO A QUATTROCENTOMILA ABITANTI E DI
ALMENO UN OSPEDALE REGIONALE PER OGNI REGIONE.

  LA LEGGE REGIONALE PREVEDE LA COSTITUZIONE DI NUOVI ENTI OSPEDALIERI, LA
FUSIONE E LA CONCENTRAZIONE DI QUELLI ESISTENTI IN RELAZIONE ALLE ESIGENZE
DI CUI AI PRECEDENTI COMMI E TENUTO ANCHE CONTO DEI CRITERI DI ECONOMICITÀ
DI GESTIONE.

  NESSUN ENTE PUBBLICO, NÉ ALCUNO DEGLI ENTI O ISTITUTI ECCLESIASTICI, CHE
ABBIANO OTTENUTO LA CLASSIFICAZIONE DI PROPRI OSPEDALI AI SENSI
DELL'ULTIMO COMMA DELL'ARTICOLO 1, POTRÀ ISTITUIRE NUOVI STABILIMENTI DI
RICOVERO E CURA CHE NON SIANO PREVISTI NELLA LEGGE DI CUI AI COMMI
PRECEDENTI, SALVO, PER LE UNIVERSITÀ, QUANTO PREVISTO DALL'ARTICOLO 27,
ULTIMO COMMA.

  PARIMENTI, NESSUNA OPERA DI COSTRUZIONE, AMPLIAMENTO, TRASFORMAZIONE O
AMMODERNAMENTO POTRÀ ESSERE REALIZZATO SE NON SIA PREVISTA NELLA
PREDETTA LEGGE AD ECCEZIONE DEGLI ISTITUTI E CLINICHE UNIVERSITARIE DI
RICOVERO E CURA, PER TRASFORMAZIONI, AMMODERNAMENTI E COSTRUZIONI,
PURCHÈ NON COMPORTINO AUMENTI DI POSTI-LETTO.

  NELLA LEGGE REGIONALE DEVONO ESSERE INDICATI I MEZZI FINANZIARI PER LA
COSTRUZIONE DI NUOVI OSPEDALI, L'AMPLIAMENTO, LA TRASFORMAZIONE O
L'AMMODERNAMENTO DI QUELLI ESISTENTI E PER L'ACQUISTO DELLE RELATIVE
ATTREZZATURE DI PRIMO IMPIANTO, E LA LORO RIPARTIZIONE IN RELAZIONE AGLI
OBIETTIVI INDICATI DALLA LEGGE STESSA PER IL SETTORE OSPEDALIERO.

  QUALORA LA REGIONE NON PROVVEDA A QUANTO DISPOSTO DAL PRESENTE
ARTICOLO IL MINISTRO PER LA SANITÀ PROMUOVE GLI ATTI NECESSARI PER LA
CONVOCAZIONE D'UFFICIO DEL CONSIGLIO REGIONALE.

ART. 30. COMITATO PROVINCIALE DI COORDINAMENTO

  IN OGNI PROVINCIA È ISTITUITO UN COMITATO PROVINCIALE DI COORDINAMENTO
NOMINATO E PRESIEDUTO DAL MEDICO PROVINCIALE E COMPOSTO DAI PRESIDENTI
DEI CONSIGLI DI AMMINISTRAZIONE E DA UN RAPPRESENTANTE DI OGNI CONSIGLIO
DI SANITARI DEGLI ENTI OSPEDALIERI OPERANTI NELLA PROVINCIA, OLTRE CHE, OVE
ESISTA, DA UN RAPPRESENTANTE DELLA FACOLTÀ DI MEDICINA DELLA UNIVERSITÀ
DEGLI STUDI.

  IL COMITATO HA IL COMPITO DI COORDINARE L'ATTIVITÀ OSPEDALIERA
NELL'AMBITO DELLA PROVINCIA IN RELAZIONE ANCHE ALLE ATTIVITÀ IN ESSA
ESERCITATE DAGLI ALTRI PRESIDI SANITARI.

ART. 31. FINANZIAMENTO DEL PIANO REGIONALE OSPEDALIERO

  NEI BILANCI DELLE SINGOLE REGIONI DEVONO ESSERE STANZIATE, IN RELAZIONE AI
MEZZI FINANZIARI RESI DISPONIBILI PER IL SETTORE OSPEDALIERO DAL PIANO
QUINQUENNALE DEGLI INTERVENTI REGIONALI DI CUI AL PRECEDENTE ARTICOLO 29,
LE SOMME NECESSARIE PER LA COSTRUZIONE DI NUOVI OSPEDALI, L'AMPLIAMENTO,
LA TRASFORMAZIONE E L'AMMODERNAMENTO DEGLI OSPEDALI ESISTENTI, NONCHÉ
PER L'ACQUISTO DELLE RELATIVE ATTREZZATURE DI PRIMO IMPIANTO.

  LA REALIZZAZIONE DELLE OPERE INDICATE NEL PRECEDENTE COMMA SARÀ
EFFETTUATA SECONDO LE NORME CHE SARANNO EMANATE DALLA REGIONE.
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TITOLO V DISPOSIZIONI FINANZIARIE PER GLI ENTI OSPEDALIERI

ART. 32. RETTA DI DEGENZA

  LA RETTA GIORNALIERA DI DEGENZA È DETERMINATA CON APPOSITA
DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DI CIASCUN ENTE
OSPEDALIERO.

  LA RETTA GIORNALIERA DI DEGENZA È DETERMINATA SULLA BASE DEL COSTO
COMPLESSIVO DELL'ASSISTENZA SANITARIA OSPEDALIERA PRESTATA AGLI INFERMI.

  LA RETTA DEVE COMPRENDERE TUTTE LE SPESE SOSTENUTE DALL'ENTE PER LA
RETRIBUZIONE DEL DIPENDENTE PERSONALE, PER LA DIAGNOSI, LA CURA ED IL
MANTENIMENTO DEGLI INFERMI, QUELLE NECESSARIE PER ASSOLVERE I COMPITI
PREVISTI DAGLI ARTICOLI 2, PRIMO E SECONDO COMMA, E 47 DELLA PRESENTE
LEGGE, NONCHÉ OGNI ALTRA SPESA CHE CONCORRA A FORMARE IL COSTO
COMPLESSIVO DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA.

  NELLA RETTA DEVONO ESSERE COMPRESE, ALTRESÌ, LE SPESE A CARICO DELL'ENTE
OSPEDALIERO ISCRITTE NEL BILANCIO DELL'ANNO CUI SI RIFERISCONO LE
SPEDALITÀ, PER L'AMMORTAMENTO, IL RINNOVO E L'AMMODERNAMENTO DELLE
ATTREZZATURE OSPEDALIERE PER UNA QUOTA NON SUPERIORE
COMPLESSIVAMENTE AL QUATTRO PER CENTO DELLA RETTA DETERMINATA A
NORMA DEI PRECEDENTI COMMI.

  LE SPESE DI GESTIONE DEI CENTRI PER LE MALATTIE SOCIALI E DEL LAVORO NON
POSSONO DETERMINARE AGGRAVI SULLA RETTA DI DEGENZA IN MISURA SUPERIORE
AL VENTI PER CENTO DEL LORO IMPORTO E, COMUNQUE, IN MISURA ECCEDENTE
L'UNO PER CENTO DELL'AMMONTARE DELLA RETTA.

  I PROVENTI DELLE RETTE OSPEDALIERE POSSONO, SOLO E FINO AD UN VENTESIMO
DE LORO AMMONTARE, ESSERE CEDUTI IN DELEGAZIONE PER LA STIPULAZIONE DI
MUTUI DESTINATI AL FINANZIAMENTO DELLE OPERE PREVISTE AL SUCCESSIVO
ARTICOLO 34.

  PER I RICOVERATI IN CAMERE SPECIALI IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DI
CIASCUN ENTE OSPEDALIERO DETERMINA UNA RETTA DIFFERENZIATA RIFERITA AL
RICOVERO E AL MANTENIMENTO DEI PAZIENTI.

  LE TARIFFE PER LE PRESTAZIONI PROFESSIONALI NEI RIGUARDI DEI RICOVERATI IN
SALE SPECIALI SONO DI MASSIMA QUELLE PREVISTE DALLA TARIFFA MINIMA
NAZIONALE PER LE PRESTAZIONI MEDICO-CHIRURGICHE.

ART. 33. FONDO NAZIONALE OSPEDALIERO

  NELLO STATO DI PREVISIONE DELLA SPESA DEL MINISTERO DELLA SANITÀ SARÀ
ISCRITTO IN APPOSITO CAPITOLO IL FONDO NAZIONALE OSPEDALIERO.

  IL FONDO È DESTINATO ALLA CONCESSIONE DA PARTE DEL MINISTERO DELLA
SANITÀ DI CONTRIBUTI, E SUSSIDI AGLI ENTI OSPEDALIERI PER IL RINNOVO DELLE
ATTREZZATURE TECNICO-SANITARIE DEGLI OSPEDALI E PER IL MIGLIORAMENTO E
ADEGUAMENTO DI ESSE NEI CASI IN CUI LA QUOTA DELLA RETTA DI DEGENZA
PREVISTA NEL QUARTO COMMA DELL'ARTICOLO 32 NON RIESCA A COPRIRE LE SPESE
OCCORRENTI, OSSERVANDO LE NORME DELL'ARTICOLO 5 DELLA LEGGE 26 GIUGNO
1965, N. 717; NONCHÉ AL PAGAMENTO DELL'INTEGRAZIONE A CARICO DELLO STATO
DEGLI ASSEGNI AI MEDICI INTERNI SECONDO LE NORME DI CUI AL SUCCESSIVO
ARTICOLO 47.
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  ALL'ONERE DERIVANTE DALL'APPLICAZIONE DELLA PRESENTE NORMA, CALCOLATO
PER L'ANNO 1967 IN LIRE 10 MILIARDI, SI FARÀ FRONTE MEDIANTE RIDUZIONE DI UNA
SOMMA DI PARI IMPORTO DAL CAPITOLO N. 5381 ISCRITTO NELLO STATO DI
PREVISIONE DELLA SPESA DEL MINISTERO DEL TESORO PER I PROVVEDIMENTI
LEGISLATIVI IN CORSO.

  IL MINISTRO PER IL TESORO È AUTORIZZATO A PROVVEDERE, CON PROPRI DECRETI,
ALLE OCCORRENTI VARIAZIONI DI BILANCIO.

  AL FONDO PREVISTO DAL PRESENTE ARTICOLO AFFLUISCONO ALTRESÌ I PROVENTI
DI DONAZIONI, EREDITÀ E LEGATI CHE PERVENGONO ALLO STATO CON
DESTINAZIONE ALL'ASSISTENZA OSPEDALIERA.

  IL FONDO NAZIONALE OSPEDALIERO VIENE INOLTRE ANNUALMENTE
INCREMENTATO A PARTIRE DAL 1968 CON SOMME STANZIATE CON LA LEGGE
ORDINARIA DI BILANCIO E DESTINATE ALLA CONCESSIONE DA PARTE DEL
MINISTERO DELLA SANITÀ DI CONTRIBUTI DIRETTI A FRONTEGGIARE ESIGENZE
FUNZIONALI DEGLI ENTI OSPEDALIERI IN CONDIZIONI DI PARTICOLARI NECESSITÀ IN
RAPPORTO ALLE FINALITÀ DI CUI ALL'ARTICOLO 2.

ART. 34. GARANZIA PER L'ASSUNZIONE DEI MUTUI

  LA CASSA DEPOSITI E PRESTITI E GLI ENTI ED ISTITUTI PUBBLICI AUTORIZZATI A
CONCEDERE MUTUI GARANTITI DA DELEGAZIONI CON I COMUNI E LE PROVINCE
POSSONO CONCEDERE MUTUI AGLI ENTI OSPEDALIERI PER LA COSTRUZIONE DI
NUOVI OSPEDALI, L'AMPLIAMENTO, LA TRASFORMAZIONE E L'AMMODERNAMENTO
DEGLI OSPEDALI ESISTENTI, L'ACQUISTO DI EDIFICI GIÀ COSTRUITI, PURCHÈ
RISPONDENTI AI REQUISITI RICHIESTI PER GLI OSPEDALI, NONCHÉ PER L'ACQUISTO
DELLE RELATIVE ATTREZZATURE DI PRIMO IMPIANTO.

  CON DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA, SU PROPOSTA DEL MINISTRO
PER IL TESORO, SARANNO DEFINITE LE MODALITÀ RELATIVE AL CONFERIMENTO
DELLE DELEGAZIONI.

  GLI ENTI DI PREVIDENZA SONO AUTORIZZATI NEI LIMITI DEL DIECI PER CENTO
DELLE DISPONIBILITÀ INVESTIBILI IN BENI PATRIMONIALI A CONCEDERE MUTUI AGLI
ENTI OSPEDALIERI.

TITOLO VI ORDINAMENTO DEI SERVIZI E DEL PERSONALE

ART. 35. STRUTTURA INTERNA DEGLI OSPEDALI

  GLI OSPEDALI SONO COSTITUITI DA SEZIONI, DIVISIONI, SERVIZI SPECIALI PER
DIAGNOSI E CURA E SERVIZI GENERALI.

ART. 36. STRUTTURA INTERNA DEGLI OSPEDALI GENERALI

  NEGLI OSPEDALI GENERALI LA SEZIONE È L'UNITÀ FUNZIONALE CHE DEVE
COMPRENDERE NON MENO DI 25 E NON PIÙ DI 30 POSTI-LETTO.

  NEGLI STESSI OSPEDALI LE SEZIONI DI SPECIALITÀ POSSONO COMPRENDERE ANCHE
UN NUMERO DI POSTI-LETTO CHE IN OGNI CASO NON PUÒ ESSERE INFERIORE A 15.
QUESTE SEZIONI, OVE NON ESISTA LA RELATIVA DIVISIONE, SONO DI REGOLA
AGGREGATE AD UNA DIVISIONE AFFINE.

  LA DIVISIONE È COMPOSTA DA 2 O PIÙ SEZIONI E COMPRENDE NON MENO DI 50 E
NON PIÙ DI 100 POSTI-LETTO.
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  NEGLI STESSI OSPEDALI LE DIVISIONI DI SPECIALITÀ POSSONO COMPRENDERE
ANCHE UN NUMERO INFERIORE DI POSTI-LETTO CHE IN OGNI CASO NON PUÒ ESSERE
INFERIORE A TRENTA.

  I SERVIZI SPECIALI DI DIAGNOSI E CURA FORNISCONO PRESTAZIONI SPECIALIZZATE
E DI NORMA NON DISPONGONO DI LETTI DI DEGENZA O NE HANNO UN NUMERO CHE,
COMUNQUE, NON PUÒ ESSERE SUPERIORE A QUELLO PREVISTO PER LE SEZIONI DI
SPECIALITÀ.

ART. 37. STRUTTURA INTERNA DEGLI OSPEDALI SPECIALIZZATI

  NEGLI OSPEDALI SPECIALIZZATI LE SEZIONI DEVONO COMPRENDERE NON MENO DI
QUINDICI POSTI-LETTO E NON PIÙ DI VENTI.

  NEGLI STESSI OSPEDALI LE DIVISIONI DEVONO COMPRENDERE NON MENO DI
TRENTA POSTI-LETTO E NON PIÙ DI OTTANTA.

ART. 38. STRUTTURA INTERNA PER GLI OSPEDALI PER LUNGODEGENTI

  E CONVALESCENTI

  NEGLI OSPEDALI PER LUNGODEGENTI E PER CONVALESCENTI LE SEZIONI DEVONO
COMPRENDERE NON MENO DI 25 E NON PIÙ DI 30 POSTI-LETTO.

  NEGLI STESSI OSPEDALI LE DIVISIONI DEVONO COMPRENDERE NON MENO DI 80 E
NON PIÙ DI 120 POSTI-LETTO.

ART. 39. PERSONALE DEGLI ENTI OSPEDALIERI

  IL PERSONALE DEGLI ENTI OSPEDALIERI È COSTITUITO DAL PERSONALE SANITARIO,
AMMINISTRATIVO, TECNICO, SANITARIO AUSILIARIO, ESECUTIVO E DI ASSISTENZA
RELIGIOSA.

  IL PERSONALE SANITARIO È COSTITUITO DAI MEDICI E DAI FARMACISTI.

  IL PERSONALE AMMINISTRATIVO È COSTITUITO DAL SEGRETARIO GENERALE O
DIRETTORE AMMINISTRATIVO, DAL PERSONALE DIRIGENTE, DI CONCETTO E
D'ORDINE.

  IL PERSONALE SANITARIO AUSILIARIO È COSTITUITO DALLE OSTETRICHE, DALLE
ASSISTENTI SANITARIE VISITATRICI, DAGLI INFERMIERI PROFESSIONALI, DALLE
VIGILATRICI DELL'INFANZIA, DALLE ASSISTENTI SOCIALI, DAI TERAPISTI DELLA
RIABILITAZIONE, DAI DIETISTI, DAGLI INFERMIERI GENERICI E DALLE PUERICULTRICI.

  IL PERSONALE TECNICO È COSTITUITO DAI TECNICI SPECIALIZZATI PER I
LABORATORI DI INDAGINE E DIAGNOSI E DI TERAPIE SPECIALI.

  IL PERSONALE ESECUTIVO È COSTITUITO DAI PORTANTINI, DAL PERSONALE DI
CUCINA, PULIZIA, CUSTODIA E DEGLI ALTRI SERVIZI SIMILARI.

  POSSONO ESSERE ISTITUITI ALTRI RUOLI SPECIALI DI PERSONALE SANITARIO E
TECNICO CON COMPITI RISPETTIVAMENTE DIRETTIVI E AUSILIARI IN RELAZIONE
ALLE REALI ESIGENZE DELL'ENTE OSPEDALIERO.

  IL PERSONALE DI ASSISTENZA RELIGIOSA È COSTITUITO DA MINISTRI DEL CULTO
CATTOLICO. GLI INFERMI DI ALTRE CONFESSIONI HANNO DIRITTO ALL'ASSISTENZA
DEI MINISTRI DEI RISPETTIVI CULTI.

ART. 40.
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  NORME DELEGATE SULL'ORDINAMENTO DEI SERVIZI DEGLI ENTI OSPEDALIERI E DEI
SERVIZI DI ASSISTENZA NEGLI ISTITUTI E CLINICHE UNIVERSITARIE DI RICOVERO E
CURA E SULLO STATO GIURIDICO DEI DIPENDENTI DEGLI ENTI OSPEDALIERI.

  IL GOVERNO DELLA REPUBBLICA, SENTITA UNA COMMISSIONE PARLAMENTARE DI
10 SENATORI E DI 10 DEPUTATI, NOMINATI RISPETTIVAMENTE DAL PRESIDENTE DEL
SENATO DELLA REPUBBLICA E DAL PRESIDENTE DELLA CAMERA DEI DEPUTATI, È
AUTORIZZATO AD EMANARE, ENTRO UN ANNO DALL'ENTRATA IN VIGORE DELLA
PRESENTE LEGGE, SU PROPOSTA DEL MINISTRO PER LA SANITÀ DI CONCERTO CON IL
MINISTRO PER IL TESORO, E, PER LA PARTE DI SUA COMPETENZA, CON IL MINISTRO
PER LA PUBBLICA ISTRUZIONE, PREVIA CONSULTAZIONE DELLE ASSOCIAZIONI
SINDACALI DELLE CATEGORIE INTERESSATE, COMPRESI I RAPPRESENTANTI DEI
CLINICI E DEGLI ASSISTENTI UNIVERSITARI, E DEI RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZIONI OSPEDALIERE DESIGNATI DALLA RELATIVA ASSOCIAZIONE, UNO
O PIÙ DECRETI AVENTI FORZA DI LEGGE ORDINARIA NELLE SEGUENTI MATERIE:

  1) ORDINAMENTO INTERNO DEI SERVIZI OSPEDALIERI;

  2) ORDINAMENTO INTERNO DEI SERVIZI DI ASSISTENZA DELLE CLINICHE E DEGLI
ISTITUTI UNIVERSITARI DI RICOVERO E CURA.

  3) STATO GIURIDICO DEI DIPENDENTI DEGLI ENTI OSPEDALIERI, SALVO QUANTO
STABILITO NEL COMMA SEGUENTE.

  IL RAPPORTO DI LAVORO, PER QUANTO RIGUARDA IL TRATTAMENTO E GLI ISTITUTI
NORMATIVI DI CARATTERE ECONOMICO, È STABILITO, PREVI ACCORDI NAZIONALI
TRA I SINDACATI E LE ASSOCIAZIONI RAPPRESENTANTI GLI ENTI OSPEDALIERI, DAI
SINGOLI ENTI OSPEDALIERI CON DELIBERE SOGGETTE AI CONTROLLI DI LEGGE.

ART. 41. PRINCIPI E CRITERI DIRETTIVI PER L'ORDINAMENTO

  DEI SERVIZI OSPEDALIERI

  LE NORME DELEGATE DI CUI ALL'ARTICOLO 40 CONCERNENTI L'ORDINAMENTO
INTERNO DEI SERVIZI DOVRANNO DISCIPLINARE:

a)  L'AMMISSIONE E DIMISSIONE DEGLI INFERMI ISPIRANDOSI AL PRINCIPIO
DELLA OBBLIGATORIETÀ DEL RICOVERO NEL CASO IN CUI NE SIA
ACCERTATA LA NECESSITÀ E DELLA POSSIBILITÀ DI RICORSO DA PARTE
DELL'INFERMO;

b)  IL RAPPORTO NUMERICO TRA IL PERSONALE SANITARIO E I POSTI-
LETTO ISPIRANDOSI AL PRINCIPIO CHE SIA ASSICURATA UNA ADEGUATA E
CONTINUA ASSISTENZA IN RELAZIONE ALLA CATEGORIA ED AL TIPO DI
OSPEDALE;

c)  L'ORGANIZZAZIONE E RIPARTIZIONE DEI SERVIZI OSPEDALIERI,
ISPIRANDOSI AL PRINCIPIO DEL MIGLIORE SODDISFACIMENTO DELLE
ESIGENZE DELLA CURA E DELLE NUOVE FUNZIONI MEDICO-SOCIALI
ATTRIBUITE AGLI OSPEDALI ED ALLA NECESSITA DI ASSICURARE LA
DIREZIONE, IL COORDINAMENTO ED IL CONTROLLO DEI SERVIZI E DI OGNI
ALTRA ATTIVITÀ OSPEDALIERA.

ART. 42. PRINCIPI DIRETTIVI

  PER LO STATO GIURIDICO DEL PERSONALE

  LE NORME DELEGATE DI CUI ALL'ARTICOLO 40 CONCERNENTI L'ASSUNZIONE E LO
STATO GIURIDICO DEL PERSONALE DIPENDENTE DEGLI ENTI OSPEDALIERI
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DOVRANNO STABILIRE LA DISCIPLINA FONDAMENTALE DEL RAPPORTO DI IMPIEGO,
ISPIRANDOSI AI SEGUENTI PRINCIPI:

  1) CHE LE ASSUNZIONI DEVONO AVER LUOGO ESCLUSIVAMENTE PER PUBBLICO
CONCORSO NEL LIMITE DELLE PIANTE ORGANICHE; DEROGHE ALLE ASSUNZIONI PER
PUBBLICO CONCORSO POSSONO ESSERE CONSENTITE SOLO PER SPECIALI CATEGORIE
DEL PERSONALE ESECUTIVO. RESTA LA FACOLTÀ DEI CONSIGLI DI
AMMINISTRAZIONE DEGLI ENTI OSPEDALIERI DI STIPULARE CONVENZIONI CON GLI
ORDINI RELIGIOSI PER L'ESPLETAMENTO DI PARTICOLARI SERVIZI CON PERSONALE
IDONEO ALLE FUNZIONI RISPETTIVAMENTE ASSEGNATE;

  2) CHE LO STATO GIURIDICO E LE ATTRIBUZIONI SIANO REGOLATI CON CRITERI DI
UNIFORMITÀ E IN CONFORMITÀ DEI PRINCIPI DELLE LEGGI VIGENTI CHE REGOLANO
IL RAPPORTO DI PUBBLICO IMPIEGO; AD ESSE DOVRÀ ADEGUARSI IL REGOLAMENTO
DEL PERSONALE DI CIASCUN ENTE OSPEDALIERO.

  IN OGNI CASO DOVRANNO ESSERE RICONOSCIUTE LE POSIZIONI GIURIDICHE ED
ECONOMICHE ACQUISITE DAL PERSONALE GIÀ IN SERVIZIO.

ART. 43.

  PRINCIPI E CRITERI DIRETTIVI PER LO STATO GIURIDICO ED IL TRATTAMENTO
ECONOMICO DEL PERSONALE SANITARIO MEDICO DIPENDENTE DAGLI ENTI
OSPEDALIERI.

  LE NORME DELEGATE DI CUI ALL'ARTICOLO 40 DOVRANNO ALTRESÌ DISCIPLINARE
L'ASSUNZIONE E LO STATO GIURIDICO DEI MEDICI DISTINTI IN DUE CATEGORIE:
MEDICI CON FUNZIONI IGIENICO-ORGANIZZATIVE E CIOÈ ISPETTORI SANITARI,
VICEDIRETTORI SANITARI, DIRETTORI E SOVRINTENDENTI SANITARI, E MEDICI CON
FUNZIONI DI DIAGNOSI E CURA E CIOÈ ASSISTENTI, AIUTI E PRIMARI, ISPIRANDOSI AI
SEGUENTI PRINCIPI:

a)  L'ASSUNZIONE IN OGNI SINGOLO ENTE OSPEDALIERO DEVE AVER LUOGO
ESCLUSIVAMENTE PER PUBBLICO CONCORSO PER TITOLI, STABILITI CON
CRITERI UNIFORMI E RIGOROSAMENTE DETERMINATI, NONCHÉ MEDIANTE
ESAMI CONSISTENTI IN UNA RELAZIONE SCRITTA SU UN CASO CLINICO E IN
PROVE PRATICHE; CON PREVISIONE CHE GLI ATTI DEL CONCORSO E LE
VALUTAZIONI, CHE DEVONO ESSERE MOTIVATE, POSSONO ESSERE DATI IN
VISIONE A CHIUNQUE NE ABBIA INTERESSE. IL PUNTEGGIO A DISPOSIZIONE
DELLA COMMISSIONE ESAMINATRICE SARÀ ASSEGNATA PER TRE QUINTI
AI TITOLI E PER I RIMANENTI DUE QUINTI ALLE PROVE DI ESAME. A TALE
CONCORSO SONO AMMESSI COLORO CHE ABBIANO SUPERATO UNA PROVA
DI IDONEITÀ PER ESAMI, UGUALI PER TUTTE LE CATEGORIE DI OSPEDALI E
PER CIASCUNA QUALIFICA E SPECIALITÀ, SU BASE NAZIONALE PER I
PRIMARI E I DIRETTORI SANITARI, E SU BASE REGIONALE PER GLI ALTRI
SANITARI, L'ASSUNZIONE DEI SOVRINTENDENTI HA LUOGO
ESCLUSIVAMENTE PER CONCORSO PER TITOLI TRA I DIRETTORI SANITARI. I
DIRETTORI, I VICEDIRETTORI E GLI ISPETTORI SANITARI, I PRIMARI, GLI
AIUTI E GLI ASSISTENTI IN SERVIZIO DI RUOLO AL MOMENTO
DELL'ENTRATA IN VIGORE DELLE NORME DELEGATE DI CUI AL PRESENTE
ARTICOLO, POSSONO ADIRE DIRETTAMENTE I CONCORSI A POSTI DI PARI
QUALIFICA E SPECIALITÀ PRESSO ALTRI ENTI OSPEDALIERI DELLA STESSA
CATEGORIA;

b)  AGLI ESAMI DI IDONEITÀ PER DIRETTORE E VICEDIRETTORE SANITARIO
SONO AMMESSI I MEDICI, DOPO UN DETERMINATO NUMERO DI ANNI DI
LAUREA E DI CARRIERA COME MEDICI NEGLI OSPEDALI O NELLE CLINICHE
UNIVERSITARIE O NEGLI ISTITUTI UNIVERSITARI D'IGIENE OVVERO IN



LEGGE del 12 FEBBRAIO 1968 n. 132

http://www.italgiure.giustizia.it/nir/lexs/1968/lexs_217907.html[18/03/2009 14.06.38]

TALUNE AMMINISTRAZIONI DELLO STATO O DI ENTI PUBBLICI
ESPRESSAMENTE DETERMINATE, CHE ABBIANO ANCHE CONSEGUITO
L'IDONEITÀ COME ISPETTORI; AGLI ESAMI DI IDONEITÀ AD ISPETTORE
SONO AMMESSI I MEDICI ABILITATI ALL'ESERCIZIO PROFESSIONALE.

  AGLI ESAMI DI IDONEITÀ PER PRIMARIO SONO AMMESSI I MEDICI DOPO UN
DETERMINATO NUMERO DI ANNI DI LAUREA E DI CARRIERA IN QUALITÀ DI AIUTO O
ASSISTENTE DI RUOLO NEGLI OSPEDALI O NELLE CLINICHE UNIVERSITARIE; AGLI
ESAMI DI IDONEITÀ PER AIUTO SONO AMMESSI I MEDICI DOPO UN DETERMINATO
NUMERO DI ANNI DI LAUREA E DI CARRIERA IN QUALITÀ DI ASSISTENTE DI RUOLO
NEGLI OSPEDALI O NELLE CLINICHE UNIVERSITARIE; AGLI ESAMI DI IDONEITÀ PER
ASSISTENZE SONO AMMESSI I MEDICI ABILITATI ALL'ESERCIZIO PROFESSIONALE.
L'ESAME DI IDONEITÀ È SVOLTO CON PROVA SCRITTA SU TEMI O TESI SCELTI PER
SORTEGGIO DA UN ELENCO PREFISSATO E PUBBLICATO A CURA DEL MINISTERO
DELLA SANITÀ E COMPORTA UN PUNTEGGIO DELLA PROVA DA VALUTARSI
ADEGUATAMENTE NEI TITOLI DEL CONCORSO LOCALE;

  C) LE COMMISSIONI PER GLI ESAMI DI IDONEITÀ ANNUALI A DIRETTORE, VICE
DIRETTORE E ISPETTORE SANITARIO SONO NOMINATE ANNUALMENTE DAL MINISTRO
PER LA SANITÀ E SONO COSTITUITE DA TRE SOVRAINTENDENTI O DIRETTORI
SANITARI, DA UN PROFESSORE UNIVERSITARIO DI RUOLO O FUORI RUOLO DI IGIENE E
DA UN FUNZIONARIO MEDICO DEL MINISTERO DELLA SANITÀ; LE COMMISSIONI PER
GLI ESAMI DI IDONEITÀ ANNUALI A PRIMARIO, AIUTO E ASSISTENTE SONO NOMINATE
ANNUALMENTE DAL MINISTRO PER LA SANITÀ E SONO COSTITUITE DA TRE PRIMARI
DELLA MATERIA, DI CUI UNO DESIGNATO DALLA FEDERAZIONE NAZIONALE
DELL'ORDINE DEI MEDICI O DALL'ORDINE COMPETENTE PER TERRITORIO, MEDIANTE
SORTEGGIO; DA UN PROFESSORE UNIVERSITARIO DELLA MATERIA O, IN MANCANZA,
DI MATERIA AFFINE DI RUOLO O FUORI RUOLO E DA UN FUNZIONARIO MEDICO DEL
MINISTERO DELLA SANITÀ. LE COMMISSIONI DI CONCORSO PER L'ASSUNZIONE DEI
SOVRINTENDENTI, DIRETTORI, VICEDIRETTORI, ED ISPETTORE SANITARI SONO
NOMINATE DAL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE E COSTITUITE DAL PRESIDENTE
DELL'ENTE OSPEDALIERO O DA UN SUO DELEGATO, DA DUE SOVRINTENDENTI O
DIRETTORI SANITARI E DA UN PROFESSORE UNIVERSITARIO DI RUOLO O FUORI
RUOLO DI IGIENE, NONCHÉ DA UN FUNZIONARIO MEDICO DEL MINISTERO DELLA
SANITÀ; LE COMMISSIONI DI CONCORSO PER L'ASSUNZIONE DEI PRIMARI, AIUTI ED
ASSISTENTI SONO NOMINATE DAL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE E COSTITUITE
DAL PRESIDENTE DELL'ENTE OSPEDALIERO O DA UN SUO DELEGATO, DA DUE
PRIMARI APPARTENENTI A OSPEDALI DI CATEGORIA PARI O SUPERIORI A QUELLA
DELL'OSPEDALE PER CUI IL CONCORSO È BANDITO, DELLA MATERIA MESSA A
CONCORSO, DI CUI UNO NOMINATO DALL'ORDINE DEI MEDICI COMPETENTE PER
TERRITORIO, MEDIANTE SORTEGGIO PROVINCIALE, E DA UN PROFESSORE
UNIVERSITARIO DI RUOLO O FUORI RUOLO DELLA MATERIA STESSA, O, QUALORA SIA
NECESSARIO PER ASSICURARE UNA SCELTA EFFETTIVA, DI MATERIA AFFINE E DI
MATERIA CHE LA COMPRENDA, NONCHÉ DA UN FUNZIONARIO MEDICO DEL
MINISTERO DELLA SANITÀ.

  I PRIMARI OSPEDALIERI ED I PROFESSORI UNIVERSITARI COMPONENTI LE
COMMISSIONI DI ESAME SARANNO PRESCELTI PER SORTEGGIO DA ELENCHI
PREFISSATI CON EGUALE CRITERI, GLI ELENCHI DEI PRIMARI OSPEDALIERI E DEI
PROFESSORI UNIVERSITARI SARANNO COMPILATI DAL MINISTERO DELLA SANITÀ DI
CONCERTO, PER QUANTO RIGUARDA I PROFESSORI UNIVERSITARI, COL MINISTERO
DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE: IL SORTEGGIO SU DI ESSI SARÀ EFFETTUATO PRESSO
IL MINISTERO DELLA SANITÀ PER GLI ESAMI A BASE NAZIONALE E REGIONALE
PRESSO I CONSIGLI DI AMMINISTRAZIONE DEI SINGOLI ENTI OSPEDALIERI PER GLI
ESAMI A BASE LOCALE;

  D) LO STATO GIURIDICO DEVE PREVEDERE IL _TEMPO DEFINITO_ CON
DETERMINAZIONE DEGLI OBBLIGHI RELATIVI, ANCHE PER I MEDICI CON FUNZIONI DI
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DIAGNOSI E CURA, E L'INCOMPATIBILITÀ CON ASSUNZIONE DI ALTRI RAPPORTI DI
IMPIEGO PRESSO ENTI PUBBLICI E CON L'ESERCIZIO PROFESSIONALE IN CASE DI CURA
PRIVATE, CONSENTENDO, PERÒ, NELLE ORE LIBERE, L'ESERCIZIO PROFESSIONALE,
ANCHE NELL'AMBITO DELL'OSPEDALE, ENTRO LIMITI RIGOROSAMENTE DETERMINATI
E CON PREVISIONE CHE UNA PARTE DEL COMPENSO DOVUTO AL SANITARIO -
COMPENSO DA STABILIRSI DAL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DELL'ENTE, SU
PROPOSTA DEL CONSIGLIO DEI SANITARI E DEL CONSIGLIO SANITARIO CENTRALE -
SIA DEVOLUTA ALL'ENTE. LA AMMINISTRAZIONE DELL'ENTE PUÒ, SU RICHIESTA DEL
MEDICO, CONSENTIRE IL _TEMPO PIENO_. LE MEDESIME NORME, COMPRESE QUELLE
RIGUARDANTI L'INCOMPATIBILITÀ CON L'ASSUNZIONE DI ALTRI RAPPORTI D'IMPIEGO
PRESSO ALTRI ENTI PUBBLICI CON L'ESERCIZIO PROFESSIONALE PRESSO LE CASE DI
CURA PRIVATE, VALGONO PER IL PERSONALE SANITARIO MEDICO DIPENDENTE
DAGLI OSPEDALI CLINICIZZATI O CONVENZIONATI.

  LE NORME LIMITATIVE DELL'ESERCIZIO DELL'ATTIVITÀ PROFESSIONALE NELLE
CASE DI CURA PRIVATE, DI CUI AL PRECEDENTE COMMA, SI APPLICANO, FINO ALLA
FINE DELL'ANNO 1975, SOLO OVE, A GIUDIZIO DELLE AMMINISTRAZIONI INTERESSATE,
RISULTI LA DISPONIBILITÀ DI APPOSITI AMBIENTI QUALITATIVAMENTE IDONEI PER IL
LIBERO ESERCIZIO DELL'ATTIVITÀ PROFESSIONALE, SECONDO LE NORME CHE
SARANNO STABILITE NEL DECRETO DELEGATO DI CUI ALL'ARTICOLO 40, SALVO
L'APPLICAZIONE PER TUTTI I SANITARI DELLE DISPOSIZIONI DI CUI ALL'ARTICOLO 3
DELLA LEGGE 10 MAGGIO 1964, N. 336;

  E) NEL PASSAGGIO DA UN OSPEDALE AD UN ALTRO, IL SERVIZIO DI RUOLO
PRECEDENTEMENTE PRESTATO DAL PERSONALE OSPEDALIERO DEVE ESSERE
VALUTATO PER INTERO AI FINI DEGLI AUMENTI PERIODICI DI STIPENDIO, NONCHÉ AI
FINI DEL TRATTAMENTO DI QUIESCENZA;

  F) I SANITARI OSPEDALIERI ELETTI A CARICHE PUBBLICHE SI APPLICANO LE STESSE
NORME CHE REGOLANO IL COLLOCAMENTO IN ASPETTATIVA DEI PROFESSORI
UNIVERSITARI.

ART. 44. SCUOLE OSPEDALIERE DI SPECIALIZZAZIONE

  NEGLI OSPEDALI REGIONALI PUÒ ESSERE SVOLTA, A CURA DI PERSONALE MEDICO
OSPEDALIERO PARTICOLARMENTE QUALIFICATO, ATTIVITÀ DIDATTICA DI
CARATTERE APPLICATIVO COMPLEMENTARE DI QUELLA UNIVERSITARIA NEI
CONFRONTI DEI MEDICI ISCRITTI ALLE SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE DELLE
UNIVERSITÀ, CON TRATTAMENTO ECONOMICO DEL PERSONALE MEDICO
OSPEDALIERO INSEGNANTE NON INFERIORE A QUELLO DEGLI ALTRI DOCENTI,
OSSERVATE LE PARTICOLARI DISPOSIZIONI DEGLI ORDINAMENTI DELLE SINGOLE
UNIVERSITÀ SECONDO MODALITÀ CHE SARANNO STABILITE CON DECRETO DEL
MINISTRO PER LA PUBBLICA ISTRUZIONE DI CONCERTO CON IL MINISTRO PER LA
SANITÀ, ENTRO UN ANNO DALLA ENTRATA IN VIGORE DELLA PRESENTE LEGGE.

ART. 45. TIROCINIO OBBLIGATORIO

  PER ESSERE AMMESSI A SOSTENERE L'ESAME DI STATO DI ABILITAZIONE
ALL'ESERCIZIO PROFESSIONALE, I LAUREATI IN MEDICINA E CHIRURGIA DEVONO
AVER COMPIUTO UN ANNO DI TIROCINIO, IN QUALITÀ DI INTERNO, PRESSO GLI
ISTITUTI CLINICI UNIVERSITARI, O PRESSO GLI OSPEDALI REGIONALI O PRESSO ALTRI
OSPEDALI RICONOSCIUTI IDONEI A TAL FINE CON DECRETO DEL MINISTRO PER LA
SANITÀ DI CONCERTO CON IL MINISTRO PER LA PUBBLICA ISTRUZIONE.

  PER GLI ALLIEVI-UFFICIALI MEDICI CHE HANNO FREQUENTATO LA SCUOLA DI
SANITÀ MILITARE DI FIRENZE LA DURATA DEL TIROCINIO, LIMITATAMENTE ALLA
CLINICA MEDICA ED ALLA CLINICA CHIRURGICA, È RIDOTTA RISPETTIVAMENTE DI
DUE MESI E DI UN MESE.
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ART. 46. POSTI DI INTERNATO

  DURANTE IL TIROCINIO DI CUI AL PRECEDENTE ARTICOLO 45, I LAUREATI IN
MEDICINA E CHIRURGIA SONO AUTORIZZATI AD ESERCITARE LE ATTIVITÀ
NECESSARIE PER IL CONSEGUIMENTO DI UNA ADEGUATA PREPARAZIONE
PROFESSIONALE SOTTO IL CONTROLLO DEI DIRETTORI DELLE CLINICHE
UNIVERSITARIE O DEI PRIMARI OSPEDALIERI.

  CON DECRETO DEI MINISTRI PER LA PUBBLICA ISTRUZIONE E PER LA SANITÀ, I POSTI
DI INTERNATO SARANNO RIPARTITI IN RAGIONE DEL 30 PER CENTO DEL LORO
NUMERO COMPLESSIVO TRA LE CLINICHE UNIVERSITARIE E DEL 70 PER CENTO TRA
GLI OSPEDALI REGIONALI E GLI ALTRI OSPEDALI DI CUI ALL'ARTICOLO 1.

  CON LO STESSO DECRETO SARANNO STABILITE LE MODALITÀ CIRCA L'AMMISSIONE
ALL'INTERNATO E LO SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO.

ART. 47. TRATTAMENTO ECONOMICO E CERTIFICATO DELL'AVVENUTO
TIROCINIO

  I LAUREATI AMMESSI ALL'INTERNATO NON HANNO ALCUN RAPPORTO DI IMPIEGO
ED OSSERVANO GLI ORARI FISSATI PER GLI ASSISTENTI.

  ESSI HANNO DIRITTO AL VITTO GRATUITO E AD UN ASSEGNO MENSILE CORRISPOSTO
DALL'UNIVERSITÀ PER QUANTO RIGUARDA GLI ISTITUTI CLINICI UNIVERSITARI,
DIRETTAMENTE GESTITI DALLE STESSE, O DALL'ENTE OSPEDALIERO, LA CUI MISURA
SARÀ FISSATA DAL DECRETO DELEGATO PREVISTO DALL'ARTICOLO 40 E NON POTRÀ
ESSERE SUPERIORE AL TERZO DELLO STIPENDIO MINIMO ATTRIBUITO
ALL'ASSISTENTE DI RUOLO OSPEDALIERO, ESCLUSA OGNI ALTRA INDENNITÀ.

  IL TIROCINIO DEVE ESSERE SVOLTO PER ALMENO QUATTRO MESI IN MEDICINA E
PER TRE MESI RISPETTIVAMENTE IN CHIRURGIA E OSTETRICIA E PER I RIMANENTI
DUE MESI IN ALTRE SPECIALITÀ MEDICHE.

  IL CERTIFICATO DI COMPIUTO TIROCINIO SARÀ RILASCIATO DAL RETTORE
DELL'UNIVERSITÀ COMPETENTE, SENTITI I DIRETTORI DEGLI ISTITUTI CLINICI
UNIVERSITARI O DAL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DELL'ENTE
OSPEDALIERO PRESSO IL CUI OSPEDALE VIENE COMPIUTO IL TIROCINIO, SU
PROPOSTA DEL DIRETTORE SANITARIO, SENTITI I PRIMARI COMPETENTI.

ART. 48. COPERTURA DELLE SPESE

  NON HANNO DIRITTO ALL'ASSEGNO PREVISTO DALL'ARTICOLO 47 I LAUREATI CHE
GODONO DI BORSE DI STUDIO DI IMPORTO PARI O SUPERIORE. SE LA BORSA DI
STUDIO È DI IMPORTO INFERIORE, SI FARÀ LUOGO SOLTANTO AL PAGAMENTO DELLA
DIFFERENZA.

  LE SPESE PER IL PAGAMENTO DEGLI ASSEGNI POSSONO ESSERE SOSTENUTE FINO AD
UN MASSIMO DEL 65 PER CENTO DALLO STATO CHE VI PROVVEDE CON IL FONDO
NAZIONALE OSPEDALIERO PREVISTO DALL'ARTICOLO 33, RESTANDO LA RIMANENTE
PARTE A CARICO DELL'ENTE OSPEDALIERO PRESSO IL QUALE VIENE COMPIUTO IL
TIROCINIO, ANCHE SE QUESTO È EFFETTUATO PRESSO OSPEDALI CLINICIZZATI O
CLINICHE CONVENZIONATE CON ENTE OSPEDALIERO.

  PER IL PAGAMENTO DEGLI ASSEGNI AGLI INTERNI DEGLI ISTITUTI CLINICI,
DIRETTAMENTE GESTITI DALLE UNIVERSITÀ, IL MINISTRO PER LA PUBBLICA
ISTRUZIONE, CON SUO DECRETO, PROVVEDE ANNUALMENTE A RIPARTIRE TRA LE
UNIVERSITÀ LE SOMME OCCORRENTI ALLA COPERTURA DELLE SPESE NON COPERTE
COL FONDO OSPEDALIERO, PRELEVANDOLE DAL FONDO DESTINATO A BORSE DI



LEGGE del 12 FEBBRAIO 1968 n. 132

http://www.italgiure.giustizia.it/nir/lexs/1968/lexs_217907.html[18/03/2009 14.06.38]

STUDIO, DI CUI ALL'ARTICOLO 32 DELLA LEGGE 31 OTTOBRE 1966, N. 942, SINO AD UN
IMPORTO MASSIMO DEL 10 PER CENTO DEL FONDO STESSO.

ART. 49. SOTTOCOMMISSIONI ESAMI DI STATO DI ABILITAZIONE

  I PRIMARI DEGLI OSPEDALI REGIONALI E DEGLI OSPEDALI RITENUTI IDONEI AL
TIROCINIO SARANNO CHIAMATI A FAR PARTE DELLE SOTTOCOMMISSIONI DI ESAMI DI
STATO DI ABILITAZIONE ALL'ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI MEDICO
CHIRURGICO.

ART. 50. CONVENZIONI TRA UNIVERSITÀ ED ENTI OSPEDALIERI

  QUALORA, IN ORDINE ALLA STIPULA DI CONVENZIONI TRA UNIVERSITÀ ED ENTI
OSPEDALIERI, SI MANIFESTINO CONTRASTI OD OSTACOLI NON SUPERABILI DALLE
DUE PARTI OD ANCHE IN SEDE DI APPROVAZIONE DELLE CONVENZIONI MEDESIME
DA PARTE DELLE AUTORITÀ VIGILANTI, OGNI DECISIONE È DEMANDATA AI MINISTRI
PER LA PUBBLICA ISTRUZIONE E PER LA SANITÀ O, A RICHIESTA DI ESSI, AL
COMITATO INTERMINISTERIALE PER LA PROGRAMMAZIONE ECONOMICA.

TITOLO VII CASE DI CURA PRIVATE

ART. 51. REQUISITI DA DETERMINARSI CON DECRETO

  DEL MINISTRO PER LA SANITÀ

  LE CASE DI CURA PRIVATE SONO SOTTOPOSTE ALLA VIGILANZA DEL MINISTERO
DELLA SANITÀ.

  IL MINISTRO PER LA SANITÀ, CON PROPRIO DECRETO, SENTITO IL CONSIGLIO
SUPERIORE DI SANITÀ, STABILISCE:

a)  LE NORME TECNICHE COSTRUTTIVE, I REQUISITI, LE ATTREZZATURE ED
I SERVIZI DI CUI DEVONO ESSERE DOTATE LE CASE DI CURA PRIVATE IN
RELAZIONE AL TIPO DI ATTIVITÀ IN ESSE ESERCITATO;

b)  LE NORME SULL'ORDINAMENTO DEI SERVIZI E DEL PERSONALE;

c)  I REQUISITI NECESSARI PER L'ESERCIZIO DELLA FUNZIONE DI
_DIRETTORE SANITARIO RESPONSABILE_.

  LA DENOMINAZIONE DELLE CASE DI CURA PRIVATE DEVE ESSERE SEMPRE
PRECEDUTA O SEGUITA DALLA INDICAZIONE _CASA DI CURA PRIVATA_: NON
POSSONO ESSERE USATE FRASI O DENOMINAZIONI ATTE A INGENERARE CONFUSIONE
CON GLI OSPEDALI O ISTITUTI PUBBLICI DI CURA O CLINICHE UNIVERSITARIE.

ART. 52. AUTORIZZAZIONE ALL'APERTURA

  DI CASE DI CURA PRIVATE - INFRAZIONI

  CHIUNQUE INTENDE APRIRE UNA CASA DI CURA PRIVATA O AMPLIARE O
TRASFORMARE UNA CASA DI CURA PREESISTENTE, DEVE INOLTRARE DOMANDA AL
MEDICO PROVINCIALE, INDICANDO LA SPECIALE NATURA DELL'ATTIVITÀ SANITARIA
CHE IN ESSA DOVRÀ ESSERE SVOLTA, LE SUE ATTREZZATURE IGIENICO-SANITARIE E
LA DOTAZIONE DEI POSTI-LETTO CHE SI INTENDONO ISTITUIRE.

  ALLA DOMANDA DEVONO ESSERE ALLEGATI UNA PLANIMETRIA DEI LOCALI ED UN
REGOLAMENTO SULL'ORDINAMENTO E SUL FUNZIONAMENTO DELLA ISTITUENDA
CASA DI CURA, IN CUI DEVE ESSERE PREVISTO, TRA L'ALTRO, UN SERVIZIO
CONTINUATIVO DI GUARDIA MEDICA.
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  IL MEDICO PROVINCIALE, SENTITO IL CONSIGLIO PROVINCIALE DI SANITÀ, RILASCIA
L'AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO DELLA CASA DI CURA PRIVATA IN BASE ALLE
ESIGENZE IGIENICO-SANITARIE ED ALLE ALTRE CONDIZIONI PREVISTE DALLA LEGGE.

  I PROGETTI PER LA COSTRUZIONE, L'AMPLIAMENTO E LA TRASFORMAZIONE DI CASE
DI CURA PRIVATE DEVONO ESSERE APPROVATI DAL MEDICO PROVINCIALE, SENTITO
IL CONSIGLIO PROVINCIALE DI SANITÀ.

  IL MEDICO PROVINCIALE, SENTITO IL CONSIGLIO PROVINCIALE DI SANITÀ, IN CASO
DI INADEMPIENZE ALLE DISPOSIZIONI DELLA PRESENTE LEGGE E ALLE CONDIZIONI
INSERITE NELL'ATTO DI AUTORIZZAZIONE, PUÒ DIFFIDARE LA CASA DI CURA AD
ELIMINARLE ENTRO UN CONGRUO TERMINE DA STABILIRE NELL'ATTO DI DIFFIDA,
TRASCORSO IL QUALE ORDINA LA CHIUSURA DELLA CASSA STESSA, FINO A QUANDO
NON SIANO RIMOSSE LE CAUSE CHE HANNO DETERMINATO IL PROVVEDIMENTO.

  NEL CASO DI RIPETUTE INFRAZIONI ALLE NORME DELLA PRESENTE LEGGE, IL
MEDICO PROVINCIALE, SALVO QUANTO DISPOSTO DAL PRECEDENTE COMMA, PUÒ,
SENTITO IL CONSIGLIO PROVINCIALE DI SANITÀ, REVOCARE L'AUTORIZZAZIONE DI
APERTURA.

ART. 53. DIRETTORE SANITARIO RESPONSABILE - CONVENZIONI

  OGNI CASA DI CURA PRIVATA DEVE AVERE UN DIRETTORE SANITARIO
RESPONSABILE AL QUALE È VIETATA OGNI ATTIVITÀ DI DIAGNOSI E CURA NELLA
CASA DI CURA PRIVATA STESSA QUANDO SIA DOTATA DI OLTRE 150 POSTI-LETTO, E
CHE RISPONDE PERSONALMENTE AL MEDICO PROVINCIALE DELL'ORGANIZZAZIONE
TECNICO-FUNZIONALE E DEL BUON ANDAMENTO DEI SERVIZI IGIENICO-SANITARI.

  IN PARTICOLARE IL DIRETTORE STABILISCE I TURNI DEL SERVIZIO DI GUARDIA
MEDICA E ADOTTA LE NECESSARIE MISURE IN CASO DI MANIFESTAZIONI DI
MALATTIE INFETTIVE SOGGETTE A DENUNZIA INFORMANDONE IMMEDIATAMENTE IL
MEDICO PROVINCIALE E L'UFFICIALE SANITARIO COMPETENTE.

  OGNI CONVENZIONE TRA LE CASE DI CURA PRIVATE E GLI ENTI O ISTITUTI
MUTUALISTICI ED ASSICURATIVI PER IL RICOVERO DEI PROPRI ISCRITTI È SOGGETTO
ALL'APPROVAZIONE DEL MEDICO PROVINCIALE, IL QUALE PROVVEDERÀ CON
DECRETO, SENTITO IL CONSIGLIO PROVINCIALE DI SANITÀ, DOPO AVER IN OGNI CASO
ACCERTATO CHE, NELL'INTERESSE PUBBLICO E NEL QUADRO DELLE DIRETTIVE DEI
PIANI DI PROGRAMMAZIONE, LA CASA DI CURA PRIVATA POSSIEDE I REQUISITI
IGIENICO-SANITARI PER ASSICURARE UNA ADEGUATA ASSISTENZA SANITARIA IN
REGIME MUTUALISTICO-ASSICURATIVO E L'IDONEITÀ AD ASSOLVERE
SODDISFACENTEMENTE GLI IMPEGNI DELLA CONVENZIONE.

  GLI ENTI PUBBLICI E GLI ISTITUTI MUTUALISTICI E ASSICURATIVI POSSONO
STIPULARE CONVENZIONI PER IL RICOVERO DEI PROPRI ISCRITTI CON LE FONDAZIONI
E LE ASSOCIAZIONI DI CUI AL QUARTO COMMA DELL'ARTICOLO 1 NON RICONOSCIUTE
COME ENTI PUBBLICI OSPEDALIERI NONCHÉ CON GLI ISTITUTI ED ENTI INDICATI NEL
QUINTO COMMA DELL'ARTICOLO 1, PREVIO IL RICONOSCIMENTO DA PARTE DEL
MEDICO PROVINCIALE DELL'ESISTENZA DEI REQUISITI RICHIESTI DAL PRECEDENTE
COMMA.

TITOLO VIII DISPOSIZIONI FINALI E TRANSITORIE

ART. 54.

  ISTITUZIONE, RICONOSCIMENTO E CONCENTRAZIONE DI ENTI OSPEDALIERI E ALTRE
NORME TRANSITORIE
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  FINO A QUANDO NON SARANNO COSTITUITE LE REGIONI A STATUTO ORDINARIO E
NEI TERRITORI DI ESSE, I PROVVEDIMENTI DI COMPETENZA DEL PRESIDENTE DELLA
REGIONE PREVISTI NEGLI ARTICOLI 4, 5, 6 E 17 SONO ADOTTATI DAL PRESIDENTE
DELLA REPUBBLICA, SU PROPOSTA DEL MINISTRO PER LA SANITÀ DI CONCERTO COL
MINISTRO PER L'INTERNO PER I PROVVEDIMENTI DI CUI AGLI ARTICOLI 4, 5 E 17 E,
RELATIVAMENTE AI PROVVEDIMENTI DI CUI ALL'ARTICOLO 6, SULLA BASE DELLE
INDICAZIONI CONTENUTE NEI PIANI REGIONALI OSPEDALIERI IN ARMONIA COL PIANO
NAZIONALE OSPEDALIERO TRANSITORIO; L'ATTO DI APPROVAZIONE DI CUI
ALL'ARTICOLO 9, DECIMO COMMA, È DI COMPETENZA DEL MINISTRO PER LA SANITÀ;
L'ATTO DI CLASSIFICAZIONE DEGLI OSPEDALI PREVISTO DALL'ARTICOLO 19 VIENE
ADOTTATO DAL MEDICO PROVINCIALE, SENTITO IL CONSIGLIO PROVINCIALE DI
SANITÀ; E IL RAPPRESENTANTE DELLA REGIONE NEL COLLEGIO DEI REVISORI
PREVISTO DALL'ARTICOLO 12 È SOSTITUITO DA UN RAPPRESENTANTE DELLA
PROVINCIA, OVE HA SEDE L'ENTE OSPEDALIERO.

ART. 55. NORME SULL'AMMINISTRAZIONE DEGLI ENTI OSPEDALIERI

  ENTRO DUE ANNI DALLA DATA DI ENTRATA IN VIGORE DELLA PRESENTE LEGGE, IL
GOVERNO DELLA REPUBBLICA, SENTITA UNA APPOSITA COMMISSIONE
PARLAMENTARE COMPOSTA DA DIECI DEPUTATI E DIECI SENATORI, È DELEGATO A
EMANARE CON DECRETO AVENTE VALORE DI LEGGE FORMALE LE NORME
FONDAMENTALI SULL'AMMINISTRAZIONE E CONTABILITÀ DELL'ENTE OSPEDALIERO
INTEGRANDO E COORDINANDO LE DISPOSIZIONI CONTENUTE NELLA LEGGE 17
LUGLIO 1890, N. 6972, E NEL RELATIVO REGOLAMENTO DI ESECUZIONE DI CUI AL
REGIO DECRETO 5 FEBBRAIO 1891, N. 99, E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI E QUELLE
CONTENUTE NEL REGIO DECRETO 3 MARZO 1934, N. 383, CON LE NORME CONTENUTE
NELLA PRESENTE LEGGE, AVENDO DI MIRA IL CONSEGUIMENTO DI UN'EFFETTIVA
AUTONOMIA NONCHÉ LA SALVAGUARDIA DELLE COMPETENZE CONSEGUENTI E DEI
RAPPORTI TRA GLI ISTITUENDI ENTI OSPEDALIERI E LO STATO, LE REGIONI, LE
PROVINCIE E I COMUNI, LASCIANDO, COMUNQUE, IMPREGIUDICATA LA COMPETENZA
LEGISLATIVA DELL'ENTE REGIONE.

ART. 56. AMMINISTRAZIONE DELL'ENTE OSPEDALIERO

  PER QUANTO NON DISPOSTO NELLA PRESENTE LEGGE SI APPLICANO AGLI ENTI
OSPEDALIERI LE NORME CONTENUTE NELLA LEGGE 17 LUGLIO 1890, N. 6972 E
SUCCESSIVE MODIFICAZIONI, NEL REGIO DECRETO 5 FEBBRAIO 1891, N. 99, E NEL
REGIO DECRETO 3 MARZO 1934, N. 383, IN QUANTO COMPATIBILI CON LE NORME
CONTENUTE NELLA PRESENTE LEGGE, INTENDENDOSI SOSTITUITO AL PREFETTO,
VICE PREFETTO, O PREFETTURA IL MEDICO PROVINCIALE.

  FINO A QUANDO NON SARANNO ENTRATI IN FUNZIONE GLI ORGANI DI CONTROLLO
PREVISTI DAL CAPO TERZO DEL TITOLO V DELLA LEGGE 10 FEBBRAIO 1953, N. 62, LA
VIGILANZA SUGLI ENTI OSPEDALIERI È ESERCITATA DAL MEDICO PROVINCIALE
NELLE FORME E CON LE MODALITÀ PREVISTE DALLA LEGGE 17 LUGLIO 1890, N. 6972, E
DAL REGIO DECRETO 5 FEBBRAIO 1891, N. 99, E IL CONTROLLO DI MERITO È
ESERCITATO, A NORMA DEL PRECEDENTE ARTICOLO 16, ULTIMO COMMA, DA UN
COMITATO PROVINCIALE PER L'ASSISTENZA OSPEDALIERA, PRESIEDUTO DAL MEDICO
PROVINCIALE E COMPOSTO DA CINQUE RAPPRESENTANTI DELLA PROVINCIA E DA UN
RAPPRESENTANTE DEL COMUNE CAPOLUOGO DELLA PROVINCIA ELETTI NEI MODI
PREVISTI PER I RAPPRESENTANTI DEGLI STESSI ENTI NEL COMITATO PROVINCIALE DI
ASSISTENZA E BENEFICENZA, ED INOLTRE DA UN RAPPRESENTANTE
DELL'AMMINISTRAZIONE DELL'INTERNO, DEI LAVORI PUBBLICI E DEL LAVORO DELLA
PROVINCIA, DESIGNATI, RISPETTIVAMENTE, DAL PREFETTO, DALL'INGEGNERE CAPO
DEL GENIO CIVILE E DAL DIRETTORE DELL'UFFICIO PROVINCIALE DEL LAVORO.

  ESERCITA LA FUNZIONE DI SEGRETARIO UN FUNZIONARIO DELLA CARRIERA
DIRETTIVA AMMINISTRATIVA DEL MINISTERO DELLA SANITÀ.
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  PER LE REGIONI NON ANCORA COSTITUITE I SEI MEMBRI DI CUI AL PUNTO 1) DEL
PRIMO COMMA DELL'ARTICOLO 9 SONO DESIGNATI DAL CONSIGLIO PROVINCIALE
DELLA PROVINCIA DOVE HA SEDE L'ENTE OSPEDALIERO.

ART. 57. GESTIONE FINANZIARIA DELLE ATTIVITÀ DIVERSE

  DA QUELLA OSPEDALIERA

  PER IL PERIODO INTERCORRENTE TRA L'ENTRATA IN VIGORE DELLA PRESENTE
LEGGE E LA NOMINA DEL COMMISSARIO PER LA PROVVISORIA GESTIONE DI CUI AL
COMMA SESTO DELL'ARTICOLO 5, GLI ENTI PUBBLICI CONTEMPLATI NEL SECONDO
COMMA DELL'ARTICOLO 3 DEVONO TENERE UNA DISTINTA GESTIONE PER LE
ATTIVITÀ DIVERSE DA QUELLE OSPEDALIERE, ALLA QUALE NON POSSONO ESSERE
DESTINATI I MEZZI FINANZIARI PREVISTI NEL TITOLO V DELLA PRESENTE LEGGE.

ART. 58. FINANZIAMENTO PER LE COSTRUZIONI

  ED ATTREZZATURE OSPEDALIERE

  FINO A QUANDO NON SARANNO ISTITUITE LE REGIONI A STATUTO ORDINARIO, IL
MINISTRO PER I LAVORI PUBBLICI DI CONCERTO CON IL MINISTRO PER LA SANITÀ,
SULLA BASE DELLE PREVISIONI CONTENUTE NEL PIANO NAZIONALE OSPEDALIERO E
NEL PIANO REGIONALE OSPEDALIERO, CONCEDE AGLI ENTI OSPEDALIERI I
CONTRIBUTI PREVISTI DALLA LEGGE 3 AGOSTO 1949, NUMERO 589, E DALLA LEGGE 30
MAGGIO 1965, N. 574, NEI LIMITI DA QUESTA STABILITI.

ART. 59. TRASFERIMENTO DEL PERSONALE DIPENDENTE

  DAGLI ENTI PUBBLICI AL NUOVO ENTE OSPEDALIERO

  IL PERSONALE SANITARIO, DI ASSISTENZA IMMEDIATA ED AUSILIARIA, IL
PERSONALE AMMINISTRATIVO, DI RAGIONERIA, DI DATTILOGRAFIA, DI ARCHIVIO,
D'ORDINE, SUBALTERNO, IN SERVIZIO PRESSO GLI OSPEDALI DI CUI AL SECONDO
COMMA DELL'ARTICOLO 3, PASSA ALLE DIPENDENZE DELL'ENTE OSPEDALIERO E
VIENE INQUADRATO NEI RISPETTIVI RUOLI, CONSERVANDO IN OGNI CASO LE
POSIZIONI GIURIDICHE ED ECONOMICHE ACQUISITE AL MOMENTO DEL
TRASFERIMENTO.

  IL PASSAGGIO VIENE DISPOSTO CON DECRETO DEL MEDICO PROVINCIALE DI INTESA
CON LE RISPETTIVE AMMINISTRAZIONI.

ART. 60. COMPOSIZIONE TRANSITORIA

  DEL COMITATO NAZIONALE DI PROGRAMMAZIONE OSPEDALIERA

  PER LE REGIONI NON ANCORA COSTITUITE I MEMBRI DI CUI ALLA LETTERA A)
DELL'ARTICOLO 28 SONO SOSTITUITI DAI PRESIDENTI DEI COMITATI REGIONALI PER
LA PROGRAMMAZIONE OSPEDALIERA DI CUI ALL'ARTICOLO 62.

ART. 61. PIANO NAZIONALE OSPEDALIERO TRANSITORIO

  SINO ALLA COSTITUZIONE DELLE REGIONI A STATUTO ORDINARIO E
LIMITATAMENTE AI TERRITORI DELLE REGIONI MEDESIME, GLI OBIETTIVI E I CRITERI
DI CUI AI PRECEDENTI ARTICOLI 26 E 27 SONO STABILITI CON DECRETO DEL MINISTRO
PER LA SANITÀ DI CONCERTO COL MINISTRO PER LA PUBBLICA ISTRUZIONE, PER LA
PARTE DI SUA COMPETENZA.

  IL PIANO NAZIONALE OSPEDALIERO TRANSITORIO È ELABORATO, NEL QUADRO
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DELLA LEGGE DI PROGRAMMA E SULLA BASE DELLE INDICAZIONI DEI SINGOLI
COMITATI REGIONALI PER LA PROGRAMMAZIONE OSPEDALIERA, DAL MINISTRO PER
LA SANITÀ, DI INTESA CON I MINISTRI PER IL BILANCIO E PER LA PROGRAMMAZIONE
ECONOMICA, PER IL TESORO, PER I LAVORI PUBBLICI E DEL MINISTRO PER LA
PUBBLICA ISTRUZIONE, PER LA PARTE DI SUA COMPETENZA, SU PARERE DEL
COMITATO NAZIONALE PER LA PROGRAMMAZIONE OSPEDALIERA, CONFORMEMENTE
ALLE DIRETTIVE DEL PROGRAMMA ECONOMICO NAZIONALE ED AI PRINCIPI DELLA
PRESENTE LEGGE, NONCHÉ, LIMITATAMENTE AI TERRITORI MERIDIONALI, ALLE
DIRETTIVE DEL PIANO DI COORDINAMENTO E CON LA RISERVA DI INVESTIMENTI DI
CUI ALLA LEGGE 26 GIUGNO 1965, N. 717. IL PIANO È SOTTOPOSTO ALL'APPROVAZIONE
DEL COMITATO INTERMINISTERIALE PER LA PROGRAMMAZIONE ECONOMICA.

  IL PIANO NAZIONALE OSPEDALIERO TRANSITORIO STABILISCE ALTRESÌ I CRITERI
PER LA RIPARTIZIONE NEL TERRITORIO DELLE REGIONI A STATUTO SPECIALE DEI
MEZZI FINANZIARI DELLO STATO DA DESTINARE AGLI INTERVENTI PER LA
COSTRUZIONE DI NUOVI OSPEDALI, PER L'AMPLIAMENTO, LA TRASFORMAZIONE E
L'AMMODERNAMENTO DI QUELLI ESISTENTI E PER L'ACQUISTO DELLE RELATIVE
ATTREZZATURE DI PRIMO IMPIANTO, AD INTEGRAZIONE DEGLI INTERVENTI DELLE
REGIONI NELLE MEDESIME ATTIVITÀ.

ART. 62. COMITATO REGIONALE PER LA PROGRAMMAZIONE OSPEDALIERA

  PER I TERRITORI DELLE REGIONI NON ANCORA COSTITUITE, IL COMITATO
REGIONALE PER LA PROGRAMMAZIONE OSPEDALIERA, DA ISTITUIRE PRESSO OGNI
CAPOLUOGO DI REGIONE A NORMA DEI SUCCESSIVI COMMI DEL PRESENTE
ARTICOLO, ELABORA, ENTRO SEI MESI DALLA SUA COSTITUZIONE, UN PIANO
REGIONALE OSPEDALIERO AVENTE DURATA NON SUPERIORE A QUELLA DEL
PROGRAMMA ECONOMICO NAZIONALE, SENTITO IL COMITATO REGIONALE PER LA
PROGRAMMAZIONE ECONOMICA E CONSULTATI I COMITATI PROVINCIALI DI CUI
ALL'ARTICOLO 30 DELLA PRESENTE LEGGE. IL PREDETTO PIANO È APPROVATO CON
DECRETO DEL MINISTRO PER LA SANITÀ DI CONCERTO CON IL MINISTRO PER IL
BILANCIO E PER LA PROGRAMMAZIONE ECONOMICA.

  IL PIANO PREVISTO DAL PRECEDENTE COMMA, SULLA BASE DEGLI OBIETTIVI E DEI
CRITERI STABILITI NEL PIANO NAZIONALE OSPEDALIERO TRANSITORIO, INDICA, PER
IL TERRITORIO REGIONALE, LE PREVISIONI DI IMPIANTO DI NUOVI OSPEDALI, DI
AMPLIAMENTO, TRASFORMAZIONE, AMMODERNAMENTO E SOPPRESSIONE DEGLI
OSPEDALI ESISTENTI IN RELAZIONE AL FABBISOGNO DEI POSTI-LETTO DISTINTI PER
ACUTI, CRONICI E CONVALESCENTI, ALLA EFFICIENZA DELLE ATTREZZATURE, ALLA
RETE VIABILE ED ALLE CONDIZIONI GEOMORFOLOGICHE ED IGIENICO-SANITARIE
DELLA POPOLAZIONE.

  IL PIANO DETERMINA, INOLTRE, LA SFERA DI AZIONE DI CIASCUN OSPEDALE IN
COORDINAZIONE CON GLI ALTRI OPERANTI NELLA REGIONE E CON LA RETE DEI
PRESIDI SANITARI LOCALI.

  IL PIANO PREVEDE L'ESISTENZA DI ALMENO UN OSPEDALE GENERALE DI ZONA CHE
SIA IN GRADO DI SERVIRE UNA POPOLAZIONE DA VENTICINQUEMILA FINO A
CINQUANTAMILA ABITANTI, DI ALMENO UN OSPEDALE GENERALE PROVINCIALE IN
GRADO DI SERVIRE UNA POPOLAZIONE FINO A QUATTROCENTOMILA ABITANTI E DI
ALMENO UN OSPEDALE REGIONALE PER OGNI REGIONE.

  IL PIANO PREVEDE LA COSTITUZIONE DI NUOVI ENTI OSPEDALIERI, LA FUSIONE E LA
CONCENTRAZIONE DI QUELLI ESISTENTI IN RELAZIONE ALLE ESIGENZE DI CUI AI
PRECEDENTI COMMI E TENUTO CONTO ANCHE DEI CRITERI DI ECONOMICITÀ DI
GESTIONE.

  NESSUN ENTE PUBBLICO POTRÀ ISTITUIRE NUOVI OSPEDALI CHE NON SIANO
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PREVISTI NEL PIANO.

  PARIMENTI, NESSUNA OPERA DI COSTRUZIONE, AMPLIAMENTO, TRASFORMAZIONE O
AMMODERNAMENTO POTRÀ ESSERE REALIZZATA SE NON SIA PREVISTA NEL PIANO,
FERME LE NORME DI CUI AGLI ARTICOLI 26, 27 E 29 PER LA COSTRUZIONE DI OPERE
DESTINATE AL RICOVERO E ALLA CURA DA PARTE DELLA UNIVERSITÀ E DEGLI ENTI
E ISTITUTI ECCLESIASTICI PREVISTI DALL'ULTIMO COMMA DELL'ARTICOLO 1.

  IL COMITATO REGIONALE PER LA PROGRAMMAZIONE OSPEDALIERA È COMPOSTO:

a)  DA TRE CONSIGLIERI DI CIASCUNA AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE
DELLA REGIONE, DUE IN RAPPRESENTANZA DELLA MAGGIORANZA ED UNO
IN RAPPRESENTANZA DELLA MINORANZA ELETTI DAL RISPETTIVO
CONSIGLIO PROVINCIALE;

b)  DA UN RAPPRESENTANTE DELL'AMMINISTRAZIONE COMUNALE DEI
CAPOLUOGHI DI PROVINCIA, ELETTO DAL CONSIGLIO COMUNALE;

c)  DA TRE RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI OSPEDALIERE
DESIGNATI DALLE ASSOCIAZIONI DI CATEGORIA;

d)  DA UN RAPPRESENTANTE DEGLI ISTITUTI ED ENTI DI CUI AL QUINTO
COMMA DELL'ARTICOLO 1;

e)  DA TRE RAPPRESENTANTI DESIGNATI DALLE ORGANIZZAZIONI
SINDACALI DEI LAVORATORI PIÙ RAPPRESENTATIVE DELLA REGIONE;

f)  DA QUATTRO RAPPRESENTANTI DEI MEDICI OSPEDALIERI, DI CUI TRE
DESIGNATI DALLE ORGANIZZAZIONI SINDACALI PIÙ RAPPRESENTATIVE ED
UNO DESIGNATO DALLA FEDERAZIONE DEGLI ORDINI DEI MEDICI;

g)  DAI MEDICI PROVINCIALI DELLA REGIONE;

h)  DAL PROVVEDITORE REGIONALE ALLE OPERE PUBBLICHE;

i)  DA UN ISPETTORE MEDICO DELL'ISPETTORATO REGIONALE DEL
LAVORO;

l)  DA TRE RAPPRESENTANTI DEGLI ENTI MUTUALISTICI;

m)  DA DUE RAPPRESENTANTI DELLE FACOLTÀ DI MEDICINA E CHIRURGIA
DELLE UNIVERSITÀ ESISTENTI NELLA REGIONE;

n)  DA UN RAPPRESENTANTE DELLE CASE DI CURA PRIVATE ELETTO DALLE
RISPETTIVE ASSOCIAZIONI DI CATEGORIA.

  IL COMITATO ELEGGE NEL PROPRIO SENO IL PRESIDENTE.

  IL COMITATO VIENE NOMINATO, ENTRO 40 GIORNI DALL'ENTRATA IN VIGORE DELLA
PRESENTE LEGGE, CON DECRETO DEL MINISTRO PER LA SANITÀ E DURA IN CARICA 4
ANNI.

ART. 63. NORME TRANSITORIE RIGUARDANTI IL TIROCINIO

  SONO ABROGATE LE NORME RELATIVE AL TIROCINIO DI PRATICA SEMESTRALE DI
CUI ALLA TABELLA XVIII ANNESSA AL REGIO DECRETO 30 SETTEMBRE 1938, N. 1652,
ED OGNI ALTRA DISPOSIZIONE DIVERSA O CONTRARIA, SALVO QUANTO PREVISTO
DAL SUCCESSIVO COMMA.
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  LE DISPOSIZIONI DELLA PRESENTE LEGGE NON SI APPLICANO A COLORO CHE
ABBIANO GIÀ COMPIUTO IL TIROCINIO DI PRATICA SEMESTRALE IN BASE ALLE
NORME DELLA TABELLA XVIII DEL REGIO DECRETO 30 SETTEMBRE 1938, N. 1652, O
CHE CONSEGUIRANNO LA LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA ENTRO L'ANNO
ACCADEMICO 1968-1969. QUESTI ULTIMI, PER ALTRO, POSSONO ESSERE AMMESSI, A
DOMANDA, A COMPIERE IL TIROCINIO SECONDO LE NORME DELLA PRESENTE LEGGE.

ART. 64. NORME TRANSITORIE

  RIGUARDANTI I SANITARI NON DI RUOLO

  LE NORME DELEGATE DI CUI AGLI ARTICOLI 40 E 43 DOVRANNO PRENDERE IN
ADEGUATA CONSIDERAZIONE, IN BASE ALLA LORO PARTICOLARE NATURA, I SERVIZI
PRESTATI DAGLI AIUTI E DAGLI ASSISTENTI NON DI RUOLO, OSPEDALIERI ED
UNIVERSITARI, ATTUALMENTE IN SERVIZIO SIA DI RUOLO SIA STRAORDINARIO,
VOLONTARIO E INCARICATO, AI FINI DELLA AMMISSIONE AGLI ESAMI DI IDONEITÀ
ED AI FINI DELLA VALUTAZIONE COME TITOLO NEI CONCORSI, CHE SARANNO
BANDITI ENTRO TRE ANNI DALLA DATA DI ENTRATA IN VIGORE DELLE NORME
DELEGATE.

ART. 65. TRASFORMAZIONE DEGLI ISTITUTI PUBBLICI

  DI RICOVERO E CURA

  GLI ENTI OSPEDALIERI RICONOSCIUTI E COSTITUITI AI SENSI DELLA PRESENTE
LEGGE ALLE CUI DIPENDENZE SIANO ISTITUTI DI RICOVERO E CURA E INFERMERIE
CHE NON POSSEGGANO I REQUISITI PER ESSERE CLASSIFICATI FRA GLI OSPEDALI
PREVISTI DAL TITOLO III, POSSONO OTTENERE, A DOMANDA, E SEMPRECHÈ IL PIANO
REGIONALE OSPEDALIERO NE RAVVISI LA OPPORTUNITÀ E LA POSSIBILITÀ DAL
PUNTO DI VISTA TECNICO-SANITARIO, LOGISTICO E TERRITORIALE,
L'AUTORIZZAZIONE DEL MEDICO PROVINCIALE A TRASFORMARLI ENTRO OTTO ANNI
IN UNO DEI TIPI DI OSPEDALE PREVISTI DALLA PRESENTE LEGGE.

  GLI ISTITUTI DI RICOVERO E CURA E LE INFERMERIE, PER I QUALI NON VENGA
RAVVISATA TALE OPPORTUNITÀ E POSSIBILITÀ DI TRASFORMAZIONE NON
POTRANNO ESERCITARE L'ATTIVITÀ OSPEDALIERA A PARTIRE DA UN ANNO
DALL'ENTRATA IN VIGORE DEL PIANO REGIONALE.

  GLI ENTI OSPEDALIERI DI CUI AL PRESENTE ARTICOLO SONO EQUIPARATI, AI FINI
DELLA COSTITUZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE, AGLI ENTI
OSPEDALIERI COMPRENDENTI OSPEDALI DI ZONA.

ART. 66. ESTENSIONE DELLE DISPOSIZIONI SUL MANTENIMENTO

  IN SERVIZIO PREVISTO DALLA LEGGE 10 MAGGIO 1964, N. 336

  LE DISPOSIZIONI DI CUI ALL'ARTICOLO 6 DELLA LEGGE 10 MAGGIO 1964, N. 336,
RELATIVE AL MANTENIMENTO IN SERVIZIO FINO AL COMPIMENTO DEL 70/A ANNO DI
ETÀ DEI SOVRINTENDENTI E DIRETTORI SANITARI, DEI DIRETTORI DI FARMACIA E DEI
PRIMARI OSPEDALIERI, SI APPLICANO ANCHE NEI CONFRONTI DEL PREDETTO
PERSONALE CHE SIA STATO SUCCESSIVAMENTE TRASFERITO DA UN OSPEDALE AD
ALTRO DI PARI O SUPERIORE CATEGORIA.

ART. 67. REGIONI A STATUTO SPECIALE

  LE REGIONI A STATUTO SPECIALE, AD ECCEZIONE DI QUELLE CHE HANNO IN
MATERIA SANITARIA POTESTÀ LEGISLATIVA PRIMARIA, DEVONO ADEGUARE LA
PROPRIA LEGISLAZIONE NELLA MATERIA PREDETTA AI PRINCIPI STABILITI DALLA
PRESENTE LEGGE E DALLA LEGGE DI PROGRAMMAZIONE DI CUI AL PRECEDENTE
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ARTICOLO 26.

ART. 68. DURATA IN CARICA

  DEI CONSIGLI DI AMMINISTRAZIONE ESISTENTI

  FINO AL MOMENTO DELL'INSEDIAMENTO DEI NUOVI CONSIGLI DI
AMMINISTRAZIONE DEGLI ENTI OSPEDALIERI, RESTANO IN CARICA I CONSIGLI DI
AMMINISTRAZIONE ESISTENTI ALL'ENTRATA IN VIGORE DELLA PRESENTE LEGGE.

ART. 69. PIO ISTITUTO DI S. SPIRITO

  E OSPEDALI RIUNITI DI ROMA

  AL PIO ISTITUTO DI S. SPIRITO ED OSPEDALI RIUNITI DI ROMA SI APPLICANO TUTTE
LE DISPOSIZIONI PREVISTE DALLA PRESENTE LEGGE. PERALTRO, SINO ALLA
COSTITUZIONE DELLE REGIONI A STATUTO ORDINARIO, CONTINUANO AD AVER
VIGORE LE ATTUALI NORME RELATIVE AGLI ORGANI DI VIGILANZA E DI TUTELA,
ALLE MODALITÀ DI ESERCIZIO DEL CONTROLLO E AGLI ATTI SOTTOPOSTI AL
CONTROLLO.

ART. 70. DISPOSIZIONE FINANZIARIA

  LE SOMME DI CUI AL TERZO COMMA DELL'ARTICOLO 33 CHE NON SIANO STATE
IMPIEGATE O IMPEGNATE NELL'ESERCIZIO 1967 POSSONO ESSERE IMPEGNATE ED
UTILIZZATE NEI TRE ESERCIZI SUCCESSIVI, IN DEROGA AL DISPOSTO DELL'ARTICOLO
1 DELLA LEGGE 27 FEBBRAIO 1955, N. 64.

  IL MINISTRO PER IL TESORO È AUTORIZZATO A PROVVEDERE CON PROPRI DECRETI
ALLE OCCORRENTI VARIAZIONI DI BILANCIO.

ART. 71. ABROGAZIONE DI NORME INCOMPATIBILI

  È ABROGATA OGNI DISPOSIZIONE INCOMPATIBILE CON LE NORME CONTENUTE
NELLA PRESENTE LEGGE.

  FINO A QUANDO NON VERRANNO EMANATE LE NORME DELEGATE DI CUI
ALL'ARTICOLO 40 CONTINUERANNO AD AVER VIGORE PER LA PARTE NON IN
CONTRASTO CON LA PRESENTE LEGGE, LE DISPOSIZIONI CONTENUTE NEL REGIO
DECRETO 30 SETTEMBRE 1938, N. 1631, E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI.

  LA PRESENTE LEGGE, MUNITA DEL SIGILLO DELLO STATO, SARÀ INSERTA NELLA
RACCOLTA UFFICIALE DELLE LEGGI E DEI DECRETI DELLA REPUBBLICA ITALIANA. È
FATTO OBBLIGO A CHIUNQUE SPETTI DI OSSERVARLA E DI FARLA OSSERVARE COME
LEGGE DELLO STATO.

DATA A ROMA, ADDÌ 12 FEBBRAIO 1968
SARAGAT
MORO - MARIOTTI - TAVIANI
PIERACCINI - COLOMBO
- GUI - MANCINI - BOSCO
VISTO, IL GUARDASIGILLI: REALE
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